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OZET

Bir egitim hastanesinin psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran ve hafif-orta siddette majér
depresif bozukluk tanisi alan eriskin kadin hastalarda dikkat eksikligi/hiperaktivite belirtileri ve
tanisinin yayginligi: Oncul bir arastirma

Amag: Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) siklikla majér depresif bozuklukla (MDB) birlikte
gorulmektedir. Eriskinlikte DEHB tanisi konan bireyler psikiyatri polikliniklerine, cogunlukla anksiyete ve depresyona
bagl sikayetler, 6zeliikle de iritabilite yakinmas! ile bagvurmaktadirlar. Bu arastirmada, poliklinige ilk kez bagvuran, MDB
tanisi konan eriskin kadin hastalarda DEHB belirtileri ve tanisinin yayginligi ve DEHB belirtileri ile MDB iliskisini belirlemek
amagclanmistir.

Yoéntem: Haziran 2008 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi psikiyatri poliklinigine ik kez
basvuran, Klinik Global izlenim Olgedi (KSI) ile depresif belirtilerinin siddeti hafif-orta olarak belirlenen, es tanisi olmayan
MDB tanili 61 kadin hasta calismaya alinmistir. Hastalara Hamilton Depresyon Olcegi (HDO-17), Wender-Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDO), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Degerlendirme Olgegi (E-DEHDO) uygulanmistir.
Analizlerde non-parametrik testler kullaniimig ve p degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin %31.1inde WUDO puanlan 36 ve Gstinde saptanmistir. Bu hastalar E-DEHDO ve DSM-V-
TR Slgutlerine gére degerlendirildiginde ise dort kisi (tim drneklemin %6.55, WUDO ile belirlenenlerin %11.1i) tani
almistir. WUDO puanlar 236 olan grup ve geri kalanlar arasinda ortalama egitim stresi, HDO-17 puanlan, epizot sayisi
ve son epizotta tedavi icin gegen stre karsilastinimis ve iki grup arasinda fark saptanmamistir. Diger yandan WUDO
>36 olanlar ve ek olarak E-DEHDO ve DSMIV élclitlerine gore erigkin DEHB tanisi alanlarin ortalama egitim siiresi, yas,
epizot sayis|, son epizod tedavi stresi ve ilk HDO-7 puanlan karsilastinidiginda aralarinda anlamii fark saptanmamistir.
Sonug: Orneklemimizde saptanan eriskin tip DEHB yayginligi tlkemizde, genel toplum icin bildirilen yayginhigin
Uzerindedir. DEHB tanisi ile MDBYe iliskin ¢alismada degerlendirilen degiskenler arasinda baglanti bulunamamasi Bu calisma 2012de Bursada yapilan 48.
drneklemimizin ayakta takip edilen, hafif-orta siddette MDB hastalanni kapsamasiyla iligkili olabilir. Bu noktalan ele  Ulusal Psikiyatri Kongresinde poster olarak
alacak yeni ¢alismalar MDB-DEHB birlikteligine yénelik farkli bilgiler ortaya koyabilir. sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eriskin, estani, kadin, major depresyon

ABSTRACT

The prevalence of symptoms and diagnosis of attention-deficit-hyperactivity disorder among

adult female patients with mild / moderate major depressive disorder who were referred to

the psychiatric outpatient department of a training hospital: a preliminary study

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and major depressive disorder (MDD) are frequently

comorbid among adults. Also, people diagnosed with ADHD in adulthood frequently apply to psychiatry departments

with complaints of anxiety and depression, especially irritability. In this study, it was aimed to determine the prevalence

of ADHD symptoms and diagnosis among adult female patients, who were referred to the outpatient psychiatry clinic

and diagnosed with MDD as well as to evaluate the relationship between symptoms of ADHD and MDD.

