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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) cognitive errors, substance use characteristics and their relation with each other in substance use
disorder (SUD).

Method: Patients with SUD and control group were administered Adult Attention Deficit Hyperactivity
Disorder Self-Report Scale (ASRS), Symptom Check List (SCL-90-R) and obtained sociodemographic
data. The cognitive distortions scale (CDS) was used to evaluate cognitive errors.

Results: The working status, history of forensic prosecution and psychiatric history were significantly
different for the patient group. Significant differences were found between the patient and control groups
in terms of the CDS and subscales of cannabis and heroin users.

Conclusion; Substance use was associated with bad social-economic-forensic data; the prevalence of
ADHD was high in SUD; additional psychiatric symptoms were common in SUD; cognitive errors in SUD
were more prominent in cannabis use compared to heroin use; there was a significant correlation
between ASRS and CDA-personal achievement and CDS-interpersonal relationship and paranoid
symptoms..
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OZ

Amag: Bu calismada madde kullamm bozuklugu (MKB) tanih erigkin bireylerde dikkat-
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerini, biligsel hatalan, madde kullamm 6zelliklerini ve
bunlann birbirleri ile iligkisini incelemeyi amaclanmustir.

Yoéntem: Bu galismada MKB olan hastalara ve kontrol grubuna Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi (ASRS), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) uygulandi ve sosyodemografik
verileri elde edildi. Biligsel hatalan dederlendirmek amaciyla Dusiince Ozellikleri Olgedi (DOO) kullanildi,
Bulgular: Calisma durumu, adli kovusturma 6ykusi, psikiyatrik basvuru 6ykusi hasta grubunda kendi
aleyhine anlamh olarak farkliydi. Hasta ve kontrol grubu arasinda, esrar ve eroin kullanicilan arasinda
DOO ve alt 8lgekleri acisndan anlaml farklhiliklar saptandi.

Sonug: Calismamizda, madde kullanim kot sosyal-ekonomik-adli verilerle iligkili, MKB'ye DEHB'nin eslik
etme oram yuksek, MKB'de ek psikiyatrik semptomlar daha sik, MKB'de biligsel hatalar esrar kullamminda
daha belirgin olmak tizere fazla, ASRS ile DOO-PA, DOO-IP ile paranoid belirtiler arasindaki korelasyon
yiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Madde kullamm bozukludu, dikkat-eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, bilissel hata.
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GIRiS

Bilis, duyular ve algilardan gelen verilerin islenerek bunlara iliskin gelistirilen
yontemler ve planlarin ortaya g¢ikardign dil, problem c¢ozme ve dusunme gibl karmasik
sureclere verilen addir. Bir olaya yuklenen anlam ve olayla ilgili yapian yorumlar kisilerin
tepkilerini belirler. Biligsel yapida yer alan islevsiz inanclar bireyin dustuncesini bigimler ve
psikopatolojiye 6zgu bilissel hatalara yol agarlar (1). Felaketlestirme, zihin okuma, hep ya da
hi¢ tarz1 diisiinme, duygudan sonug ¢ikarma, asin genelleme bilissel hatalardan bazilandir. Tk
doénem teorisyenlerinin aksine depresyonun bireyin kendisine yénlendirdidi bir 6fke olmadidy,
kétimser ve olumsuz olma durumlarinin depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
ortaya koyulmus ve biligsel hatalar Gizerinde ¢alisiimasi énem kazanmistir (2).

Madde kullamim bozuklugu (MKB), psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutlan olan,
hemen hemen tim normlarin ve kurumsal dizenlemelerin igleyisini tehdit eden, farkh sosyal
sorunlarin hem nedeni hem de sonucu olarak kabul edilen, madde kullanimi 6ncesinde bazi
biliglerle iligkili oldugu dusuntilen, madde kullamminin siregen etkisi ile de bilissel diuzeyde
anormalliklerle seyreden biz bozukluktur (3-7). Ikili stire¢ (dual-process) modelleri 6z
dizenleme (self-requlatory) ve durtiselligin madde kullanmimi tizerindeki roliint vurgulamakta
ve bilislerin madde kullammin nasil etkiledigine dair veriler sunmaktadir. Oz-diizenleyici
slirecin, mevcut bilgilerin muzakere edici ve bilingli degerlendirmelerini igerdidi ve kontrolli
bir sire¢c aracihidiyla davransy etkiledigi dusunulmektedir. Tersine, durtisellik sirecinin,
uyaricilanin kendiliginden ve dénuslu degerlendirmelerini icerdigi ve otomatik bir islemle
davramg: etkiledigi dusiintilmektedir. Ikili siirec modeli, bu iki islemin ortak etkisinin davranisi
etkiledigini géstermektedir (8). Ikili siire¢c modeliyle uyumlu olarak, hem cocuklarda hem de
yetiskin Orneklerinde hem kontrolli hem de otomatik bilissel siireglerin madde kullanimi
uzerindeki etkisinin incelenmesi son dekatlarda artmistir. Glintimuizde madde kullanimi-bilig
liskisini ikili sire¢ acgisindan agiklamak amaciyla agik (explicit, 6z-bildirim) ve ortuk (implicit,
reaksiyon zamani) olctim ifadeleri kullanilmaktadir (9). Otomatik olarak aktive olan yolaklarn
bellekte olusan en guglu yolaklar oldugu dusunulmektedir; bu nedenle, madde kullammmindaki
anhk kararlarla ilgili olabilecedl dusunulmektedir (8). Madde kullammmina yoénelme kararimin
altinda yatan bilissel faktorlerin incelenmesine yonelik hatinn sayilir sayida ¢alisma yapilmis ve
gesitli teoriler ortaya koyulmustur: saglik-inang modeli (10), koruma-motivasyon teorisi (11),
gerekgell eylem teorisi (12), planh davranis teorisi (13), vs. Hangi teori ele alimirsa alinsin,
MKB'nin bilissel sureclerle iligkisi asikardir (8, 9). MKB’'nin olusumunda bilislerin roli olmakla
birlikte maddeye maruziyet de bilislerin degdismesine neden olabilmektedir. Riskli gruplarda
yapian calsmalar (14), kisilik oruntilerinin incelendidi ¢ahsmalar hentz madde kullamm
olmadan bilissel hatalarin gézlendidini gostermektedir (15). Madde kullamim ile ortaya ¢ikan
ozellikle prefrontal korteks anormallikleri de bilislerin daha da bozulmasma ve bir kisir
doéngiye neden olmaktadir (16). Wiers ve Stacy (XXXX)'nin ifade ettigi gibi bagmhhktaki
temel problem kigilerin maddenin dezavantajlarini bilmemesinden kaynaklanan bir problem
dedildir. Ana paradoks kisilerin kullandiklar1 maddenin zararh oldugunu bilmelerine ragmen
bunu devam ettirmeleridir (17). Madde kullaniminin bilissel islevi nedir? Bu soru etrafinda
cesitll tartismalar yurutilebilir, 6zellikle ikili sire¢ tzerinden yorumlar yapilabilir ancak kesin
bir kamiya varmak dedildir (18). Bechara ve arkadaslarn (19)'nmn ikili siire¢ modeli, durtusel ve
simdiki zaman yénelimli biligsel sistemin genellikle gelecek zaman yonelimli sisteme egemen
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oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Yin ve Knowlton (20), madde kullamim davranisi bir
kez 6grenildikten sonra, davranisin acgik bilissel hedefleri atladidini, otomatik bilis tarafindan
yonlendirildigini ifade etmektedir.

