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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the symptoms of attention-deficithyperactivity 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 CDbs-interpersonal relationship and paranoid

symptoms..
Keywords: Substance use disorder, attention-deficithyperactivity disorder, cognitive error

oz

Amag: Bu c¢alismada madde kullamm bozuklugu (MKB) tanih erigkin bireylerde dikkat-

eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerini, biligsel hatalarl, madde kullamm &zelliklerini ve

bunlarn birbirleri ile iligkisini incelemeyi amaglanmgstir.

Yoéntem: Bu ¢ahsmada 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 degerlendirmek amaciyla Diigiince Ozellikleri Olgegi (DOO) kullanilda,

Bulgular: Cahsma durumu, adli kovusturma 6ykisi, psikiyatrik basvuru 6ykiisii hasta grubunda kendi

aleyhine anlamh olarak farkliych. Hasta ve kontrol grubu arasinda, esrar ve eroin kullamciarn arasinda

DOO ve alt 8lgekleri agisindan anlaml farklihklar saptandi.

Sonug: Calsmamizda, madde kullammu kétil sosyal-ekonomik-adli verilerle iligkili, MKB'ye DEHB'nin eslik

etme oran yiiksek, MKB'de ek psikiyatrik semptomlar daha sik, MKB'de biligsel hatalar esrar kullaniminda

daha belirgin olmak tizere fazla, ASRS ile DOO-PA, DOO-IP ile paranoid belirtiler arasindaki korelasyon

yiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, dikkat-eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, biligsel hata.
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GIRiS

Bilig, duyular ve algilardan gelen verilerin iglenerek bunlara iliskin gelistirilen
yontemler ve planlarin ortaya ¢ikardign dil, problem c¢oézme ve disinme gibi karmasik
sureglere verilen addir. Bir olaya yilklenen anlam ve olayla ilgili yapilan yorumlar kisilerin
tepkilerini belirler. Biligsel yapida yer alan iglevsiz inanglar bireyin disiincesini bigimler ve
psikopatolojiye 6zgil biligsel hatalara yol agarlar (1). Felaketlestirme, zihin okuma, hep ya da
hi¢ tarz1 diigiinme, duygudan sonug ¢ikarma, asin genelleme biligsel hatalardan bazilandir. Ik
doénem teorisyenlerinin aksine depresyonun bireyin kendisine yénlendirdigi bir éfke olmadid,
kotimser ve olumsuz olma durumlannin depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
crtaya koyulmus ve biligsel hatalar tizerinde ¢alhgimas: énem kazanmigtir (2).

Madde kullamm bozuklugu (MKB), psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutlan olan,
hemen hemen tim normlann ve kurumsal dizenlemelerin isleyisini tehdit eden, farkli sosyal
scrunlann hem nedeni hem de sonucu olarak kabul edilen, madde kullamimi éncesinde bazi
biliglerle iligkili oldugu dilsuniilen, madde kullamminin siregen etkisi ile de biligsel diizeyde
anormalliklerle seyreden biz bozukluktur (3-7). Ikili siire¢ (dual-process) modelleri 6z
dizenleme (self-regulatory) ve durtiselliin madde kullammu tizerindeki roliint vurgulamakta
ve biliglerin madde kullammim nasil etkiledigine dair veriler sunmaktadir. Oz-diizenleyici
surecin, mevcut bilgilerin miizakere edici ve bilingli degerlendirmelerini i¢erdigdi ve kontrolli
bir stire¢ araciidiyla davrams: etkiledigi dusinilmektedir. Tersine, durtisellik sirecinin,
uyariclann kendiliginden ve doénugli degderlendirmelerini igerdidl ve otomatik bir islemle
davranig etkiledigi digtintilmektedir. kili stireg modeli, bu iki iglemin ortak etkisinin davranig
etkiledigini géstermektedir (8). Ikili siire¢ modeliyle uyumlu olarak, hem gocuklarda hem de
yetigkin orneklerinde hem koentrelli hem de otomatik biligsel siireglerin madde kullanim
tzerindeki etkisinin incelenmesi son dekatlarda artmistir. Gintimiizde madde kullammi-bilig
iligkisini ikili stire¢ agisindan agiklamak amaciyla agik (explicit, 6z-bildirim) ve &rtilkk (implicit,
reaksiyon zamani) olctim ifadeleri kullamilmaktadir (9). Otomatik olarak aktive olan yolaklann
bellekte olusan en giicli yolaklar oldugu digtnilmektedir; bu nedenle, madde kullammindaki
anhk kararlarla ilgili olabilecedi disunulmektedir (8). Madde kullamimina yénelme kararmnn
altinda yatan biligsel faktorlerin incelenmesine yonelik hatin sayilir sayida ¢alisma yapilmig ve
cesitli teoriler ortaya koyulmustur: saglik-inang modeli (10), koruma-motivasyon teorisi (11),
gerekcell eylem teorisi (12), planh davranig teorisi (13), vs. Hangl teori ele almirsa alnsin,
MKB'nin biligsel siire¢lerle iligkisi agikarchr (8, 9). MKB'nin olugumunda biliglerin rolil olmakla
birlikte maddeye maruziyet de bilislerin dedismesine neden olabilmektedir. Riskli gruplarda
yvaplan calismalar (14), kisilik ériintilerinin incelendidi ¢alismalar hentiz madde kullamm
clmadan biligsel hatalarin gézlendidini gostermektedir (15). Madde kullammi ile ortaya ¢ikan
¢zellikle prefrontal korteks anormallikleri de bilislerin daha da bozulmasma ve bir kisir
déngiye neden clmaktadir (16). Wiers ve Stacy (XXXX)'nin ifade ettigi gibl badgmlhliktaki
temel problem kisilerin maddenin dezavantajlarini bilmemesinden kaynaklanan bir problem
dedildir. Ana paradoks kigilerin kullandiklar maddenin zararh oldudunu bimelerine ragmen
bunu devam ettirmeleridir (17). Madde kullammmimn biligsel iglevi nedir? Bu soru etrafinda
cesitll tartigmalar yurtitilebilir, 6zellikle ikill siireg tizerinden yorumlar yapiabilir ancak kesin
bir kaniya varmak dedildir (18). Bechara ve arkadaglarn (19)mn ikili sire¢ modeli, dirtiisel ve
simdiki zaman yénelimli biligsel sistemnin genellikle gelecek zaman yénelimli sisteme egemen
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cldugunu goéstermektedir. Benzer gekilde, Yin ve Knowlton (20), madde kullamm davranigi bir
kez 6grenildikten sonra, davramgin agik bilissel hedefleri atladidini, otomatik bilig tarafindan
yonlendirildigini ifade etmektedir.