Method: Sixty-one female patients with MDD, who were evaluated for the first time in a training and research

hospital between June 2008 and July 2009 were enrolled in the study. MDD severity was mild-moderate according Yazisma adresi / Address reprint requests to:
to Clinical Global Impression Scale (CGI-S) and none of the patients had Axis | comorbidity. Hamilton Depression Psikiyatrist SUkriye Boggelmez,

Scale (HAM-D), Wender Utah Rating Scale (WURS) and Adult ADHD Rating Scales (A-ADHRS) were applied to the ~ Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
participants. Non-parametric methods were used for analyses and p value was set at 0.05. Psikiyatri Polikiinigi, 41900 Derince,
Results: In the study, 311% of patients were found to have WURS scores 36 and above. Four patients (6.5% of the Kocaeli - Tlrkiye

whole sample and 11.1% of those scoring at least 36 with WURS) had adult type ADHD, when they were evaluated Telefon / Phone: +90-262-317-8000

with A-ADHRS and interviewed according to DSMHV criteria. There were no significant differences between patients

with WURS >36 and others in terms of their educational levels, HAM-D scores, number of depressive episodes, and Faks / Fax: +90-262-233-5540

duration for the remission of index episode. Similarly, there were no significant differences between patients with Elektronik posta adresi / E-mail address:
WURS 236 and patients diagnosed with adult ADHD according to A-ADHRS and DSM-V criteria in terms of their age, bsukriye @hotmail.com

educational levels, HAM-D scores, number of depressive episodes, and duration for the remission of index episode.

Conclusion: The prevalence of adult ADHD was higher than those reported for general community in our country. Gelis tarihi / Date of receipt:

The lack of relationship between the evaluated variables of MDD and symptoms as well as diagnosis of ADHD in our 29 Ocak 2013 / January 29, 2013
sample may be due to our inclusion of female outpatients with mild/moderate MDD. Further studies evaluating Kabul tarini / Date of acceptance:
those relationships may yield different data related to comorbidity of ADHD-MDD. 3 Nisan 2013 / April 3, 2013
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Bir egitim hastanesinin psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran ve hafif-orta siddette majér depresif bozukluk tanisi alan ...

GIRIS

ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Dgocukluk caginin en sik gortilen noéropsikiyatrik
bozukluklarindan biridir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
DEHB'nin ¢ocukluk ¢agiyla sinirli olmadigin, erigkin
yagsamda da devam ettigini géstermistir. Cocuklukta tani
konan DEHPB'nin erigkinlikte devam etme oraninin yak-
lagik %65 oldugu bildirilmektedir (1). Bu olgularin %151
tani i¢in belirtilen tim olgttleri, %50si ise bir kismini
kargilamaktadir (1). Ulkemizde ayakta takip edilen psiki-
yatrik orneklemlerde erigkin DEHB yayginliginin %1.6-
15.9 arasinda oldugu bildirilmektedir (2,3). Yakin tarihli
bir epidemiyolojik ¢alismada ise DEHB yayginligi %3.8
olarak bulunmustur (4). Yazinda bildirilmis olan arastir-
malarin sonuglar;, DEHB nin, etkileri yasam boyu stren,
topluma tedavi disinda yan maliyetler de getiren ve etki-
lenen bireylerde 6miir boyunca siiren yeti yitimine
neden olan, siiregen, noérogeligsimsel bir hastalik olarak
degerlendirebilecegini diisindtirmektedir (5,6).

DEHR ve major depresif bozukluk (MDB) birlikteli-
gi, hem klinik hem de epidemiyolojik ¢aligmalarda gos-
terilmistir (7,8). Kessler ve arkadaglarinin (8) yirtttigi
epidemiyolojik calismada, DEHB tanis: alan bireylerde
MDB yayginlig1 %18.6 olarak bildirilirken, bu oran
DEHB tanisi almayan bireylerde %7.8 olarak saptan-
mugtir. Klinik ¢aligmalarda erigkin DEHB’sinde yagam
boyu MDB yayginligi %63’e varan ytksek oranlarda
bildirilmektedir (9). Ulkemizde poliklinik bagvurusunda
bulunan erigkin psikiyatri hastalarinda DEHB yayginli-
gin1 degerlendiren aragtirmalarda da bu hastalarin en
cok iritabilitenin egemen oldugu depresif yakinmalar ile
bagvurduklari ve en sik eg taninin distimik bozukluk ve
MDB oldugu saptanmustir (2,3,10).

