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Degerli meslektaglarim,

Psikiyatride Guncel Dergisi'nin bu sayisinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB) erigkinlikteki
seyri ve tedavileri konusunda bir giincelleme yapmay1 amagladik. Cocukluk ¢aginin 6nemli psikiyatrik sorunlarindan
olan DEHB, erigkin yagsamda da etkilerini siirdiirmekte ve bireyin yagsamina fazladan yiikler getirmektedir. Kanitlar
incelendiginde ilk olarak ¢ocuklukta kendini gosteren DEHB ‘nin, erigkinlikte de kismi ya da tam taniy1 kargilayacak
ol¢tide belirtilerinin stirdiigini gostermektedir.

Peki, ama neredeler? Erigskin donemde tanisal gligliigii artiran bir neden DEHB belirtilerinin agirlikli olarak ¢ocukluk
¢ag1 icin tanimlanmig olmasindan kaynaklanmaktadir. Erigkin yasamina uygun, yeterli tanisal araglara gereksinimimiz
var. Hem bu uyumsuzluk hem de erigkin yasamin karmagiklii, bas etmek amaciyla bireyin gelistirdigi sagliksiz
stratejiler tanisal glcligi daha da artirmaktadir. Aslinda bu hastalarin 6nemli bir kismi diger es tanilari nedeniyle
psikiyatri polikliniklerinin kapilarini agindirmaktadir.

Es tanilara ait olmayan duygulamimsal oynamalar, igsel gerginlik ve huzursuzluk gibi DEHB belirtileri fark
edilmediginde ne es tanilarin ne de meveut DEHB nin psikiyatrik tedavi ve takipleri yeterince yapilabilmektedir. Tedavi
almayan DEHB’li bireylerin sug oranlari ve tutuklanmalar: tedavi alan gruba gére yiiksek seyretmesi de gostermektedir
ki sendromun fark edilmemesi, rahatsizligin yaratacag: kayiplarin katlanarak artmasiyla sonuglanmaktadr.

Bu nedenle alan uzmanlarinin gereksinimlerini de goézeterek tarihge, tanilandirma, yayginlik ve es tan1 durumlari,
bagimlilik sorunlar ile birlikte DEHB farmakoterapisi ve psikoterapisi konularinda bu giincellemeyi hazirladik.

Yararlanacaginizi umdugumuz bu sayinin Psikiyatride Giincel Dergisi'nde yer almasini saglayan yayin yonetmenlerine
ve yazilarin titizlikle hazirlayarak zamaninda sizlere ulagmasini saglayan yazarlara ¢ok tesekkiir ediyorum.

Cengiz Tuglu
Konuk Yayin Yonetmeni
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Erigskinlerde DEHB’yi fark etmek!

Bedriye Oncu

Ozgecmis: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) mezunudur. AUTF Ruh Sagh{i ve Hastaliklan Anabilim Dali'nda
uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra ayni bélimde bulunan Ergen Unitesi’nde grevine devam etmistir.
Kanada'da Prof. Dr Atilla Turgay denetiminde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) konusunda
gbzlem ve galismalar yiriitmiistir. Halen AUTF Ruh Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali Baskanligi gérevini
yurttmektedir.