MKB bir¢gok ruhsal ve organik hastalikla birlikte gérilmesi muhtemel olan bir
bozukluktur. Ozen ve arkadaslan (21)'min calismasma gére MKB tanili bireylerin %75.33'iine
duygudurum bozuklugu, kayg: bozukludu, psikotik bozukluk gibi bozukluklar eslik etmektedir.
Bu komorbid durumlar tedavi surecini daha da zorlastirmakta ve bilissel streglerin dogrudan
ya da dolayh etkilerle daha da koétilesmesine neden olmaktadir. Diger taraftan MKB cesitli
gelisimsel bozukluklarla iligkisi yiksek olan bir bozukluktur. Dikkat-eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu bu bozukluklardan bir tanesidir (21).

Dikkat-eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢apinda baslayan ve hayat
boyu surebilen dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtuselligin cesitli derecelerde godzlenebildidl
norodavranissal bir bozukluktur. DEHB, madde kullaniminin baslangici ve madde kullaniminin
prognozu agisindan iki yonli bir iliski gosteren komorbid bir tamdir (21-23). DEHB dogrudan
ya da bir davramm bozuklugu yoluyla MKB gelisiminde 6nemli bir risk faktori olabilir. MKB'ye
DEHB'nin eslik etmesi genellikle prognozu kétilestirir. Bu kisilerde ¢oklu ve tehlikeli madde
kullanimi daha yiiksek, tedaviye uyum daha diistiktir (21). Ulkemizde MKB-DEHB iligkisini
arastiran gesitli calismalar yapilmistir. Oztiirk ve Akay (24) DEHB tamil bireylerde MKB gelisme
riskinin anlamh olarak artidim belirtmistir. Ozen ve arkadasglann (21) MKB'li bireylerin
%32.47'sinin DEHB tan1 kriterlerini karsilacidini gostermistir. DEHB-MKB iligkisine ek olarak
DEHB'deki bilissel hatalar tzerinde de calisimus ve cgesitli sonuglara varilmistir. DEHB
hastalarinda karar verme mekanizmalarinda bozukluklar saptanmistir. DEHB'deki bu karar
verme hatalann kisilerin ilerleyen sureclerde riskli olaylara dahil olma ve sonunda biligsel
acidan bir kisir donguye girmelerine neden olabilmektedir. Bu sebeplerle, hastalik siireci
dncesinde ve hastalik stirecinde dénemli bir yeri olan bilissel hatalarin degerlendirilmesi de
énemli bir hale gelmis ve cesitli dlgiim yéntemleri gelistirilmistir (25). Diisiince Ozellikleri
Olcegi (DOO, Cognitive Distortions Scale) biligsel carpitmalan dederlendiren dilimize yakin
zamanda ¢evrilmis bir olgektir (26). Psikiyatrik bakis acgisina uygun olmas: klinik kullamrmimin
faydal olabilecedini dusundirmektedir. Literatiir taramamiza gore ulkemizde MKB'deki biligsel
hatalann DEHB verileri esliginde irdeleyen DOO ile diizenlenmis bir calisma bulunmamaktadir.
Biz bu calismada MKB tanmilh erigkin bireylerde DEHB semptomlarini, ek psikiyatrik
semptomlar, biligsel hatalari, madde kullamim 6zelliklerini ve bunlann birbirleri ile iliskisini
incelemeyi amacladik.

YONTEM

Orneklem

Cahsmamiz prospektif olarak planlandi ve Egitim ve Arastirma Hastanemizde Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal Elkitabinin Besinci Baskisina (DSM-5) gére MKB tam
kriterlerini karsilayan, idrarda toksik taramalarinda son bir aya kadar madde saptanan ama son
bir ay igerisindeki 15 gin arayla yapilan iki taramada madde pozitifligi saptanmayan 33 erkek
olgu ¢alismaya dahil edildi (27). Bu olgulann hangi tiir maddeyi sikilikla tercih ettiklerine goére
(1 ay O¢ncesine kadar olan idrarda toksik taramalarinda pozitif c¢ikan maddeler
degerlendirilerek ve sozel olarak olgulara teyit edilerek) esrar ve eroin kullananlar diye
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smiflandirildi. Bu kisilerin tamami zeka dizeyleri agisindan normal sinirlardaydi. Donuk zeka
olan 8 kisi, siir zeka olan 5 kisi, hafif zeka geriligi olan 1 kisi ¢alismaya alinmadi. Ruhsal
durumlanm dogrudan ya da dolayh olarak etkileyebilecek tiroit, karaciger ve bodbrek
rahatsizliklarn olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Gegirilmis tiroit ameliyati olan bir kisi ¢alismaya
dahil edilmedi. Yas, cinsiyet, editim, ¢calisma durumu gibi sosyodemografik verileri elde edild;i,
madde kullamm karakteristikleri sorgulandi ve élgekler konusunda aym kisi (MHO) tarafindan
katihmcilara bilgi verildi. Calisma ile ilgili goérusme yapilirken sedasyon etkisi olan bir ilag etkisi
alinda olmamalarma dikkat edildi. Idrarda toksik taramasmnda benzodiyazepin saptanan 11
kisi, eroin saptanan 33 kisi, esrar saptanan 13 kisi, uyarici madde saptanan 9 kisi, fensiklidin
saptanan 3 kisi, sedatif etkili antipsikotik kullanan 8 kisi, biperiden kullanan 3 kisi, etil
glukuronid saptanan 28 kisi, ¢oklu madde kullanimi olan 17 kisi calismadan bu sekilde dislandi.
Gorusmeler ikili olarak psikiyatrik muayeneye uygun bir ortamda gergeklestirildi. Gortismeler
sirasinda eksik bilgi veren kisiler galismaya dahil edilmedi. Bu sekilde 12 kisi galisma disinda
birakildi. Kontrol grubu olarak hastane personeli icerisinden egitim ve yas olarak hasta
grubuna benzer olacak sekilde aymi sayida kisi ¢alismaya alindi. Genellikle temizlik
personelleri arasindan secilen kontrol grubunda gegmiste veya simdi madde kullanmimi olan 12
kisi, gegmiste veya simdi alkol kullamm olan 15 kisi, eksik bilgi veren ya da bilgi vermek
istemeyen 9 kisi gcalisma disinda birakildi. Katthmecilarin tamamindan c¢alismaya katilmak
istediklerine dair aydinlatlmis onam alndi ve bu calisma icin Universitemizin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onami alindi (2019/2-42).