Gocukluk ¢aginda konmus DEHB tanisi daha ¢ok
erkeklerde saptansa da (11), yakin zamanda elde edilen
veriler, erigkin dénemde kadinlarda DEHB tanisinin daha
6nce diigtintildiigiinden daha yiiksek oranlarda oldugu-
nu ortaya koymaktadir (12). DEHB tanisi alan kadinlarda
erkeklere gore daha fazla emosyonel belirti, uyku bozuk-
lugu, anksiyete belirtisi ve depresif belirti saptanmustir
(13). DEHB tanusi, MDB igin belirgin bir risk etkenidir. Bu
risk kadin cinsiyette daha belirgin olabilir. DEHB tanili
kiz ¢ocuklarin ergenlik ve erigkinlik dénemine kadar

izlendigi beg yillik bir izlem galigmasinda, bu hastalarda
MDRB riskinin 2.5 kat artug gOsterilmigtir (14). Bagka
izlem galigmalart da DEHB'de, geng erigkinlik dénemin-
de MDB ve anksiyete bozukluklari eg tanilarinin, kadin-
larda erkeklere gore daha yiiksek oranda oldugunu bildir-
mektedir. DEHB tanisi alan kadinlarda anksiyete bozuk-
luklarinin orani 25 yagindan sonra belirgin bir degisiklik
gostermeme egilimindeyken, duygudurum bozuklugu
oranlart 25-30 yas araliginda artmaya devam etmektedir
(15). Depresif yakinmalarla bagvuran DEHB tanili kadin-
larda genellikle bu tani diigtintilmemekte, bu durum has-
talarin yalnizca MDB’ye yonelik tedavi almasina yol
a¢maktadir (12). Kessler ve arkadaglarnin toplum érnek-
leminde yapuklari ¢alismada, DEHB tanisi alan ve son 12
ay i¢inde psikiyatrik tedavi arayisinda bulunan erigkinle-
rin yalnizca dortte birinin DEHB i¢in tedavi gérdiigiini
bildirmektedirler (8). DEHB tanis erigkin yagamda diigtik
akademik basari, bosanma, igsizlik, sik is degisikligi,
diistik sosyoekonomik diizeyle baglantilidir (16-18).
DEHB-MDB es tanisi, psikososyal bozulmay1 daha da
siddetlendirmektedir (14,19).

Ulkemiz yazininda, depresif yakinmalarla psikiyatri
poliklinigine bagvurusu bulunan erigkin kadin hastalar-
da DEHB yayginligini degerlendiren bir aragtirmaya
rastlanmamigtir. DEHB tanili kadinlarda MDB riskinin
daha belirgin oldugu, bu kadinlarda depresif belirtilerin
taninip buna yonelik tedavi baglandigi, DEHB tanisinin
ise gozden kagabildigi bildirilmektedir (12,14). DEHB eg
tanist MDB’nin giddeti ve gidisini de etkileyebilmekte-
dir (14). Bu bilgiler 15181nda, bu ¢alismada, bir egitim
hastanesinin psikiyatri poliklinigine tedavi igin ilk kez
bagvuran, es tanist olmayan ve DSM-IV-TR 6lgiitleri ve
Klinik Global Izlenime gére hafif-orta siddette MDB
tanist konan, ayakta takip edilen erigkin kadin hastalar-
da DEHB belirtileri ve tanisinin yayginligini ve DEHB
belirtileri ile MDB iligkisini belirlemek amaclanmuistir.