MKB bir¢gok ruhsal ve organik hastalikla birlikte goérilmesi muhtemel olan bir
bozukluktur. Ozen ve arkadaglan (21)'min ¢alisgmasma gére MKB tanih bireylerin %75.33'iine
duygudurum bozukludu, kaygl bozukludu, psikotik bozukluk gibi bozukluklar eglik etmektedir.
Bu komeorbid durumlar tedavi stirecini daha da zorlagtirmakta ve bilissel stireglerin dogrudan
ya da dolayh etkilerle daha da koétilesmesine neden olmaktadir. Diger taraftan MKB cesitli
gelisimsel bozukluklarla iligkisi yilksek olan bir bozukluktur. Dikkat-eksiklidi/hiperaktivite
bozuklugu bu bozukluklardan bir tanesidir (21).

Dikkat-eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢apimnda baslayan ve hayat
boyu siirebilen dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiiselligin cesitli derecelerde gézlenebildidi
nérodavranigsal bir bozukluktur. DEHB, madde kullamrmmnin baglangici ve madde kullanimimn
prognozu agisindan iki yonli bir lliski gosteren komorbid bir tamdir (21-23). DEHB dogrudan
ya da bir davramm bezuklugu yoluyla MKB gelisiminde énemli bir risk faktérii olabilir. MKB'ye
DEHB’nin eglik etmesi genellikle prognozu kétillestirir. Bu kisilerde ¢oklu ve tehlikeli madde
kullanimu daha yiiksek, tedaviye uyum daha digiiktir (21). Ulkemizde MKB-DEHB iligkisini
araghran c¢egitli caligmalar yapilnugtir. Oztiirk ve Akay (24) DEHB tanih bireylerde MKB geligme
riskinin anlamli olarak artignm belirtmigtir. Ozen ve arkadaglan (21) MKB'li bireylerin
%32.47’sinin DEHB tam kriterlerini karsiladigim gostermigtir. DEHB-MKB iligkisine ek olarak
DEHB’deki biligsel hatalar tzerinde de c¢alhsidmig ve ¢esitll sonuclara varidmigtr. DEHB
hastalaninda karar verme mekanizmalarnnda bozukluklar saptanmigtir. DEHB’deki bu karar
verme hatalan kisilerin ilerleyen siireglerde riskll olaylara dahil olma ve sonunda biligsel
acidan bir kisir dénguye girmelerine neden olabilmektedir. Bu sebeplerle, hastalik sureci
oncesinde ve hastalik stirecinde énemli bir yeri olan biligsel hatalarin dederlendirilmesi de
énemli bir hale gelmis ve ¢esitli slgim yontemleri gelistirilmigtir (25). Dugiince Ozellikleri
Olgegi (DOO, Cognitive Distortions Scale) biligsel carpitmalart dederlendiren dilimize yakin
zamanda ¢evrilmig bir dlgektir (26). Psikiyatrik bakis agisina uygun olmasi klinik kullammimnin
faydal olabilecedini disundiirmektedir. Literatiir taramarmiza gore tilkemizde MKB’deki biligsel
hatalart DEHB verileri egliginde irdeleyen DOO ile diizenlenmig bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Biz bu callsmada MKB tanili erigkin bireylerde DEHB semptomlanni, ek psikiyatrik
semptomlar, bilissel hatalan, madde kullamm &zelliklerini ve bunlann birbirleri ile iligkisini
incelemeyi amagladik.