Veri Toplama Aragclarn
Belirti Tarama Listesi-90-Diizenlenmis (Symptom Checklist, Revised, SCL-90-R)

Psikolojik belirti értintiilerini yansitmak i¢in tasarlanmistir. Somatizasyon (SOM), obsesif-
komptilsif (O-C), kigileraras1 duyarhlik (I-S), depresyon (DEP), anksiyete (ANX), dismanlk
(HOS), fobik endise (PHOB), paranoyak diusunme (PAR), psikotizm (PSY), ek maddeler (AD) ve
global siddet indeksi (GSI) gibi alt parametreleri vardir. Yaklasik olarak 15 dakika igerisinde
doldurulabilmektedir ve 90 maddelik bir 6z bildirim belirti envanteridir. “Bugtn dahil olmak
uzere son 7 gun” zaman referans: ile birlikte mevcut psikolojik belirti durumunun bir
Olgtisidir. Dokuz faktdériin her biri igin puanlar, o faktériin belirtilerine verilen ortalama
derecelendirmedir. Kalan yedi madde herhangi bir belirli faktéru dlgmez, ancak niteliksel
olarak degerlendirilir. Ug “global” puan da elde edilmistir. GSI, tiim 90 maddeye verilen
ortalama derecelendirmedir. Sifirdan dérde kadar olan bir puanlama aralign vardir. Turkge
versiyonunun gegcerlilik ve guvenirlik ¢alismast Kii¢ (28) tarafindan yapimistir. Guvenirlik
katsayilan alt dlgeklere gore sirasiyla; SOM igin 0.82; O-C i¢in 0.84, I-S i¢in 0.79; DEP icin 0.78;
ANX icin 0.73; HOS i¢in 0.79; PHOB icin 0.78; PAR i¢in 0.63; PSY i¢in 0.73; AD ic¢in 0.77 olarak
bulunmustur. SCL-90-R'nin gegerlidi, benzer olgekler gecerligi yontemiyle saptanmaya
calisilmis ve olciit olarak MMPI envanteri alinmistir. Iki slgek arasindaki Pearson korelasyon
katsayilari ise 0.50 ile 0.59 arasinda degisiklik gostermektedir.

Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi
(ASRS)
Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan ruhsal bozukluklarnn taranmasi amaciyla
gelistirilen 6lgeklerden biridir. Olgedin ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/durtisellik’ olmak
uzere her biri dokuz sorudan olusan iki alt dlgedi vardir. Sorular her belirtinin son alti ay iginde
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hangi siklikta ortaya ¢ikhidini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti igin 0, nadiren yaniti igin 1,
bazen yanit igin 2, sik yaniti igin 3, ¢ok sik yaniti icin 4 olmak lizere, yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. ‘Stepwise logistic regression’ ¢alismast 18 sorudan altisimin DEHB tamsim
daha iyi kestirebildigini gdstermistir. Bu alti soru 6lgedin A bolimunt, diger 12 soru 6lgedin B
boluminu olusturmaktadir. DoJan ve arkadaslan (29) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir.
Faktor analiziyle varyansin %41.6'm1 agiklayan iki faktor (hiperaktivite/ durtisellik ve dikkat
eksikligi) elde edilmistir. Guvenilirlik analizinde o6lgedin i¢ tutarhlhign yuksek bulunmustur
(Cronbach alfa=0.88). Alt dlgekler ig¢in hesaplanan Cronbach alfa dederi de ‘dikkat eksikligi’
icin 0.82, ‘hiperaktivite/ dirtisellik’ i¢in 0.78 olmak lzere yiuksek bulunmustur. Ek olarak, 50
kiside degerlendirilen iki haftalik test-tekrar test tutarhhidn yuksek bulunmustur (toplam puanlar
icin r=0.85; alt slgekler icin r=0.73-0.89). ASRS toplam puanlar ve alt dlgek puanlarn ile WUDO
(Pearson korelasyon=0.46-0.52, p<0.001).

Diisiince Ozellikleri Olgedi (DOO, Cognitive Distortions Scale, CDS)

Ozdel ve arkadaglani (26) tarafindan 2014 yilinda Tirkge've cevrilmis her bir
boéluminde 10 madde olan, iki ayn boélimden olusan 20 maddelik bir olgektir. On farkl
maddede on farkh disunce tarz1 (zihin okuma, felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarz disinme,
duygudan sonug ¢ikarma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asin genelleme, kisisellestirme, -meli
-mali ifadeleri, olumluyu kiiciiltme ya da yok sayma) bulunmaktadir. Oncelikle her diistince
tarzinin ne oldugu agiklanmaktadir. Daha sonra her bir distince tarzimin daha 1yl anlasimasi
amaciyla iki érnek durum anlatibr. Anlatilan bu iki durumdan bir tanesi sosyal iligkilerle (IP,
arkadas, es ve aile gibi) digeri ise kisisel basarilarla ilgilidir (PA, bir sinavi gecmek ya da iste
basansiz olmak gibi). Bu kurgu drneklerinin amact her bir dusiince tarzinin gergek hayatta
nasil olabilecedini ¢lgedi dolduran kisinin anlamasim kolaylastrmaktr. Olgedi dolduran kisinin
basta bu tamimlanan dusunus tarzin anlamasi ve bu dusunus tarzinmi ne sikhikta kullandigum 1
(asla)’den 7 (her zaman)'ye kadar olan likert tarzi puanlamaya yansitmasi istenmektedir. Klinik
ve klinik olmayan drneklemden elde edilen sonuglara gore 6lgedin Cronbach alfa degeri klinik
olgular i¢in 0.933, klinik olmayan olgular i¢in 0.918 bulunmustur.