YONTEM
Orneklem
Haziran 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Kocaeli

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine ilk kez bagvuran, DSM-IV-TR &l¢iitlerine
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gére MDB tanist alan, Klinik Global Izlenim (KGI) ile dep-
resif belirtilerin siddeti hafif-orta olarak belirlenen, ayakta
takip edilen, 18 yag ve tistii 61 kadin hasta ¢alismaya alin-
mustir. Klinik gériigmeyle DSM-IV-TR &lgtitlerine gore
MDB’un yani sira ek tanilan olan hastalar ¢aligma diginda
tutulmusgtur. Poliklinige ilk kez bagvuran, bagvuru nedeni
olan su andaki (indeks) depresif epizot igin hali hazirda
tedavi almayan hastalar ¢aligmaya alinmigtir. Caligmaya
katilmay1 reddeden hasta olmamigtir. Biligsel islevleri
bozabilecek kafa travmasi, epilepsi gibi organik beyin has-
talig1 oykisti olanlar ¢alismaya alinmamis, en az ilkokul
mezunu olan hastalar ¢galigmaya dahil edilmigtir.
Hastalarin onami alindiktan sonra, sosyodemografik
bilgileri ve ge¢mis tedavi 6ykileri sorgulanmis, hastala-
ra ilk olarak Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)
uygulanmigtir. Hastalar rutin poliklinik kontrollerine
cagrilmustir. Hastaliklarinin alevli dénemlerinde yapila-
cak degerlendirmelerin yanitlari etkilemesi olasiligina
kars1 (20), hastalar remisyona girdiklerinde (HAM-D
puani <7) Wender-Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO) uygulanmusg, kesme puani {istiinde olan hasta-
lara Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Degerlendirme
Olgegi (E-DEHDO) ve DEHB igin, sayilan DSM-IV
olcitlerine gore yart yapilandirilmis gériisme uygulan-
mustir. Erigkin DEHB tanilart DSM-IV'e gore; belirtilerin
en azindan bir kisminin 7 yagindan 6nce baglamasi,
DEHB belirtilerinin ¢ocukluktan erigkinlige kadar duygu
durum dénemleri haricinde bulunmasi ve DEHB belirti-
lerinin islevsellikte bozulmaya sebep olmast gibi Sl¢iit-
lerin varligina dikkat edilerek degerlendirilmistir.
Hastalann kendileriyle goriigiilerek tani konulmusgtur.

Olcekler

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D): Williams tarafindan gelistirilmis (21),
Turkge gegerlilik ve glivenilirligi Akdemir ve arkadaglar
(21) tarafindan yapilmis, klinisyen tarafindan uygula-
nan, depresyon dizeyini ve siddet degisimini degerlen-
diren bir dl¢ektir.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO): Ward ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmis, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Oncii ve

Bosgelmez $, Tufan AE

arkadaglar (20) tarafindan yapilmus, cocukluk cagt DEHB
belirtilerinin varligini ve siddetini sorgulayan, 5’li Likert
tipi kendini degerlendirme &lgegidir. Olcek puanlari
0-100 arasinda degismekte, kesme puani Ttrkge gevirisi-

ni yapan yazarlar tarafindan 36 olarak énerilmektedir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Degerlendirme Olgegi (E-DEHDO): Turgay (23)
tarafindan gelistirilmis, gegerlilik, gtivenilirligi Glinay ve
arkadaslart (24) tarafindan yapilmus, 5’1i Likert tipi, 30
soruluk bir dlcektir. Olgek dikkat eksikligi bolimii, asirt
hareketlilik/diirtisellik bolimii ve DEHB ile iligkili ola-
bilecek duygusal ve davranigsal belirtileri sorgulayan
sorun bélimi olmak {izere ti¢ bolimden olugmaktadir.
Olgegin yiiksek duyarliliga ve zgiilliige sahip, genel
toplum ve klinik uygulamalarda erigkin DEHB'nin tani,
tedavi ve aragtirmalarinda kullanilabilecek faydali bir
6lcek oldugu ortaya konmustur.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 16.0 paket programi kullanilarak yapil-
mustir. Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma ola-
rak belirtilmigtir.

