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DEPRESYONU VE ANKSIYETESI OLAN KADINLARDA DEHB ES TANISI: PREVELANS,

KLINIK OZELLIKLER VE HIPERFOKUS
Hazal Yavuzlar Civan', Tongug¢ Demir Berkol'

!Bakirkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
genellikle yetigkinlige kadar devam eder ve yiiksek oranda eslik
eden hastaliklar, taniyr zorlastirir. Kadinlardaki gériiniimii
genellikle daha sinsi ve i¢sellestirilmis niteliktedir ve bu da yetersiz
ya da yanlis taniya yol agabilmektedir. Bu ¢alismada, anksiyete
ve depresif bozuklugu olan kadinlarda DEHB komorbiditesi
ve hiperfokus dahil klinik 6zellikler aragtirilmis ve semptom
ortlismesinden kaynaklanan tanisal karmagikliklar arastirilmustir.

Yontemler: Hastanemizde ayakta tedavi
kliniklerindeki kadin hastalar (n=170), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilarak
degerlendirilmigtir. Egik  puanlarini  kargilayan  kaulimeilar
(BDO=17, BAO216), yapilandirilmis klinik ~goriismelerle
tamamlanan Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, Hiperfokus
Olgegi ve Turgay DSM-IV’e Dayali Erigkin DEHB Tani ve
Degerlendirme Olgegi ile ileri degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Tim kaulimcilar SCID-5-CV kullanilarak degerlendirilmis ve
nihai tani, DSM-5 kritetleri ve SCID-5-CV gériisme bulgular:
kullanilarak konulmugtur. Calisma icin Bakirkdy Dr. Sadi Konuk

goren psikiyatri

Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onay! alinmistir (Onay No: 2020-15).

Sonuglar: DEHB, hastalarin %19,6’sinda (n=33) tespit edilmis
olup, bunlarin %45,5’ine (n=15) daha 6nce tani konulmadig:

tespit edilmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu (p<0,001), cift
depresyon (p=0,001), distimi (p=0,006) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (p=0,020) tanist olan hastalarda DEHB orani, bu
tanilari olmayan hastalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.
DEHB olmayan katilimcilarda hiperfokus puanlari depresyon
(r=0,236, p=0,005) ve anksiyete (r=0,187, p=0,029) ile pozitif
korelasyon gosterirken, DEHB grubunda béyle bir korelasyon
bulunamamistir.

Tartigma ve Sonug: Tartisma ve Sonu¢: DEHB, depresyon
veya anksiyete ile bagvuran kadinlarda yaygindir. SAB, cifte
depresyon, distimi ve YAB gibi komorbiditelere eslik etme
olasiligr yiiksektir. Ozellikle bu tanilarin varliginda DEHB
sorgulanmalidir. Cakisan semptomlar taniyr zorlastirabilir ve
bu da kapsamli klinik degerlendirmelerin énemini vurgular.
Hiperfokus 6nemli bir klinik 6zellik olmakla birlikte, DEHB i¢in
tek bagina tanisal degildir ve DEHB yoklugunda duygudurum
ve anksiyete belirtileriyle iligkilidir. Klinisyenler, dogru tan: ve
zamaninda uygun tedaviyi saglamak icin DEHB i¢in kapsamli
taramalar yapmali ve hiperfokusu daha genis klinik baglam
icinde dikkatlice yorumlamalidur.
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