Biyokimyasal Analiz

Biyokimyasal analiz hastanemize ait laboratuarda '"instant-view multi-drug of abuse
urine test kit" vasitasiyla vyapimaktadir. Laboratuvarnmizda, amfetamin, barbiturat,
benzodiazepin, kokain, fensiklidin, metamfetamin, morfin, tetrahidrokanabinol ve trisiklik
antidepresanlarin biyokimyasal analizi immiino kromatografik yontemlerle yapilmaktadir. Bu
analizlerde esas alinan minimum madde dizeyleri su sekildedir: "Metamfetamin" (MAMP) i¢in
500 ng/ml, esrar maddesi “Tetrahidrokannabinol” (THC) i¢in 50 ng/ml, "Benzodiazepinler"
(BZD) i¢in 200 ng/mL, "Barbitturatlar" (BAR) icin 200 ng/mlL, "Metadon" (EDDP) icin 300 ng/ml,
"Amfetamin" (AMPH) i¢in 1000 ng/mL, "Fensiklidin" (PCP) i¢in 25 ng/mL, "Morfin" (OPIAT) i¢in
300 ng/mlL, “Ekstazi” (MDMA) icin 500 ng/mlL, “Asetilmorfin” (6AM) i¢in 10 ng/mL, “"Bonzai”
(K2-1) i¢in 20 ng/mlL, “Bonzai” (K2-2) i¢in 10 ng/mL ), "Buprenorfin” (BUP) icin 5 ng/mlL, "Etil
Clukuronid” (EtG) i¢in 1000 ng/mL ve “Kokain” (COC) i¢in 300 ng/mL.

Veri Analizi
Istatistiksel analizlerde Windows SPSS 22.0 program (Statistical Package for the Social
Sciences Inc.) kullamildi. Tammlayic: istatistikler ve surekli degiskenler ortalama * standart

51



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yuzde olarak verildi. Kategorik verilerin
analizinde Ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin dagihmini incelemek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testi, surekli dediskenlerli degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi kullamilda.
Korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel anlamhhk dizeyi tim
degerler i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hem hasta hem de kontrol grubu 33 erkekten olusuyordu. Hasta grubunda ortalama yas
24.18%14.36 iken, hasta grubunda 24.24+4.39'du. Gruplar arasinda yas agisindan anlambl bir
farkhlik bulunmadi (p=0.965). Hasta grubunun ortalama editim suresi 8.09£2.21 (yi) olarak,
kontrol grubunun ortalama egitim suresi 8.27+2.61 (yi) olarak saptandi. Gruplar arasinda
egitim durumu agisindan anlambl bir farkhlik yoktu (p=0.761). Hasta grubunda duzenli bir ise
sahip olma durumunun anlamh olarak dustk oldugu (p=0.026), evlilik durumu acisindan
gruplar arasmda farkhlik bulunmadign (p=0.067), hasta grubunun psikiyatrik bagvuru ve adli
kovusturma oykistunin anlamh olarak kontrol grubundan fazla oldudgu (p=0.001, p=0.000),
aillede psikiyatrik oyku ve ailede madde kullammm Oykisunin gruplar arasinda farkliik
gostermedigi goruldi (p=0.741, p=0.392). Gruplara ait sosyodemografik veriler Tablo 1'de

gosterildi.
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait sosyodemografik veriler
Hasta Kontrol 2]
(n=33) (n=33)
Yas 24.18%4.36 (y1l) 24.24%4.39 (y1l) 0.965
Egitim Durumu 8.09£2.21 (y1l) 8.27%2.61 (y1l) 0.761
Calisma Durumu Diizenli Isi Var 13 (%39.4) 22 (%66.7) 0,026*
Dtizenli Isi Yok 20 (%60.6) 11 (%33.3)
Medeni Durum Evli 5 (%15.2) 12 (%36.4) 0.067
Bekar 26 (%18.8) 21 (%63.6)
Bosanmis 2 (%6.1) 0 (%0)
Psikiyatrik Var 17 (%51.5) 4 (%12.1) 0.001*
Bagvuru Oykiisti Yok 16 (%48.5) 29 (%871.9)
Ailede Psikiyatrik | Var 6 (%18.2) 5 (%15.2) 0.741
Bagvuru
Yok 27 (%81.8) 28 (%84.8)
Ailede Madde Var 4 (%l2.l) 2 (%6.1) 0.392
Kullamm Yok 29 (%87.9) 31 (%93.9)
Adli Kovusturma Var 24 (%12.7) 1 (%3) 0.000*
Yok 9 (%27.9) 32 (%97)
*p<0.05

Hasta grubunun ortalama ASRS puam 30.81+9.82, kontrol grubunun ASRS puan:
15.12£3.83 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik vardi (p=0.000) (Tablo
2). SCL-90-R ve alt skorlarnna ait veriler Tablo 2'de gdsterildi. SOM, O-C, I-S, DEP, ANX, HOS,
PHOB, PAR, PSY, AD gibi alt parametrelerin tamaminda ve GSI'de hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamh farkliiklar bulundu (p=0.0001). DOO'ntin kisileraras: iligkileri yordayan IP ve
kisisel basarilann sorgulayan PA alt puanlan ile birlikte total puanlarinin hasta ve kontrol
grubundaki degerleri Tablo 2'de verildi. Hasta ve kontrol grubunda bu ti¢ DOO alt parametresi
acisindan anlamh bir farkhlik oldugu saptandi (p=0.0001). Hasta grubunda ortalama madde
kullamim stiresinin 54.54+34.30 ay Minimum= 12 ay, Maksimum= 132 ay); badimlilik kriterleri
bir defa karsilandiktan sonra maddeden uzak kaliman en uzun strenin 16.27+23.03 hafta
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(Minimum=0 hafta, Maksimum=110 hafta) oldugu belirlendi. Hasta grubundan 15 kisi
(%45.5) nin ilk kullandigh madde esrardi. On kisi (%30.3) alkol, 2 kisi (%6.1) eroin, 3 kisi (%9.1)
ucucu madde, 1 kisi (%3.0) amfetamin, 2 kisi (%6.1) ik olarak ekstazi kullanmist. Hastalarin
mevcut gorusme sirasinda 16 (%48.5)'s1 esrar, 17 (%51.5)’si eroin kullaniyordu.