Strekli degiskenler i¢in iki grup ortalamasinin kargi-
lagtirlmasinda nonparametrik test, Mann-Whitney U
testi; iligkinin degerlendirilmesinde Spearman bagintu
testi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik degeri, p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilanlann ¢ogunlugu evli (%59, n=36)
ve ev hanimiydi (%49.3, n=30). Hastalarin medeni
durumlan degerlendirildiginde, %32.5’inin (n=20)
bekar, %5’inin (n=3) dul, %3.3’tniin (n=2) bosanmis
oldugu gorilmisgtir. Ev hanimlan digindaki hastalarin
sadece %18’i (n=11) tcretli olarak ¢aligmaktayken,
%14.7’si (n=9) 6grenci, %8.2'1 (n=5) igsizdi. Yas orta-
lamast 30.72+6.73 (18-44), ortalama egitim stresi
8.90£3.75 (5-15) yild1. Hastalarin %59'unda (n=36) ilk
epizot depresyon saptanmistir (epizot sayist i¢in ara-
ik, 1-4).
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Tablo 1: WUDO kesme puan iistiinde alan ve almayan MDB tanisi almis kadin hastalarin egitim siiresi ve hastalikla

iligkili degiskenlere gore karsilastirilmasi

WUDO>36 WUDO<36 z
(n=19) (n=42) P
Egitim siiresi (yil) 9.58+4.08 8.57+3.60 -1.07 0.28
Epizot sayis1 1.47+0.77 1.33+0.68 -0.71 0.47
Son epizot tedavi siiresi (hafta) 6.86+2.90 6.30+2.29 -0.47 0.63
ilk HAM-D puani 19.07+3.81 18.80+3.34 -0.15 0.87
WDUO puam 50.16+13.24 16.48+9.21 -6.21 0.00

WUDO: Wender- Utah Derecelendirme Olgegi, MDB: Major depresif bozuklugu, Z: Mann-Whitney U test

Tablo 2: E-DEHDO ile eriskin DEHB belirtileri olan ve olmayan, WUDO puani 36 ve iistii olan hastalarin egitim
siiresi ve hastalikla iliskili degiskenlere gére karsilastiriimasi

WUDO2>36
E-DEHDO+ E-DEHDO- z
(n=4) (n=15) P
Egitim siiresi (yil) 11.75+4.27 9.00+3.98 -1.34 0.85
Epizot sayis1 1.75+0.95 1.40+0.73 -0.85 0.53
Son epizot tedavi siiresi (hafta) 7.33+4.16 6.73+2.72 -0.16 0.88
ilk HAM-D puani 21.33+£5.50 18.45+3.29 -0.86 0.45
WUDO puanm 54.75+16.00 48.93+12.77 -0.50 0.61

E-DEHDO: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Degerlendirme Olcegi, WUDO: Wender- Utah Derecelendirme Olgegi, Z: Mann-Whitney U test

WUDO puanlarinin aragtirma grubunun %31.1’inde
(n=19) 36 ve istinde oldugu saptandi. Bu kisiler
E-DEHDO ve DSM-IV élgiitlerine gére yar yapilandi-
nilmig gortigme ile degerlendirildiklerinde, 4 kisi (%6.5)
tant Slgiitlerini kargilamistir. U hastada bilesik tip, bir
hastada ise dikkat eksikligi 6nde gelen tip DEHB saptan-
migtir. WUDO’den kesme puaninin iistiinde alanlarin
ve diger hastalarin ortalama egitim stiresi, epizot sayisi,
son epizodun tedavi siiresi, baglangic HAM-D puanlar
kargilagtirildiginda aralarinda fark saptanmamuigtir
(Tablo 1). WUDCO'’den kesme puanimin iistiinde alan,
ancak erigkin DEHB tanist almayanlarla, E-DEHDO ve
DSM-1V él¢ttleri ile erigkin DEHB tani 6l¢ttlerini kargi-
layanlarin ortalama egitim stiresi, yas, epizot sayisi, son
tedavi igin gecen siire, WUDO puanlar ve ilk HAM-D
puanlar karsilastinldiginda aralarinda anlamli fark
olmadigi gérilmustiir (Tablo 2).