YONTEM

Omeklem

Cahsmamiz prospektif olarak planlandi ve Egitim ve Arastirma Hastanemizde Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal Elkitabrnmin Besinci Baskismma (DSM-5) gére MKB tani
kriterlerini karsilayan, idrarda toksik taramalarinda son bir aya kadar madde saptanan ama son
bir ay igerisindeki 15 gun arayla yapilan iki taramada madde pozitifligi saptanmayan 33 erkek
olgu galismaya dahil edildi (27). Bu olgularin hangi tir maddeyi sikilikla tercih ettiklerine gére
(1 ay o&ncesine kadar olan idrarda toksik taramalarinda pozitif c¢ikan maddeler
degerlendirilerek ve sdzel clarak olgulara teyit edilerek) esrar ve eroin kullananlar diye
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smiflandirildi. Bu kisilerin tamami zeka diizeyleri agisindan normal smirlardaydi. Donuk zeka
clan 8 kisi, siur zeka clan 5 kigi, hafif zeka geriligi olan 1 kisi ¢ahsmaya alinmadi. Ruhsal
durumlanm dogrudan ya da dolayll olarak etkileyebilecek tiroit, karacifer ve bobrek
rahatsizliklar olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Gegirilmis tiroit ameliyati olan bir kisi galigmaya
dahil edilmedi. Yasg, cinsiyet, editim, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik verileri elde edildi,
madde kullanmim karakteristikleri sorgulanch ve élgekler konusunda aym kigi (MHO) tarafindan
katihmeilara bilgi verildi. Calisma ile ilgili gériisme yapilirken sedasyon etkisi olan bir ilag etkisi
altinda olmamalarina dikkat edildi. Idrarda toksik taramasinda benzodiyazepin saptanan 11
kisi, eroin saptanan 33 kisi, esrar saptanan 13 kigi, uyarict madde saptanan 9 kigi, fensiklidin
saptanan 3 kisi, sedatif etkill antipsikotik kullanan 8 kisi, biperiden kullanan 3 kisi, eti
glukureonid saptanan 28 kisi, ¢oklu madde kullammi olan 17 kisi ¢caligmadan bu gekilde dislandh.
Gortigmeler ikili olarak psikiyatrik muayeneye uygun bir ortamda gergeklestirildi. Goriismeler
swrasinda eksik bilgi veren kigiler calismaya dahil edilmedi. Bu gekilde 12 kisi ¢aligsma disinda
birakildi. Kontrol grubu olarak hastane persconell icerisinden egitim ve yag olarak hasta
grubuna benzer olacak gekilde aym sayida kigi ¢alismaya ahndi Genellikle temizlik
persenelleri arasindan segilen kontrol grubunda gegmiste veya simdi madde kullanimi olan 12
kisi, ge¢miste veya simdi alkol kullamimu olan 15 kisi, eksik bilgi veren ya da bilgi vermek
istemeyen 9 kisi ¢alisma diginda birakildi. Katimeilann tamamindan calismaya katimak
istediklerine dair aydinlatilmig onam alndi ve bu ¢aligma i¢in Universitemizin Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onami alinch (2019/2-42).

Verl Toplama Araglar
Belirti Tarama Listesi-90-Diizenlenmis (Symptom CheckKlist, Revised, SCL-90-R)

Psikolojik belirti éruntilerini yansitmak i¢in tasarlanmistir. Somatizasyon (SOM), obsesif-
kompilsif (O-C), kisileraras: duyarhlik (I-S), depresyon (DEP), anksiyete (ANX), dilsmanhk
(HO®), fobik endige (PHOB), paranoyak digiinme (PAR), psikotizm (PSY), ek maddeler (AD) ve
global siddet indeksi (GSI) gibi alt parametreleri vardir. Yaklagik olarak 15 dakika igerisinde
doldurulabilmektedir ve 90 maddelik bir 6z bildirim belirti envanteridir. “Bugiin dahil olmak
lizere son 7 glUn” zaman referansi ile birlikte mevcut psikolojik belirti durumunun bir
Olctistidur. Dokuz faktérin her birl i¢in puanlar, o faktériin belirtilerine verilen ortalama
derecelendirmedir. Kalan yedi madde herhangi bir belirli faktérii élgmez, ancak niteliksel
olarak degerlendirilir. Ug “global” puan da elde edilmistir. GSI, tiim 90 maddeye verilen
crtalama derecelendirmedir. Sifirdan dérde kadar olan bir puanlama aralidy vardir. Turkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Kili¢ (28) tarafindan yapinustir. Guivenirlik
katsayilan alt dlgeklere gére sirasiyla; SOM igin 0.82; O-C igin 0.84, I-S i¢in 0.79; DEP i¢in 0.78;
ANX i¢in 0.73; HOS i¢in 0.79; PHOB i¢in 0.78; PAR i¢gin 0.63; PSY i¢in 0.73; AD igin 0.77 olarak
bulunmustur. SCL-80-R'nin gecerligl, benzer olgekler gecerligi yoéntemiyle saptanmaya
caligilmig ve olgiit olarak MMPI envanteri alimmigtir. Iki olgek arasindaki Pearson korelasyon
katsayilar ise 0.50 ile 0.59 arasinda dedisiklik géstermektedir.

Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi
(ASRS)
Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan ruhsal bozukluklann taranmasi amaciyla
geligtirilen élgeklerden biridir. Olgegdin ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/durtiisellik’ olmak
tizere her biri dokuz sorudan olugan iki alt dlgedi vardir. Sorular her belirtinin son alti ay i¢inde
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hangi siklikta ortaya ¢ikhdim belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti igin O, nadiren yaniti igin 1,
bazen yaniti i¢in 2, stk yaniti i¢in 3, ¢ok sik yaniti i¢in 4 clmak tzere, yanitlar 0-4 arasmnda
puanlanmaktadir. ‘Stepwise logistic regression’ galismas: 18 sorudan altisinin DEHB tanisi
daha iyl kestirebildigini géstermistir. Bu alti soru élgedin A bolumiini, diger 12 soru dlgedin B
bolimint olusturmaktadir. Dodan ve arkadaslarn (29) tarafindan Turkcge'ye uyarlanmgtir.
Faktor analiziyle varyansin %41.6'm1 agiklayan iki faktor (hiperaktivite/ diirtiisellik ve dikkat
eksikligl) elde edilmistir. Guvenilirlik analizinde 6lgegin i¢ tutarhhidr yilkksek bulunmustur
(Cronbach alfa=0.88). Alt dlgekler icin hesaplanan Cronbach alfa dederi de ‘dikkat eksikligi’
igin 0.82, ‘hiperaktivite/ durtusellik’ i¢in 0.78 olmak tizere yiksek bulunmustur. Ek olarak, 50
kiside degerlendirilen iki haftalik test-tekrar test tutarhlidn yiiksek bulunmustur (toplam puanlar
i¢in r=0.85; alt slgekler igin r=0.73-0.89). ASRS toplam puanlan ve alt élgek puanlar ile WUDO
(Pearson korelasyon=0.46-0.52, p<0.001).

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

Ozdel ve arkadaglar1 (26) tarafindan 2014 yilinda Tirkge'yve cevrilmig her bir
boliminde 10 madde olan, iki ayn bélimden olusan 20 maddelik bir olgektir. On farkl
maddede on farkli diistince tarz1 (zihin okuma, felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarz digiinme,
duygudan sonug ¢ikarma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asin genelleme, kisisellegtirme, -meli
-mal ifadeleri, olumluyu kiiciiltme ya da yok sayma) bulunmaktadir. Oncelikle her diigtince
tarzimin ne oldugu agiklanmaktadir. Daha sonra her bir diigiince tarzimin daha iyl anlasilmasi
amaciyla iki érnek durum anlatiir. Anlatilan bu iki durumdan bir tanesi sosyal iligkilerle (IP,
arkadasg, es ve aile gibi) digeri ise kigisel bagarilarla ilgilidir (PA, bir sinavi ge¢gmek ya da iste
bagansiz olmak gibi). Bu kurgu érneklerinin amaci her bir dilgince tarzinin gergek hayatta
nasil olabilecegini dlgedi dolduran kiginin anlamasim kolaylagtirmaktir. Olgedi dolduran kiginin
basta bu tammlanan diigiinils tarzim anlamasi ve bu dilstinis tarzin ne siklikta kullandigim 1
(asla)’'den 7 (her zaman)’ye kadar olan likert tarz1 puanlamaya yansitmasi istenmektedir. Klinik
ve klinik olmayan ¢rneklemden elde edilen sonuglara gére dlgedin Cronbach alfa degeri klinik
clgular 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 Kkit" wvasiasiyla yapimaktadir. Laboeratuvarimizda, amfetamin, barbiturat,
benzodiazepin, kokain, fensiklidin, metamfetamin, morfin, tetrahidrokanabinol ve trisiklik
antidepresanlarnn biyokimyasal analizi immiino krematografik yéntemlerle yapimaktacir. Bu
analizlerde esas alinan minimum madde diizeyleri su sekildedir: "Metamfetamin" (MAMP) i¢in
500 ng/mlL, esrar maddesi "Tetrahidrokannabinel” (THC) i¢in 50 ng/mlL, "Benzediazepinler"
(BZD) i¢in 200 ng/mlL, "Barbitiratlar” (BAR) i¢in 200 ng/mL, "Metaden" (EDDP) i¢in 300 ng/mlL,
"Amfetamin’ (AMPH) i¢in 1000 ng/mL, "Fensiklidin" (PCP) i¢in 25 ng/mlL, "Morfin" (OPIAT) i¢in
300 ng/mlL, “Ekstazi” (MDMA) i¢in 500 ng/mL, “Asetilmorfin” (6AM) i¢in 10 ng/mL, “Bonzai”
(K2-1) i¢in 20 ng/mL, “Bonzai” (K2-2) i¢in 10 ng/mL ), “Buprenorfin” (BUP) i¢in 5 ng/mL, “Etil
Clukuronid” (EtG) i¢in 1000 ng/mL ve “Kokain” (COC) i¢in 300 ng/mL.