iletisim: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dall, Ankara

E-posta: oncu@ankara.edu.tr

OZET

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik tani konan psikiyatrik bozukluktur. Tedavi edildiginde belirgin
duizelme saglanirken tedavisiz kaldiginda ciddi psikiyatrik ve sosyal sorunlara yol agabilir. Epidemiyolojik ¢caligmalara gore erigkinlerdeki siklig
%2.5-4.9'dur ve erigkinlerde de en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir. Ancak DEHB’li eriskinlerin ¢ok biiytik kismina tani konma-
makta, olgularin %901 tedavisiz kalmaktadir. Bunun nedenleri arasinda i. DEHB’nin eriskin psikiyatrisinde yeterince taninmamasi, ii. DEHB
belirtilerinin erigkin dénemde farkli bicimlerde kendini gostermesi, iii. olgulara baska psikiyatrik tanilar konmasi ve tedavi edilmesi, iv. yiiksek
es tani oranlari, v. psikostimulanlarin kullanimuyla ilgili ¢cekinceler sayilabilir. DEHB dikkat bozukluklari, hareketlilik, i¢sel huzursuzluk, diir-
tisellik belirtilerinin gorindigi pek cok psikiyatrik tabloyla karistigs i¢in ayirici tan1 6nemlidir. DEHB fark edilmediginde psikiyatrik yardim
i¢in gelen DEHB’li erigkin olgular genellikle duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde kotiye kullanimi ve bagimlilig,
kisilik bozuklugu ve diirtii kontrol bozuklugu tanilariyla tedavi olmaktadir. DEHB'li erigkinlerde es tani sikligi %50-87, ortalama eg tan1 sayist
3 olarak bildirilmektedir. Es tanilar tani1 ve tedaviyi daha da komplike hale getirir. DEHB tedavi edilmediginde es taninin tedavisi de yetersiz
kalmakta ya da bagarisiz olabilmektedir. Bu yazida DEHB belirtilerinin eriskin donemde nasil gézlemlendigi, DEHBli olgularda sik goriilen
diger belirtiler, DEHB ile karigan ve DEHB ile siklikla birlikte goriilen psikiyatrik tablolar gozden gegirilecektir.

Anahtar sozciikler: DEHB, davranigsal belirtiler, tan, es tanilar, ayirict tant

ABSTRACT

Recognizing ADHD in adults!

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is the most common psychiatric diagnosis of childhood. Efficient treatment of ADHD
results with significant improvements. No treatment might lead to serious psychiatric and social problems. Prevalence of adult ADHD varies
between 2.5-4.9% in epidemiological studies and it is among the most prevalent psychiatric disorders in adults. However, most adults with
ADHD are undiagnosed and 90% of adults with ADHD are untreated. Possible reasons for this might be i. insufficient recognition of ADHD
in adult psychiatry, ii. different presentations of ADHD symptoms in adulthood, iii. diagnosing and treating psychiatric conditions other than
ADHD and, iv. high comorbidity rates, and v. drawbacks regarding the use of psychostimulant use in adults. ADHD shares similar symptoms
with many psychiatric disorders such as attention problems, overactivity, inner restlessness, impulsivity and needs to be differentiated from
these disorders. If ADHD goes unnoticed adults with ADHD seeking psychiatric help are mostly diagnosed and treated for mood disorders,
anxiety disorders, alcohol and substance abuse and dependency, personality disorders and impulse control disorders. Comorbidity rates of adult
ADHD vary between 50-87% and mean number of comorbid conditions is three. Diagnosis and treatment might get complicated as a result
of comorbidites. No treatment of ADHD might result with inefficient or unsuccessful treatment of the comorbid condition. Symptoms of
adulthood ADHD, other frequent features, comorbid disorders and differential diagnosis issues will be reviewed in this paper.

Key words: ADHD, behavioral symptoms, diagnosis, comorbidity
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giinéel

Eriskinlerde DEHB'yi fark etmek!

orogelisimsel bir bozukluk olan dikkat ek-

sikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

cocukluk ¢aginda en sik tani konan ve ¢o-

cuk psikiyatrisinde en ¢ok tedavi edilen psi-
kiyatrik tablodur. Erigkin psikiyatrisinde ise DEHB’nin
tan1 ve tedavisi hem tlkemizde hem de dinyada ¢ok
yetersiz kalmaktadir. Erigkinlerde DEHB gézden kag-
makta, DEHB’ye bagli sorunlarin tedavisi i¢in psikiyat-
riye bagvuran olgular bagka tanilarla tedavi edilmeye ¢a-
listlmaktadir?. DEHB’li erigkinlerin yaklagik %90’ 1inin
tedavisiz kaldig: tahmin edilmektedir’. Kisisel gorasim
tilkemizde bu oranin daha ytiksek olabilecegi yoniinde-
dir. DEHB tanis: koyup, tedavisini diizenledigimiz, ilag
raporu bulunan olgularimiza “Béyle bir tani olmadigin:
diistiniyorum” seklinde ifadeler kullanan psikiyatri uz-
manlar1 bulunmaktadir. Ote yandan ¢ogu hekim eriskin
bir hastasinda ilk kez DEHB tanisini koyup tedavisini
diizenledikten sonra aldig: dramatik yanitin ardindan
daha ¢ok olguda DEHBden siiphelenmeye, DEHB
belirtilerini diger hastalarinda da sorgulamaya bagla-
maktadir.

Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi, lise ve tni-
versite giris sinavlarinda DEHB oldugunu belge-
leyen adaylara ‘sinavlara tek basina ayri bir sinifta
girme’ hakk: tanimaktadir. Buna 2016 yilinda yeni
bir hak eklenmis ve Oziirlii Saglik Kurulu raporu ile
DEHB oldugunu belgeleyen adaylara ‘ek siire’ hakk:
taninmigtir. Yakin zamanda rapor talebiyle psikiyatri
kliniklerine bagvuran olgu sayilarinda ciddi artig ola-
caktir. Psikiyatri uzmanlarinin DEHB konusundaki
farkindaliginin artmasi, tani ve tedavisi konusundaki
cekincelerini gidermesi gerekliligi hastalardan gelecek
taleplerle de artacaktir.

Cocuklukta okulda ve evde ¢evreye en ¢ok rahatsizlik
veren ‘asirt hareketlilik’ belirti kiimesi ergenlige girisle
birlikte belirgin bi¢cimde azaldigi igin uzun yillar
boyunca DEHB’ nin biiyimeyle birlikte diizeldigi kanis:
hakim olmugstur. DEHB tanili ¢ocuklarla yapilan izlem
caligmalart DEHB’nin %50-70 oraninda erigkinlikte
de devam ettigini gostermistir’. Epidemiyolojik ¢alig-
malara gore genel niifusta erigkinlerde DEHB siklig:

1

DEHB’li eriskinlerin ¢ok buyuk
kismina tani konmamakta, olgularin
%901 tedavisiz kalmaktadir. ,,
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DEHB’de belirti sayisi ve siddeti
hafiften agira giden bir yelpazede
yer alir. T

%2.5-4.9'dur** ve bu verilere gére DEHB aslinda eris-
kin psikiyatrisinde de en ¢ok tan: konup tedavi edilen
bozukluklardan olmalidir. Erigkinlerde de sik gorilen
ve belirgin islev bozukluklarina yol agan DEHB’nin ta-
ninmamast ve olgularin yeterli tedaviden mahrum kal-
masinin nedenleri ne olabilir? Psikiyatri uzmanlarinin
DEHB konusundaki farkindaligindaki yetersizlik en
onemli neden gibi gorinmektedir. Tedavide kullanilan
ajanlardan psikostimiilanlarin kirmizi regeteyle satil-
mast ve bagimhlik yapma riski konusundaki endiseler
nedeniyle regete edilmesi konusundaki ¢ekingenlik de
olgularin yetersiz tedavi almasinin nedenleri arasinda-
dir. Ote yandan olgular DEHB agisindan degerlendiri-
lirken DEHB’nin bir sendrom oldugu gézden kagmak-
tadir. Ornegin agir1 hareketlilik 6ykiisii bulunmadig:
icin ‘dikkatsiz tip’ olgular atlanabilmektedir. DEHB’nin
degerlendirme ve tanisinda kullanilan giincel 6lctitler
beyaz irktan geng erkekler temel alinarak gelistirildi-
gi icin DEHB tanis: kadinlarda ve diger irklarda daha
kolaylikla gézden kagabilmektedir’. Eriskinler DEHB
agisindan  degerlendirilirken dikkate alinmasi gere-
ken bir nokta diger biitin hastaliklarda oldugu gibi
DEHBde de belirti say1 ve siddetinin hafiften agira
giden bir yelpazede yer aldigidir. ‘Hastalik yoktur, hasta
vardir’ ilkesi DEHB i¢in de gegerlidir. Sizofrenide her
olguda pozitif ve negatif belirtilerin siddeti ve belirti-
lere bagli islev bozuklugu nasil farkliysa DEHBde de
dikkat eksikligi, agir1 hareketlilik ve dirtisellik belir-
tilerinin siddeti, belirtilere bagli bozulmanin dizeyi ve
olgularin iglevselligi birbirinden farkli olacaktir.