Tablo 2. ASRS, DOO, SCL-90-R ve bunlarn alt parametrelerine ait veriler

Hasta (n=33) Kontrol (n=33) P

(Ortalama=SS) (Ortalama=*SS)
ASRS 30.81+9.82 15.12+£3.83 0.965
SOM 1.2410.44 0.15+0.12 0.761
ANX 1.43+0.34 0.21£0.09 0.000*
O-C 2.03+0.45 0.15+0.06 0.000*
DEP 1.24+0.64 0.10£0.02 0.000*
I-S 2.11+0.38 0.11+0.02 0.000*
PSY 0.66+0.34 0.00+0.00 0.000*
PAR 2.13+0.51 0.00+0.00 0.000*
HOS 2.48%0.70 0.00+0.02 0.000*
PHOB 1.06+0.34 0.01+0.04 0.000*
AD 1.09+0.42 0.15%+0.06 0.000*
GSI 1.48+0.32 0.10+0.02 0.000*
DOO-IP 39.21+8.03 25.39+£2.71 0.000*
DOO-PA 39.21+7.22 25.21+2.16 0.000*
DOO-T 78.42+14.54 50.60+3.42 0.000%

*p<0.05; Kisaltmalar: ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi; DOO: Diisiince
Ozellikleri Olgedi; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, Revize Edilmis; IP: Kisilerarasi; PA: Bireysel Basar1; T: Total; SOM:
Somatizasyon; O-C: Obsesif-Komplsif; I-S: Kisiler Arasi Duyarlilik; DEP: Depresyon; ANX: Anksiyete; HOS: Dismanlk;
PHOB: Fobik Endise; PAR: Paranoyak Diistinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler; GSI: Global Siddet Indeksi; SS:

Standard Sapma

Tablo 3. ASRS, DOO, SCL-90-R ve bunlarn alt parametrelerine ait verilerin madde tiiriine gére

dedisimleri
Esrar (n=16) Eroin n=17) o)
(OrtalamatSS) (OrtalamatSS)

Yas 24.6215.14 23.76+3.57 0.579
Egitim Durumu 7.31+1.85 8.821+2.32 0.048*
Madde Kullamim Stresi (ay) 43.50+34.74 64.94+31.39 0.072
Uzak Kalinan Stre (hafta) 11.50£14.13 20.761£29.23 0.260
ASRS 30.56+11.04 31.05£8.86 0.887
SOM 1.144+0.43 1.344+0.43 0.215
ANX 1.431£0.32 1.42+0.37 0.948
O-C 1.97+0.52 2.08%£0.38 0.506
DEP 1.13£0.70 1.35+0.59 0.335
I-S 2.062£0.41 2.15£0.36 0.486
PSY 0.62£0.32 0.71£0.37 0.484
PAR 2.01£0.31 2.25%0.64 0.197
HOS 2.5010.54 2.4610.84 0.870
PHOB 1.00+0.35 1.124+0.34 0.338
AD 1.05£0.32 1.13£0.50 0.585
GSI 1.424+0.32 1.544+0.32 0.277
DOO-IP 42.12+7.33 36.47£7.89 0.041*
DOO-PA 42.1216.85 36.47+6.62 0.022*
DOO-T 84.25+13.29 72.35+13.58 0.016*

*p<0.05; Kisaltmalar: ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcedi; DOO: Diigiince
Ozellikleri Olgedi; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, Revize Edilmis; IP: Kisilerarasi; PA: Bireysel Bagar; T: Total; SOM:
Somatizasyon; O-C: Obsesif-Kompilsif; I-S: Kisiler Arasi Duyarliik; DEP: Depresyon; ANX: Anksiyete; HOS: Diismanlk;
PHOB: Fobik Endise; PAR: Paranoyak Diistinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler; GSI: Global Siddet Indeksi; SS:
Standard Sapma
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Tablo 4. Cesitli Degiskenler a¢isindan pearson korelasyon analizi verileri

Madde ASRS DOO-IP DOO-PA DOO-T

Kullanma T p) T p) T p) T p)

Stresi

()
Yas 0.130,0.472 -0.313,0.076 0.220, 0.219 0.076,0.674 0.140, 0.436
Eg&itim 0.088, 0.625 0.346, 0.049* 0.031, 0.866 0.012, 0.945 0.034, 0.853
Durumu
Madde 1 0.184, 0.305 -0.207, 0.248 -0.146,0.416 -0.182, 0.311
Kullamim
Stresi
Maddeden 0.349, 0.046* | -0.417,0.016* | -0.083,0.768 -0.029, 0.875 0.056, 0.756
Uzak Kalinan
En Uzun
Stre
ASRS 0.184, 0.305 1 0.228, 0.203 0.369, 0.034* 0.285, 0.108
SOM 0.326, 0.064 0.623, 0.000** | 0.105, 0.560 0.106, 0.559 0.054, 0.766
ANX 0.231,0.197 0.614, 0.000** | 0.085, 0.637 0.226, 0.205 0.124, 0.491
O-C 0.318, 0.071 0.743, 0.000** | -0.007, 0.969 0.154, 0.392 0.046, 0.800
DEP 0.284, 0.109 0.591, 0.000** | 0.164, 0.363 0.207, 0.247 0.143,0.426
I-S 0.336, 0.056 0.535, 0.001** | 0.017, 0.926 0.099, 0.583 0.022, 0.904
PSY 0.426,0.014* | 0.486, 0.004** | 0.133, 0.461 0.278,0.117 0.166, 0.354
PAR 0.246, 0.167 0.225, 0.207 -0.363, 0.038* | -0.279,0.115 -0.347, 0.048*
HOS 0.192, 0.285 0.364, 0.037* -0.320, 0.069 -0.112,0.535 -0.212,0.235
PHOB 0.148,0.410 0.356, 0.042* 0.205, 0.253 0.052,0.774 0.081, 0.653
AD 0.171,0.341 0.021, 0.906 0.253, 0.155 0.077,0.671 0.013, 0.568
GSI 0.361, 0.036 0.679, 0.000** | 0.039, 0.831 0.125, 0.488 0.030, 0.867
DOO-IP -0.207, 0.248 0.228, 0.203 1 0.798, 0.000** | 0.939, 0.000**
DOO-PA 0.146,0.416 0.369, 0.034* 0.798, 0.000** | 1 0.944, 0.000**
DOO-T -0.182,0.311 0.285, 0.108 0.939, 0.000** | 0.944, 0.000** | 1