Veri Analizi
[statistiksel analizlerde Windows SPSS 22.0 programu (Statistical Package for the Social
Sclences Inc.) kullamldi. Tammlayic: istatistikler ve stirekli degiskenler cortalama * standart
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sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve vyuzde olarak verildi. Kategorik verilerin
analizinde Ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin dagihrmmn incelemek amaciyla Kolmogorov-
omirnov testi, surekli degiskenleri degderlendirmek icin Mann-Whitney U testi kullanid.
Korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tim
degerler i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hem hasta hem de kontrol grubu 33 erkekten oluguyordu. Hasta grubunda ortalama yag
24.1814.36 iken, hasta grubunda 24.24%+4.39'du. Cruplar arasmnda yas agisindan anlaml bir
farkhhk bulunmad: (p=0.965). Hasta grubunun ortalama editim suresi 8.09£2.21 (yil) olarak,
kontrol grubunun ortalama egitim siiresi 8.27+2.61 (yi) olarak saptandi. Gruplar arasinda
editim durumu agisindan anlamh bir farkliik yoktu (p=0.761). Hasta grubunda dizenli bir ise
sahip olma durumunun anlamh olarak digik oldudu (p=0.026), evlilik durumu agisimdan
gruplar arasinda farklilik bulunmadifn (p=0.067), hasta grubunun psikiyatrik bagvuru ve adli
kovusturma &ykisinin anlamh olarak kontrol grubundan fazla oldudu (p=0.001, p=0.000),
allede psikiyatrik 6ykil ve allede madde kullamm oykusinin gruplar arasinda farkhhk
gostermedigi gorildi (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 9]
(n=33) (n=33)
Yas 24.18£4.36 (y1l) 24.24%4.39 (y1) 0.965
Egitim Durumu 8.0912.21 (y1l) 8.27+2.61 (y1) 0.761
Calhsma Durumu Diizenli Isi Var 13 (%39.4) 22 (%66.7) 0,026*
Diizenli Isi Yok 20 (%60.6) 11 (%33.3)
Medeni Durum Evli 5 (%15.2) 12 (%36.4) 0.067
Bekar 26 (%718.8) 21 (%63.6)
Bosanmig 2 (%6.1) 0 (%0)
Psikiyatrik Var 17 (%51.5) 4 (%l12.1) 0.001*
Bagvuru Oykiisi Yok 16 (%48.5) 29 (%81.9)
Ailede Psikiyatrik | Var 6 (%18.2) 5 (%15.2) 0.741
Basvuru
Yok 27 (%81.8) 28 (%84.8)
Ailede Madde Var 4 (%12.1) 2 (%6.1) 0.392
Kullammu Yok 29 (%81.9) 31 (%93.9)
Adli Kovusturma Var 24 (%712.7) 1 (%3) 0.000*
Yok 9 (%21.9) 32 (%97)
*p<0.05

Hasta grubunun ortalama ASRS puam 30.81+9.82, kontrol grubunun ASRS puani
15.12%+3.83 idi. Gruplar arasinda istatistiksel clarak anlambh bir farklihk vard: (p=0.000) (Tablo
2). SCL-90-R ve alt skorlarina ait veriler Tablo 2’de gosterildi. 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 farklihiklar bulundu (p=0.0001). DOO'niin kigileraras: iligkileri yordayan IP ve
kisisel bagarilan sorgulayan PA alt puanlan ile birlikte total puanlarnmn hasta ve kontrol
grubundaki degerleri Tablo 2'de verildi. Hasta ve kontrol grubunda bu ii¢ DOO alt parametresi
acisindan anlaml bir farklilik oldugu saptandi (p=0.0001). Hasta grubunda ortalama madde
kullanmim stiiresinin 54.54+£34.30 ay (Minimum= 12 ay, Maksimum= 132 ay); bagimhhk kriterleri
bir defa karsilandiktan sonra maddeden uzak kalinan en uzun sirenin 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 kullandidi madde esrardi. On kisi (%30.3) alkol, 2 kisi (%6.1) ercin, 3 kisi (%9.1)
ucucu madde, 1 kisi (%3.0) amfetamin, 2 kisi (%6.1) ik olarak ekstazi kullanmigti. Hastalanin
mevcut gérisme 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

(Ortalamaz*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 2.031£0.45 0.152£0.06 0.000*
DEP 1.24%0.64 0.10£0.02 0.000*
I-S 2.11+0.38 0.112£0.02 0.000*
PSY 0.6610.34 0.00£0.00 0.000*
PAR 2.1310.51 0.00£0.00 0.000*
HOS 2.4810.70 0.00£0.02 0.000*
PHOB 1.06£0.34 0.01£0.04 0.000*
AD 1.09£0.42 0.152£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£2.76 0.000*
DOO-T 78.42114.54 50.60%3.42 0.000*