DEHB dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve durtasellik
belirtilerinin varligina gore alt tiplere ayrilmistur: ‘dikkat-
sizligin 6n planda oldugu tip’, ‘asir1 hareketlilik ve diirti-
selligin 6n planda oldugu tip’ ve ‘bilesik tip’. Gelisimsel
ozellikler nedeniyle eriskinde goriilen belirtiler ve so-
run alanlar1 ¢ocuklardan farklidir. Erigkinlerdeki ‘dikkat
eksikligi’ dikkatin kolayca ¢elinmesi, odaklanma gii¢li-
gu, unutkanliklar, giidiillenmede yetersizlik, daginiklik,
dikkatsizce hatalar ve zaman yonetimindeki sorunlar
bi¢iminde gostermektedir®. DEHB'li erigkinlerde ‘agiri
hareketlilik’ cocuklardaki kadar belirgin degildir ancak



huzursuzluk, oturdugu yerde kipirdanma, uzun stre ye-
rinde oturamama ya da uzun saatler ¢aligma seklinde
kendini gosterir®. ‘Durtusellik’ ise sabirsizlik, acelecilik,
plan yapma ve uygulamada sorunlar, yiiriitici islevlerde
sorunlar (yanit ketlenmesinde yetersizlik), irritabilite,
diirtiisel harcamalar seklinde kendini gésterebilir. Ote
yandan ¢ocuklugundan beri DEHB belirtilerine bagh
olarak sorun yasamis erigkinler baga ¢ikmak icin bazi
telafi mekanizmalari da gelistirmektedir.

DEHB'de sorun alanlar1 yalnizca dikkat eksikligi, asir1
hareketlilik ve dirtisellik belirtileriyle sinirli degildir.
Plan yapma, odaklanma, bellek, ¢aba gésterme, motivas-
yon, duygu ve davranislar: dizenleme sorunlari da bulun-
maktadir’. Noropsikolojik testlerde yonetici islevlerdeki
bozukluklar gésterilmistir. DEHBli yetiskinlerde dikka-
tin stirdiirilmesi, ¢calisma bellegi, sozel akicilik, 6grenme,
yanit inhibisyonu, 6dile bagh gidilenme ve islem hizi
sorunlar1 bulunmaktadir’®?, Klinikte karsimiza ¢ikan
olgularda da bu alanlarda sorun yasadig: distinilenlerin
DEHB agisindan degerlendirilmesi yararl olacaktir.

DEHB’li erigkinlerin bir kismi psikiyatrik teda-
viye . DEHB stiphesiyle kendileri bagvurmaktadir.
Cocuklarina DEHB tanist kondugunda ¢ocukken
benzer davraniglarin kendilerinde de oldugunu hatir-
lamakta, ya da DEHB hakkinda kendi yaptiklar: arag-
tirmalar sonucu kendilerinde DEHB belirtilerini fark
etmektedirler. Her iki durumda da ayrintilhi DEHB de-
gerlendirmesi yaparak tani koymak nispeten daha ko-
laydir. Ancak bu olgular psikiyatrik tedavi i¢in bagvuran
DEHB olgularinin kiigiik bir kismini olugturmaktadir.
Yazinin bundan sonraki bélimiinde psikiyatriye dogru-
dan DEHB belirtileri i¢in bagvurmamis olgularda de-
gerlendirme, tedavi ve takip strecinde dikkat eksikligi,
asir1 hareketlilik ve durtusellik gibi DEHB belirtileri-
nin erigkin dénemdeki goriingtileri ve bunlarin disinda
hangi 6zelliklerin DEHB agisindan dikkatimizi ¢ek-

mesi gerektigi tizerinde durulacaktir.

DEHB belirtilerinin eriskin
donemdeki goérunguleri

Eriskinde dikkat eksikligi

Dikkat eksikligi olan erigkinlerde genel bir daginiklik,
unutkanlik ve sikilma hali vardir. Ev ve igyeri daginik-
tir, esyalarini unutur, bulamaz, kaybeder; kimi erigkinler
yillardir siiren unutkanliklar i¢in telafi mekanizmalar:

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Oncii

gelistirebilirler. Kompulsiyon benzeri tekrarli kontroller
ya da kuralli bir dizenlilik hali olabilir (belli egyalar:
hep ayni yere koyma gibi). Konugmalar: dinleyemez,
sohbetlerden sikilabilir, sdylenenlere dikkat etmeyip
unutabilir, toplantilarda diisiincelere dalip gidebilir ya
da sikintidan uyuklar. Uzun stre dikkat ve odaklanma
gerektiren igleri (proje yazma, tez yazma, kagit isleri)
yapmaktan hoslanmaz, bu nedenle erteler,daha 6nemsiz
islerle oyalanir, zaman 6ldirir. Dis uyaranlarla dikkati
kolayca dagildig: icin gurtltili ofislerde calismakta
zorlanir, kafede arka masada daha ilging bir sohbet
varsa dikkati kendi masasindaki konugmalardan oraya
kayar. Islerini diizenleme, siraya koyma ve bu siralamaya
uymast zordur, sonugta islerin sonunu getirmekte, tes-
lim tarihlerine uymakta sorun yasar. Kitap okumay:
ozellikle sevmiyorsa kitap okuyamaz; yalnizca ilgisini
ceken kitaplar: sonuna kadar okuyabilir. Kitap okurken
zihni bagka seylerle megsgul olabilir, sayfay: okuyup bi-
tirir ama okudugunu anlamadigini fark eder. Okumayla
ilgili bu sorun universite sinavinda ya da gesitli dil s1-
navlarinda uzun paragraf sorularimi tekrar tekrar oku-
ma, zaman kaybetmeyle sonuglanabilmektedir. Cabuk
sikilma hali sevdigi ve ilgisini ¢eken konularda yerini
‘agir1 odaklanmaya’ birakabilir’®. Tuttugu takimin ma-
cint izlerken veya bilgisayarda sevdigi oyunu oynarken
DEHDB’li erigkinin dikkatini ¢elmek ¢ok zordur. Bu
durum DEHBde genel bir dikkat eksikligi degil daha
¢ok dikkati diizenleme alaninda sorun olduguna isaret
etmektedir. Dikkat sorunlari nedeniyle okul hayatin-
da basarist inisli ¢ikish ve kapasitesinin altinda kalir.
Tlerleyen yillarda var olan potansiyelini yeterince kul-
lanamadigini hisseder, yetersizlik duygulari ve 6zgtiven
sorunlar: gelisebilir.

Eriskinde asiri hareketlilik

DEHB’li ¢ocuklarda goriilen “sanki motor takilmis gibi”
hareketlilik hali orta 6gretimin sonuna dogru tipik bir
sekilde azalir, geng yerinde oturabilmeye baglar. Ancak
oturdugu yerde huzursuz ve kipir kipirdir. DEHB'li
erigkin oturdugu yerde kipirdanir, elleri bir seylerle
mesguldiir (kalem ¢evirme, tespih sallama), bacaklarin
sallar, ayakta dolagabilir. Uzun sire oturmas: gereken
durumlarda sikilir (ailece yapilan ziyaretler, toplantilar,
sinema). Asgir1 hareketlilik konugmaya yansidiginda
hizli ve ¢ok konugma, konusurken sozciikleri yutma
gortlebilir. Hareketsiz kalmasi gereken durumlardan
ya da iglerden kaginir, yogun ve heyecan igeren isler
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Eriskinlerde DEHB'yi fark etmek!

“DEHB belirtilerine sebat
edememe, kronik gec¢ kalma, ikili
iliskiler- evlilik sorunlari, egitim
ve is yasaminda sorunlar, riskli
davranislar, uyku sorunlari ve
duygusal dalgalanmalar eslik
edebilir. 4,

segebilir (satis temsilcisi, borsaci '), birden fazla iste ¢a-
lisabilir. Iste uzun saatler gegirir, stirekli aktif olmak is-
ter. Giinlik yasamda da ayn1 anda birkag isle ugrasabilir.