*p<0.05; **p<0.01; Kisaltmalar: ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi; DOO:
Distince Ozellikleri Olgedi; IP: Kisilerarast; PA: Bireysel Bagan; T: Total; SOM: Somatizasyon; O-C: Obsesif-Kompiilsif; I-
S: Kisiler Arasi Duyarhlik; DEP: Depresyon; ANX: Anksiyete; HOS: Diismanhk; PHOB: Fobik Endise; PAR: Paranoyak
Dugtinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler; GSI: Global Siddet Indeksi

Hastalarin tercih ettikleri maddeye goére bazi degiskenler agisindan karsilastirmasi
Tablo 3'de gosterildi. Buna goére, iki grup arasinda SCL-90-R, ASRS, yas, madde kullamim
suresi, maddeden uzak kalinan en uzun sure agisindan anlambh bir fark bulunmazken (p>0.05),
egitim durumu ve DOO'ntin ¢ alt dlcedi acisndan gruplar arasinda anlamh farkliliklar saptand:
(p<0.05). Esrar grubundaki bilissel hata degerleri daha yiiksekti Yas, editim durumu, madde
kullamim siiresi, maddeden uzak kalinan en uzun stire, ASRS, SCL-90-R ve DOO alt parametre
puanlant ile madde kullanma stiresi, ASRS, DOO alt parametreleri arasmda bulunan
korelasyonlar Tablo 4'de verildi. Madde kullanan hukumli katthmeilar ile madde kullanmayan
ve hukum giymemis katihmcilarnin Alleden Alinan Sosyal Destek puan ortalamalar arasmnda
istatistiksel olarak anlaml dizeyde farkhilik bulunmamistir [t(174)=1.52, p>0.05].

Yapilan bagimsiz drneklemler t-testi analizi sonuglarina gére; Madde kullanan hukimld
katthmecilar ile madde kullanmayan ve hukium giymemis katihmcilarin Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamh diuzeyde farklihk bulunmustur [t
(174) =-3.20, p<0.05, d=-0.48]. Buna goére, madde kullanan ve hukumli katthmcilann Beck
Depresyon Olcedi puan ortalamalan ( x =17.47 + 13.90), madde kullanmayan ve hikim
giymemis katihmcilarin puan ortalamalarindan ( x =11.33 + 11.36) daha yiiksek bulunmustur.
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TARTISMA

Cahsmamizda, MKB tanih hasta ile kontrol grubunun sosyodemografik verileri, hastalik
ve aille oykileri ve bazi dlgeklerle elde edilmis psikiyatrik semptomlan karsilastinldi. Hasta ve
kontrol grubu arasmnda, hasta grubunda madde turine gére olgek sonuclann ve
sosyodemografik degiskenler agisindan farkliiklar saptandi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda evlilik durumu agisindan anlambh bir farkliik
bulunmadi. MKB'de evlilik durumu ile igili veriler orneklemin &zelliklerine gére
degismektedir. Erken yaslardaki hastalarin ele alindigi ¢alsmalarda bekar sayismin fazla
oldugu ve bu durumun ginimuiz sosyal hayati ile madde kullammindan daha fazla iligkili
oldugu diisiinildii. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2011 yiinda erkeklerde
evlenme yagi ortalama 26.6 (yil) iken, 2015 yilinda bu say1 ortalama 27 (yil) olmustur (30). Bizim
galismamizdaki hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi 24 civarinda oldudu igin bu kisilerin
madde kullamimina bagh evlilik sorunlar yasayip yasamadigiun anlasilmasi sadece elimizdeki
verilerle elde edilemeyecektir. Bunun anlasimast i¢in daha derinlikli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir. MKB tanili bireylerin ¢alisma hayatinda sorunlar yasadidi ve bu sorunlarnn
kisilik dzellikleri, maddenin islevselligi bozmas: gibi bazi nedenlerle ortaya c¢ikmis olabilecedi
disunilmektedir (31). Bizim g¢alismamizda da MKB tanih hastalann kontrol grubuna goére
dizenli bir ise sahip olma durumlarnmin daha disik oldugu goérildi. Asan ve arkadaslan
(82)nin c¢alismasima goére alkol-madde kullanmimi nedeniyle hastalarin %47'sinin i kaybi
yasadidl saptanmustir. Evren ve arkadaslan (33) esrar kullammm bozuklugu olan kisilerin
%46.5'Inin hi¢ calismadigim bildirmistir. Psikiyatriye basvuru dykusu hasta grubunda anlamh
olarak yiksek bulundu. Hasta grubunun madde kullanma suresi ortalamasimin 4 yildan daha
uzun bir sureyi kapsadidn bilgisi ile birlikte dusunulduginde bu verinin normal oldudu
gorulebilir. MKB olan kisiler madde zehirlenmesine ve madde yoksunluguna bagl cesitli
sorunlar yasamakta ve gerek bu durumlar gerek de tedavi almak amaciyla psikiyatriye
basvurmaktadir (21). Ailede madde kullanim 6ykusu ve ailede psikiyatrik basvuru oykisunun
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farkhlik gostermedigi goruldi. Turhan ve
arkadasglan (34)'mn calismasina gore yakin akrabalarinda uyusturucu madde kullamimi bildiren
universite 6Jrencilerinde, uyusturucu madde kullanimi anlamh olarak daha fazla bulunmustur.
Yuncu ve arkadaslann (35) MKB tanih olgularin %31.8'inde ailelerinde bagmlihk oykisu
saptarken %68.2'sinde ailelerinde bagmliik o6ykisi bulmamistir. Bizim ¢alismamiz ile bu
calismalann farkliiginin bolgesel etkiler, ya da &rneklem farklihklarindan kaynaklanmis
olabilecedi dusunuldi. Yine, adli sorunlarin MKB olgularinda anlamh olarak daha yuksek
oldugu saptandi ve literatirde de benzer bulgularin oldugu goruldu. Altuner ve arkadaslan
(36) uyusturucu kullanmimu ile sug isleme arasinda pozitif bir korelasyon iligkisi oldudu tespit
etmistir. Ogel ve arkadaslan (37), madde kullamcilaninin %64’iintin yasalarla bir sorun
yasadigini, yarisinn cezaevi deneyimi oldugunu bildirmistir.