*p<0.08; Kisaltmalar: ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegdi; DOO: Diigtince
Ozellikleri Olgedi; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, Revize Edilmis; IP: Kigilerarasy;, PA: Bireysel Bagary; T: Total; SOM:
Somatizasyon; O-C: Obsesif-Komptlsif; I-S: Kigiler Aras1 Duyarliik; DEP: Depresyon; ANX: Anksiyete; HOS: Duismanlk;
PHOB: Fobik Endige; PAR: Paranoyak Diigtinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler; GSI: Global Siddet Indeksi; SS:

Standard Sapma

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

dedisimleri
Esrar (n=16) Eroin (n=17) o)
(Ortalama=SS) (Ortalama=ss)

Yas 24.62£5.14 23.76+3.57 0.579
Egitim Durumu 7.31£1.85 8.8212.32 0.048*
Madde Kullamm Stiresi (ay) 43.50£34.74 64.94+31.39 0.072
Uzak Kalinan Stire (hafta) 11.50£14.13 20.76x£29.23 0.260
ASRS 30.56x11.04 31.05£8.86 0.887
SOM 1.14+0.43 1.34£0.43 0.215
ANX 1.43+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 2.06£0.41 2.1510.36 0.486
PSY 0.62£0.32 0.71£0.37 0.484
PAR 2.01£0.31 2.2510.64 0.197
HOS 2.50£0.54 2.4610.84 0.870
PHOB 1.00£0.35 1.12£0.34 0.338
AD 1.05£0.32 1.13£0.50 0.585
GSI 1.42+0.32 1.54+0.32 0.271
DOO-IP 42.12£7.33 36.47+7.89 0.041*
DOO-PA 42.12£6.85 36.4716.62 0.022*
DOO-T 84.25+13.29 72.35£13.58 0.016*

*p<0.08; Kisaltmalar: ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi; DOO: Diigiince
Ozellikleri Olgedi; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, Revize Edilmis; IP: Kisilerarasy; PA: Bireysel Bagary; T: Total; SOM:
Somatizasyon; O-C: Obsesif-Kompulsif; I-S: Kisiler Arasi Duyarhilik; DEP: Depresyon; ANX: Anksiyete; HOS: Digmanlik;
PHOB: Fobik Endige; PAR: Paranoyak Dugtinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler; GSL: Global Siddet Indeksi; SS:
Standard Sapma
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Tablo 4. Cesitli Dediskenler agisindan pearson korelasyon analizi verileri

Madde ASRS DOO-IP DOO-PA DOO-T

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

Stiresi

r.p)
Yas 0.130,0.472 -0.313, 0.076 0.220,0.219 0.076, 0.674 0.140, 0.436
Egitim 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
Kullanim
Stresi
Maddeden 0.349, 0.046* | -0.417, 0.016* [ -0.0853,0.768 -0.029, 0.875 0.056, 0.756
Uzak Kalinan
En Uzun
Stire
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<0.08; **p<0.01; Kisaltmalar: ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi; DOO:
Dusgtince Ozellikleri Olcedi; IP: Kisilerarasy; PA: Bireysel Bagary; T: Total; SOM: Somatizasyon; O-C: Obsesif-Kompiilsif; I-
S: Kisiler Arasi Duyarhlik; DEP: Depresyon; ANX: Anksiyete; HOS: Dusmanlik; PHOB: Fobik Endige; PAR: Paranoyak
Dugtinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler; GSL: Global Siddet Indeksi

Hastalarin tercih ettikleri maddeye goére bazi dedigkenler agisindan kargilagtirmasi
Tablo 3'de gosterildi. Buna goére, iki grup arasinda SCL-90-R, ASRS, yas, madde kullamm
suresi, maddeden uzak kalinan en uzun stire agisindan anlambh bir fark bulunmazken (p>0.05),
egitim durumu ve DOO'ntin ii¢ alt dlgedi acisindan gruplar arasinda anlamh farkhhiklar saptandi
(p<0.05). Esrar grubundaki bilissel hata degderleri daha yiuksektl Yas, editim durumu, madde
kullamm siiresi, maddeden uzak kalnan en uzun siire, ASRS, SCL-90-R ve DOO alt parametre
puanlann ile madde kullanma siiresi, ASRS, DOO alt parametreleri arasinda bulunan
korelasyonlar Table 4'de verildi. Madde kullanan hiikiimli katihmeilar ile madde kullanmayan
ve hilkim giymemis katthmcilann Alleden Aliman Sosyal Destek puan ortalamalar: arasmda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklhlik bulunmamustir [t(174)=1.52, p>0.05].

Yapilan badimsiz drneklemler t-testi analizi sonuglanna goére; Madde kullanan hiikiimli
kathmecilar ille madde kullanmayan ve hikim giymemis katihmcilann Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkliik bulunmustur [t
(174) =-3.20, p<0.05, d=-0.48]. Buna gore, madde kullanan ve hikiumli katthmcilann Beck
Depresyon Olgedi puan ortalamalarn ( x =17.47 + 13.90), madde kullanmayan ve hitkiim
giymemis katihmecilarin puan ortalamalarindan ( x =11.33 = 11.36) daha ytiksek bulunmugtur.
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TARTISMA