WUDO'den kesme puaninin iistiinde alanlarda orta-
lama egitim stiresi, yas, epizot sayisi, son tedavi igin
gecen siire, WUDO puanlar ve ilk HAM-D puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda, anlaml bir sonug
saptanmamuistir (p>0.05).

30

TARTISMA

Bu calismada, bir egitim hastanesinin psikiyatri
poliklinigine tedavi i¢in ilk kez bagvuran, eg tanist olma-
yan ve DSM-IV-TR &l¢titlerine gére MDB tanist konan
erigkin kadin hastalarda DEHB semptomlari ve tanisinin
yayginligi ile semptomlarla iligkili faktorleri belirlemek
amaclanmisgtir.

Caligmamizda, MDB’li kadinlarda WUDO ile sap-
tanan ¢ocukluk ¢agi DEHB belirtileri orani %31.1,
DSM-1V élctitleri ve E-DEHDO ile tan1 dl¢titlerini kar-
silayan erigkin DEHB orani ise %6.5 olarak saptanmis-
tir. Duran (2), eriskin psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarda WUDO ile saptanan ¢ocukluk ¢agi DEHB
oranint %30.5 olarak bildirmektedir. Tamam ve arka-
daslar1 (25), bipolar hastalarla yaptiklar ¢aligmada
cocukluk ¢agt DEHB oranint %27, erigkin DEHR ora-
nini %16 olarak bildirmektedirler. Yurt diginda, MDB
tanis1 alan erigkin hastalarda yapilan bagka bir ¢caligma-
da, hastalarin %16’sinin tam ya da esik alt gocukluk
cag1 DEHB olciitlerini kargiladig, hastalarin %12’sinde
DEHB belirtilerinin halen devam ettigi bulunmustur
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(26). Dolayisiyla, sonuglarimizin iilkemizde erigkin
psikiyatri hastalari i¢in bildirilen oranlarla uyumlu
oldugu soylenebilir. Her ne kadar 6rneklemimiz kiigiik
olsa da, sonuclarimiz MDB’li kadinlarda DEHB tanisi-
nin akilda tutulmasi gerektigini dusiindtirmektedir.
Gocukluk ¢agindaki DEHB’de asir1 hareketlilik, yikici
davraniglar erkek ¢ocuklarinda daha belirgin oldugun-
dan, bu gocuklar daha kolay fark edilerek, ebeveynler
ya da 6gretmenler tarafindan tedaviye yonlendirilmek-
te, bu durum da pediatrik klinik 6rneklemde erkek
yayginliginin yaklasik on kat fazla olmasiyla sonuclan-
maktadir (27,28). Eriskin ¢agda kadnlarin kendilerine
yardim arayiginin artmasiyla bu durum degismekte,
eriskin klinik érneklemde cinsiyet dagilimi daha den-
geli hale gelmektedir (28).

DEHB-MDB birlikteligini agiklamaya yonelik ¢alig-
malar, bu iki hastalik arasinda ailesel baglanti oldugu-
nu iddia etmektedir. Evlat edinme galigmalan ve yiik-
sek riskli ailelerden elde edilen veriler sonucunda,
DEHB ve MDPB'nin ortak bir etiyolojinin (genotip)
farkli ifadeleri (fenotipler) olabilecegi 6ne strtilmiistir
(29). Psikososyal ¢aligmalar, annedeki depresyon, ebe-
veynler arasi gatigma, ebeveynin davranis yonetimi,
kontrol odag: gibi etkenlerin DEHB-MDB birlikteligi
icin risk faktorleri olabilecegini diigindiirmektedir
(30,31).