MKB tamist alan ¢ocuk ve ergenlerde ek psikiyatrik bozukluklann yiiksek oranda
goruldugu ¢esitli galismalarda bildirilmistir. En sik eslik eden durumlar yikict davranis
bozukluklan, kaygi bozukluklan ve duygudurum bozukluklandir (38). Ozen ve arkadaslar
(21)nin calismasma gore MKB tanih bireylerin %75.33'ine duygudurum bozuklugu, kaygl
bozuklugu, psikotik bozukluk gibi bozukluklar eslik etmektedir. Eslik eden psikiyatrik
durumlarnn belirtilerin gérinimunu ve siddetini, bozuklugun uzun dénemde seyrini, tedaviye
yvanitt ve yasam kalitesi algisii etkiledidi bilinmektedir. Bu nedenle klinik degerlendirme
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sirasinda MKB'ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarn sorgulanmasmin gerekli oldugu
onerilmektedir. Calismamizda SCL-90-R yardimiyla elde edilen psikiyatrik belirtilerin MKB
grubunda kontrol grubuna gore anlambh olarak yuksek oldugu saptanmustir. Bu belirtilerden en
yuksek puanin MKB grubunda HOS, PAR ve I-S belirtilerinde oldugu saptanmistir. MKB
hastalarindaki kisilik bozuklugu saptanma oranmmn yuksek oldudu, bunlardan en sik goérilen
tirtin antisosyal kisilik bozuklugu disunildiginde bu bulgulann daha iyi yorumlanabilecedi
distinilmektedir (15). Herken ve arkadaslan (39) alkol kullanan ve kullanmayan kisilerdeki
kisilik bozuklugu alt 6lgekleri ve SCL-90-R alt parametrelerine ait puanlarn anlamh olarak farkh
oldugunu, SCL-90-R'de en fazla etkilenen alanin HOS ve PAR oldugunu bildirmistir.
Calsmamizdaki MKB grubunun yaklasik olarak yarisimin tercih ettigi ve kullandidn asil madde
esrar diger yansinin eroindi. ki maddeyi kullanan Kkisilerin sayisinin istatistiksel bir
degerlendirme yapilabilmesi i¢in yeterli olmadid, gelecekte drmeklem sayisimn artinlarak ikili
karsilastrmalar yapilmas: énerilmekle birlikte bizim ¢alismamizda her iki madde tirtintn ikili
karsilastirmasinda DEHB ve SCL-90-R ile dl¢tilen diger psikiyatrik belirtiler agisindan aralarinda
anlamh farklihk olmadidn goérildi. Esrar kullamimina bagh ortaya c¢ikmast muhtemel psikotik
bozukluk tablosu agisindan esrar ve eroin kullananlarin psikotik belirti ile iligkili puanlan
arasinda da iliski saptanmadi. Esrarin bu tabloyu olusturma o6zelliginin daha uzun sureli
kullamimlarda ortaya ¢ikabilecedi dusunuldu (40).

MKB ile DEHB arasmdaki iliski éteden beri bilinmektedir. ki durum arasmda kargilikl
bir etkilesim oldugdu, iki durumun da birbirini koti yénde etkiledidi, komorbid durumlarda
tedavi surecinin, tedaviye uyumun 1iyi olmadidn gosterilmistir. DEHBnun hiperaktivite
komponentinin siddetinde vyasla bir azalma gorulirken dikkat-eksikligi ve impulsivite
komponentinin 1ierleyen vyaslarda da kisilerin islevseligini kotu yonde etkileyebildidi
belirtilmektedir. Islevselliklerinin kétii olmasi, sosyal hayatta yasanan sorunlar, elestirilme
duygusu, durti denetim yetersizligi ve bunlara benzer bir¢cok neden bu kisilerin madde
kullanmaya yo&nelmelerine, ya da madde kullammim sturdirmelerine neden olmaktadir (21).
MKB olan kisilerde DEHB siddetinin belirlenmesi ya da DEHB tanih kisilerde madde
kullamminin ayrintih sorgulanmasi bu yuzden 6nem kazanmaktadir. Madde kullanmimi olan
kisilerdeki DEHB semptomlarina yonelik olarak psiko-egditim ve bazi durumlarda psikostimulan
tedavi bu kisilerin islevselligini artirmaktadir (41). Calhsmamizda bircok benzer calismada
oldugu gibi MKB tanil bireylerin DEHB semptomlarina kontrol grubuna gére daha fazla sahip
oldugu gortlmiistiir. Oztiirk ve Akay (24) DEHB tanih bireylerde MKB gelisme riskinin anlamh
olarak arthdim belirtmistir. Ozen ve arkadaglan (21) MKB'li bireylerin %32.47’sinin DEHB tarm
kriterlerini karsiladigini gostermistir.