Eriskinde durtusellik

Dartisellik belirtileri olan erigkinler aceleci ve sabuir-
sizdir. Karsidakinin konusmasi bitmeden araya girer,
soru bitmeden yanitlarlar. Sohbetlerde ve glinlik isler-
de sabirsizlik gosterebilirler. Sira bekleyemezler, sirada
beklemek yerine sira bitene kadar bagka yerde zaman
gegirmeyi yeglerler. Dirtisellik karsidakini dinleme
gucligi ve iletisim sorunlarina katkida bulunur. Cabuk
tepki gosterebilir, evde, isyerinde ve sosyal yasamda ¢a-
tigmalar yasayabilirler. I¢inde bulundugu durumu etraf-
lica distinip degerlendiremez, verilen gérevleri bitir-
mek i¢in plan yapip uygulayamazlar. Ev iglerini siraya
koymak, evi diizenlemek, ¢ocuklarla ilgili sorumluluk-
lar1 yerine getirmekte zorlanabilirler. Sonuglarini da-
sinmeden davranip ani kararlar alabilirler. Bu nedenle
ric1 tepkiler verme, diirtiisel bi¢cimde iligkilere baglama,
bitirme, istifa etme gibi). Sakarlik, araba kullanirken
acelecilik (kirmizi 1gikta bekleyememe, hizli araba kul-
lanma, trafik kazalar1), tehlikeli iglere girigme, segkisiz
cinsel iligkiler, patolojik kumar oynama, dirtisel harca-
malar yapma nedeniyle zarar gorebilirler.

DEHB belirtilerine eslik eden diger sorunlar

Uyku sorunlar:: Aragtirmalara gére DEHBde uyku so-
runlart sikti. DEHB’li erigkinlerin %27’si DSM-IV
insomnia 6l¢utlerini kargilamaktadir’®. Ayrica gecikmis
uyku fazi sendromu, uykuda bélinme, huzursuz bacak
sendromu, uyku sirasinda solunum bozukluklar: gibi

diger uyku bozuklugu belirtileri de DEHB'li erigkinle-
rin %60-80’inde bulunmaktadir’®. DEHB’li erigkinle-
rin %851 uyku kalitesinin bozuk oldugunu ve giin i¢in-
de agir1 uykululuk hali bildirmistir'”. Dikkati dagitacak
uyaranlar azaldig1 ve cevre daha sessizlestigi icin ¢alig-
mak i¢in gece saatlerini yeglerler. Ote yandan uykusuz-
luk DEHB belirtilerini arttirir, dikkat ve konsantrasyon
olumsuz etkilenir, toplantilarda ya da derslerde uyukla-
yabilirler. Gece uykuya dalamadig i¢in sabah okula ya
da ise gitmek i¢in uyanmalari zordur. Uyanamadiklar:
i¢in geg kalabilirler.

Bagsladi1 isi siirdiirememe, sebat edememe: Maymun ig-
tahlilik seklinde kendini gésterir. DEHB’li erigkin ‘he-
yecan ve yenilik’ arar, kendisini heyecanlandiran, ilgi ve
istek duydugu yeni bir etkinlik, kurs ya da projeye he-
vesle bagslar. Zaman ilerleyip yapilan i monotonlastik¢a
sikilir. Bu sirada daha ilgi ¢ekici buldugu bagka konu-
larla ilgilenmeye baslarsa sonugta baglanip yarim bira-
kilmig kurslar, tamamlanmamis projelerle bas basa kalir.

Kronik ge¢ kalma: DEHB'li erigkinler yapacaklar: igleri
geg teslim ederler, gidecekleri yere, islerine kronik se-
kilde ge¢ kalabilirler. Bunun nedenleri arasinda sabah
uyanamama diginda zamani ayarlayamamak da bulu-
nur. Bir isi bitirmenin ne kadar zaman alacagini tahmin
edemez, basgladig1 ise dalip zamanin nasil aktigini fark
edemezler. Dikkatleri kolayca ¢elindigi i¢in bir ise bas-
lay1ip onu yaparken bagka seylerle ilgilenmeye baslarlar.

Tkili iliskiler-evlilik sorunlari: DEHB belirtileri nede-
niyle yakin iligkilerde sorunlar yaganir. Es ya da sevgi-
liler DEHB'’ye bagli dikkatsizlik, dinlememe, verdigi
sozleri unutma, sonucunu disinmeden konusma, ¢a-
buk tepki verme nedeniyle partnerlerinin kendilerine
yeterince deger vermedigini distniirler, sorumsuz dav-
ranglar, unutkanliklar (fatura yatirma, ¢ocugu kresten
alma vb), gereksiz harcamalar evlilik yasaminda sorun

yaratir. DEHB’l erigkinlerse her seyden oldugu gibi

“DEHB’Ii eriskinler yillardir
suregiden basarisizliklar, yetersizlik
disunceleri, dikkat sorunlari ve
duygusal dalgalanmalar nedeniyle
en ¢cok depresyon tanisiyla tedavi
gormektedir. 5y
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