DEHB ve MDB arasindaki ailesel baglantida cinsiye-
tin etkisinin oldugu belirtilmektedir. DEHB tanisi alan
erkeklerin aile tiyelerinin DEHB ve MDB’nin ailesel risk
etkenlerini paylastigi, ancak ailesel olmayan risk etken-
lerinin DEHB ve MDB'nin baslangicinda aracilik ettigi
6ne siirilmektedir. DEHB tanisi alan kadinlarin ailele-
rinde DEHB ve MDB eg tanisinin, DEHBnin etiyolojik
olarak farkl: bir ailesel alt tipi oldugu distiniilmektedir
(32). Sosyokiltlrel ve genetik etkenlerin géz énline
alindig1 yeni izlem g¢aligmalari, bu alanda yeni bilgiler
sunabilir.

Aragtirma orneklemimizde, erigkinlikte DEHB tani-
sint karsilayanlarin en ¢ok bilesik tip DEHB alt tipinde
oldugu saptanmistir. Klinik ¢rneklemde bilesik tip
DEHB yaygmliginin daha sik oldugu bildirilmektedir
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(33). Ulkemizde erigkin psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran hastalarla yiritilmis olan aragtirmalarin birinde
dikkat eksikliginin baskin oldugu, digerinde ise bilegik
tip DEHB tanisinin yaygin oldugu saptanmustir (2,3).
Eldeki veriler degerlendirildiginde, erigkin psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalar ve bu hastalarn aldikla-
11 tant tiplerine gore DEHB alt tiplerinin farklilik g&ste-
rip gostermedigi konusunda bilgilerimizin yetersiz
oldugu ve yapilacak ek aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu
sOylenebilir.

DEHB es tanisinin MDB {izerine etkileri ortaya kon-
mustur. Biederman ve arkadaglan (14), DEHB’li kadin-
larda MDB’nin daha erken bagladigini, daha uzun stir-
diiglinti, daha siddetli oldugunu, 6zkiyim girigimleri ve
hastaneye yatigla baglantli oldugunu bildirmektedir.
CGalismamizda bu tir bir fark saptanamamis olmast,
6rneklem grubunun ayakta takip edilen hafif-orta sid-
dette MDB hastalarindan olugmasiyla iligkili olabilir.
Orneklemin kiiciik olusu da bu durumda etkili olmus
olabilir.

Aragtirmamizin en 6nemli kisitliligs, kesitsel olma-
s1, depresif epizodu hafif-orta siddette olan hastalara
odaklanilmasi, eg tanilarin yapilandinlmis goriigmeler-
le dislanmamasi, gocukluk ¢agi ve erigkin DEHB tani-
lar1 igin hastalarin aileleri, yakinlar ve igverenlerinden
bilgi alinmamasi olarak sayilabilir. Verilerimiz ayakta
takip edilen ve MDB tanisini karsilayan kadin hastala-
rin degerlendirilmesine dayandigindan, daha siddetli
yakinmalar veya es tanilari olan, yatirilarak tedavi edi-
len kadin hastalara genelleme yapmak mtmkiin degil-
dir. Bu noktalar ele alacak yeni galigmalar, MDB-
DEHB birlikteligine yonelik farkli bilgiler ortaya koya-
bilir.

Bitin kisithliklarina ragmen verilerimiz, depresif
yakinmalarla erigkin psikiyatri poliklinigine bagvuran ve
DSM-IV-TR él¢iitlerine gore MDB tanist alan kadinlar-
da DEHB tanisinin nadir olmadigini diigtindiirmektedir.
Bu hastalarda MDB-DEHR birlikteliginin taninmast,
farkli tedavi yaklagimlarn gerektiren bu iki hastaligi olan
hastalarin daha uygun bir terapotik yaklagimla ele alin-
masint kolaylagtiracaktr.
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