Insamin yagam Kkalitesi iyi secimler yapabilme yetenedi ile iligkilidir. Bu yetenegdin
ergenlik ve geng yetigkinlik déneminde daha 6nemli oldudu bilinmektedir. Bu dénemlerdeki
egitim ve sosyal cevre ile ilgili tercihler gelecek doénemlerdeki kigisel ve sosyal yasam
standartlanm etkilemektedir. Iste bu tercihler kisilerin bilislerine ve diisiince ¢zelliklerine bagh
olarak dedisebilmektedir (42). Bircok farkh degdiskenle iliskili olmakla beraber MKB olgularinda
biligsel hatalarin madde kullamimi o6ncesinde var oldugu ve/veya madde kullammi ile
kotulestigi gosterilmistir. Bu anormalliklerin  nérotransmitter aktivitelerindeki bozulmadan,
prefrontal korteks, temporal lob, insula bolgelerindeki yapisal dedisikliklerden kaynaklaniyor
olabilecedi ifade edilmistir. Esrar kullamimina bagh olarak yeni epizodik bellek kodlanmasinda
bozukluk, psikotik belirtiler, risk alma davranisi ve karar vermede bozukluklar, islem belledi
sorunlari, noéronal gelisimde o6nemli roli olan endokannabinoid sistemde anormallikler
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gorilmektedir (43, 44). Eroin kullanimina badh olarak biligsel bozulma, yoénetici islevlerde
bozulma, karar verme ve risk alma davraniglarinda koétilesme, &dul ve isteklendirme
mekanizmalarinda bozulma, islem hizinda ve gorsel-uzamsal yeteneklerde bozulma
saptanmustir (45). DOO sosyal iligkilerle birlikte kisisel basanlan irdeleyen ve bu sayede
yasamin en 6nemli alanlan ile ilgili bilgl almarmizi sadlayan bir élgektir. Likert tipinde ve 1'den
I'ye kadar olan genis puan aralidma sahip olmasi nedeniyle sonuglar konusunda daha
gercekei sonuclara ulasmamiza olanak vermektedir (26). Calhsmamizda olgulann biligsel
durumlanm ve bilissel hatalann dederlendirmek amaciyla uygulanan DOO’'ye gére hasta
grubunda her t¢ alt DOO parametresinin de iglevsellik aleyhine hasta grubunda kontrol
grubuna gére yiksek olduju bulundu. Orneklem sayisimin yetersizligi nedeniyle
karsilastirmanin daha buyuk érneklem sayilarinda yapilmasi onerilmekle birlikte esrar ve eroin
kullanan kisilerin kendi aralanndaki ikili karsilastirmada esrar grubu aleyhine DOO’niin her ti¢
alt parametresinde de yuksek puanlar oldudu goérilmistir. Calismamizda hasta grubunun
biligsel hata duzeyinin kontrol grubuna gére anlamh olarak yuksek c¢ikmig olmast literatirdeki
benzer calismalarn sonuglar ile uyumlu bulunmustur. Charles-Walsh ve arkadaglarn (46), eroin
bagmhhdnda bilissel kontrolin azaldigim bildirmistir. Gruber ve arkadaslan (47) akut ya da
kronik eroin kullamminda dikkat, konsantrasyon, hafiza gibi alanlann etkilendidini belirtmistir.
Saban ve arkadaglan (48)'nin ¢alismasina goére esrar kullanimi eroin kullammina goére daha
yiksek oranda psikopatoloji ile iligkili bulunmustur. Calismalann o6rneklem sayilarnndaki
farkhliklar, madde kullamim surelerinin farkli olmasi, madde kullamm yogunluklarninin benzer
olmamasi gibi durumlar sonuglarin farkh olmasina neden olabilmektedir. Calismamizdaki esrar
ve eroin kullanan kisilerin sayiarnin az olmasit bunlarnn kendi aralarindaki karsilastirma
uzerinden yorum yapmaya bagl yanls ¢iktilara neden olacaktir. Ancak o6zellikle lizerinde
durulmas1 gereken durum madde kullamimu ile biligsel hatalar arasmdaki iliskinin agik bir
sekilde belirgin oldugudur. Bu durumun madde kullanimi 6ncesindeki bilissel yapidan mi
yoksa madde kullammmina bagh ortaya c¢ikan bozukluklardan mu kaynaklandign elimizdeki
verilerle aciklanamamaktadir.

Korelasyon analizi ile elde edilen verilerden o6zellikle ASRS puani ile SCL-90-R alt
Olgekleri arasindaki pozitif iliski dikkat ¢cekmektedir. Diger taraftan madde kullanma sturesi ile
psikotik belirti puani arasinda pozitif bir korelasyon oldudu saptandi (40). Her ne kadar madde
kullanma suresinin kisahd ile iliskilendirilerek esrar ve eroin kullanan kisilerin psikotik belirti
puanlan arasmnda anlamh bir farklihk saptanmarus olsa da madde kullanma siiresinin psikotik
belirtilerin siddetini etkiledigi géruldi. ASRS puamn: ile madde kullanilmayan en uzun zaman
arasindaki ters korelasyon, DEHB'nin durti denetim yetersizligi dzelliginin ASRS puan dusik
olanlardaki maddeden uzak kalmay: daha uzun sure basarmalarna baglandi (21). Paranoid
belirtiler ile DOO-IP arasindaki pozitif korelasyon, MKBli bireylerdeki kisiler aras: iliski
sorunlarl ve bu sorunlara bagh olarak ortaya cikan suphecilik ve iligkilerde mesafeli
davranmayla aciklandi (49). ASRS ile DOO-PA arasindaki pozitif korelasyon, DEHB'li bireylerin
bozuklukla ilgili 6zelliklerden dolay1 editim ve ¢alisma hayatlarinda sorunlar yasamalarina ve
bagarl olma durumlarnnin bozulmasima bagh oldugu diusunuldu (21).

Sonug olarak, bu calisma DOO élcedi vasitasiyla MKB'li bireylerin kisiler arasi iligkileri
ve bireysel basarilan ile ilgili bilissel hatalarim arastran ve sonuglarin sosyodemografik
degiskenler, DEHB komorbiditesi ve madde kullamm o6zellikleri ile iligkisini inceleyen ilk
calismadir. Calismamizda, madde kullanimi kot sosyal-ekonomik-adli verilerle iliskili, MKB'ye
DEHB'nin eglik etme orani yiksek, MKB'de ek psikiyatrik semptomlar daha sik, MKB'de biligsel
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hatalar esrar kullamminda daha belirgin olmak iizere fazla, ASRS ile DOO-PA, DOO-IP ile
paranoid belirtiler arasindaki korelasyon yuksek bulundu. Calismamizdaki anlamh bulgulara

ragmen cesitli kisithliklar bulunmaktadir. llerleyen dénemlerde érneklem sayismin artirlmasi

ve kadin cinsiyetin de yer aldidn ¢alismalar yapimasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Madde tirtine
bagh olarak ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtilerin farkhlasabildigi goz oninde bulundurularak
basta esrar ve eroin olmak Uzere diger maddelerin de arastirildign ¢alismalarn yapilmasi
uygun gorinmektedir. Idrarda toksik taramada belirlenemeyen olasi madde kullamimlarn bir
diger ksithhktr. Olcek cesitliligi artinlarak, sosyodemografik veriler genisletilerek, madde

kullamm 6ykust ayrintilandirilarak sonuglar daha iyl degerlendirmek mumkin olabilir.
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