Calismamizda, MKB tanili hasta ile kontrol grubunun sosyodemografik verileri, hastalik
ve aille dykileri ve bazi dlgeklerle elde edilmis psikiyatrik semptomlan karsilagtinildi. Hasta ve
kontrol grubu arasinda, hasta grubunda madde ftirine gére olgek sonuglan ve
sosyodemografik degiskenler agisindan farkhliklar saptandi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda evlilik durumu agisindan anlaml bir farkhbk
bulunmadi. MKB'de evlilik durumu ie igili veriler orneklemin ozelliklerine gére
degismektedir. Erken vyaglardaki hastalann ele ahndigr c¢alismalarda bekar sayisin fazla
oldugu ve bu durumun giinimuz sosyal hayati ile madde kullammindan daha fazla iligkili
oldugu digiiniildi. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2011 yiinda erkeklerde
evlenme vyasi ortalama 26.6 (yil) iken, 2015 yiinda bu say1 ortalama 27 (y1l) olmustur (30). Bizim
calsmamizdaki hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi 24 civarinda oldugu igin bu kigilerin
madde kullanimina bagh evlilik sorunlari yagaylp yasamadigimin anlasimasi sadece elimizdeki
verilerle elde edilemeyecektir. Bunun anlasimasi i¢cin daha derinlikli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir. MKB tamli bireylerin ¢alisma hayatinda sorunlar yasadidi ve bu sorunlarin
kisilik ozellikleri, maddenin iglevselligi bozmasi gibi bazi nedenlerle ortaya ¢ikmig olabilecedi
distnilmektedir (31). Bizim g¢alismamizda da MKB tanih hastalann kontrol grubuna gore
diizenli bir ige sahip olma durumlarimn daha digik cldugu goérildi. Asan ve arkadaslan
(32)nmin calismasina gore alkol-madde kullamimi nedeniyle hastalarin %47'sinin i3 kaybi
yasadigl saptanmistir. Evren ve arkadaslan (33) esrar kullamm bozukludu olan kisilerin
%46.5'inin hi¢ ¢alismadigim bildirmigtir. Psikiyatriye bagvuru oykustl hasta grubunda anlaml
olarak yiiksek bulundu. Hasta grubunun madde kullanma stiresi ortalamasinin 4 yildan daha
uzun bir streyi kapsadidn bilgisi ile birlikte disinildiguinde bu verinin normal oldudu
gorilebilir. MKB olan kigsiler madde zehirlenmesine ve madde yoksunluguna bagh gesitli
scrunlar yasamakta ve gerek bu durumlar gerek de tedavi almak amaciyla psikiyatriye
basvurmaktadir (21). Aillede madde kullamm oykiisti ve ailede psikiyatrik bagvuru ¢ykistiniin
hasta ve kontrol grubu arasmda anlamh bir farkhlik gostermedigi gorildi. Turhan ve
arkadaglan (34)'in calismasina gére yakin akrabalannda uyusturucu madde kullamim bildiren
Universite 6grencilerinde, uyusturucu madde kullamimi anlamlh olarak daha fazla bulunmugtur.
Yinci ve arkadaglann (35) MKB tanili olgulann %31.8'inde ailelerinde ba@mlihk oykisil
saptarken %68.2’sinde ailelerinde ba@umlilik oykistt bulmamigtr. Bizim ¢alismamiz ile bu
galismalann farklihdmin bélgesel etkiler, ya da orneklem farkhhklanndan kaynaklanmisg
clabilecedi diigunuldil. Yine, adli sorunlann MKB olgularinda anlaml olarak daha yiksek
oldugu saptandi ve literatiirde de benzer bulgularin oldudu gérildd. Altuner ve arkadaslan
(36) uyusturucu kullanmimu ile sug igleme arasinda pozitif bir korelasyon iligkisi oldudu tespit
etmigtir. Ogel ve arkadaglann (37), madde kullamcilarimin %64’tniin yasalarla bir sorun
yagadigmi, yarisinmin cezaevi deneyimi oldugunu bildirmistir.

MKB tamsi alan g¢ocuk ve ergenlerde ek psikiyvatrik bozukluklann yilksek oranda
goruldidu cesitll calismalarda bildirilmistir. En sik eslik eden durumlar yikici davranig
bozukluklan, kaygr bozukluklar ve duygudurum bozukluklandir (38). Ozen ve arkadaglarn
(21)'nn ¢algmasima goére MKB tanih bireylerin %75.33'ine duygudurum bozuklugu, kaygl
bozuklugu, psikotik bozukluk gibi bozukluklar eglik etmektedir. Eglik eden psikiyatrik
durumlann belirtilerin gérinimunil ve siddetini, bozuklugun uzun dénemde seyrini, tedaviye
yanitl ve yagam kalitesi algisi etkiledidgi bilinmektedir. Bu nedenle klinik dederlendirme
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srrasinda MKB'yve eslik eden psikiyatrik bozukluklarn sorgulanmasimin gerekli oldugu
¢nerilmektedir. Calismarmizda SCL-90-R yardimiyla elde edilen psikiyatrik belirtilerin MKB
grubunda kontrol grubuna gére anlambh olarak yiksek oldudu saptanmugstir. Bu belirtilerden en
yiksek puanin MKB grubunda HOS, PAR ve I[-S belirtilerinde oldugu saptanmistir. MKB
hastalarindaki kisilik bozuklugu saptanma orammn yiiksek oldugdu, bunlardan en sik gériilen
tirtiin antisosyal kisilik bozuklugu dilsinildiginde bu bulgularin daha iyl yorumlanabilecedi
distnulmektedir (15). Herken ve arkadaglan (39) alkol kullanan ve kullanmayan kisilerdeki
kisilik bozukludu alt élgekleri ve SCL-90-R alt parametrelerine ait puanlarin anlambh olarak farkl
cldugunu, SCL-90-R'de en fazla etkilenen alanin HOS ve PAR cldugunu bildirmigtir.
Cahsmamizdaki MKB grubunun yaklasik olarak yarnsimin tercih ettigi ve kullandidi asil madde
esrar diger yansmin eroindi. Iki maddeyi kullanan kigilerin sayisinin istatistiksel bir
degerlendirme yapilabilmesi i¢cin yeterli olmadid, gelecekte érneklem sayisinin artirlarak ikili
karsilagtirmalar yapimas: énerilmekle birlikte bizim ¢alhsmamizda her iki madde tiriniin ikili
karsilagtirmasinda DEHB ve SCL-90-R ile ¢l¢iilen diJer psikiyatrik belirtiler agisindan aralarinda
anlamh farkhhik olmachdr gorildu. Esrar kullammina bagdh ortaya g¢ikmasi muhtemel psikotik
bozukluk tablosu ag¢isindan esrar ve eroin kullananlarin psikotik belirti ile iligkili puanlarn
arasinda da iliski saptanmadi. Esrann bu tabloyu olusturma 6zelliginin daha uzun stireli
kullammlarda ortaya ¢ikabilecedi dustnuildi (40).

MKB ile DEHB arasindaki iligki éteden beri bilinmektedir. ki durum arasinda kargihkl
bir etkilesim oldudu, iki durumun da birbirini kétd yénde etkiledidi, kemorbid durumlarda
tedavi strecinin, tedaviye uyumun iyl olmadidi gosterilmigtir. DEHB'nun hiperaktivite
kompoenentinin siddetinde vyagla bir azalma gorulirken dikkat-eksiklifi ve impulsivite
komponentinin ilerleyen vyaslarda da kigilerin iglevselligini kotd yoénde etkileyebildigi
belirtilmektedir. Islevselliklerinin kétii olmasi, sosyal hayatta yaganan sorunlar, elegtirilme
duygusu, durti denetim yetersizligi ve bunlara benzer bir¢ok neden bu kisilerin madde
kullanmaya yénelmelerine, ya da madde kullanimini stirdiirmelerine neden olmaktadir (21).
MKB clan kigsilerde DEHB giddetinin belirlenmesi ya da DEHB tamih kisilerde madde
kullammimin ayrntili sorgulanmasi bu yiizden énem kazanmaktadir. Madde kullanim olan
kisilerdeki DEHB semptomlarina yénelik olarak psiko-editim ve bazi durumlarda psikostimiilan
tedavi bu kigilerin iglevselligini artirmaktachr (41). Calismarmzda birgok benzer cgaligmada
cldugu gibi MKB tanili bireylerin DEHB semptomlarina kontrol grubuna gére daha fazla sahip
oldugu gérillmistiir. Oztiirk ve Akay (24) DEHB tamh bireylerde MKB geligme riskinin anlambh
olarak arthgim belirtmigtir. Ozen ve arkadaglari (21) MKB'li bireylerin %32.47’sinin DEHB tam
kriterlerini karsiladigini gostermistir.

Insamin yagam kalitesi iyi sec¢imler yapabilme yetenedi ile iligkilidir. Bu yetenedin
ergenlik ve geng yetigkinlik déneminde daha 6énemli oldugu bilinmektedir. Bu dénemlerdeki
egitim ve sosyal gevre ile igili tercihler gelecek dénemlerdeki kigisel ve sosyal yagsam
standartlarim etkilemektedir. Iste bu tercihler kigilerin biliglerine ve diigtince ¢zelliklerine bagh
olarak degisebilmektedir (42). Bircok farkh degiskenle iligkili olmakla beraber MKB olgularinda
biligsel hatalanin madde kullamrm oncesinde var oldugu ve/veya madde kullamm ile
kotiilestigl gosterilmistir. Bu anormalliklerin  nérotransmitter aktivitelerindeki bozulmadan,
prefrontal korteks, temporal lob, insula bolgelerindeki yapisal degdisikliklerden kaynaklaniyor
clabilecedi ifade edilmigtir. Esrar kullammina bagdh clarak yeni epizedik bellek kodlanmasinda
bozukluk, psikotik belirtiler, risk alma davramsi ve karar vermede bozukluklar, islem belledi
sorunlarl, néronal gelisimde onemli roli olan endcokannabinoid sistemde anormallikler
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gorilmektedir (43, 44). Eroin kullammina bagdh olarak biligsel bezulma, yonetici islevlerde
bozulma, karar verme ve risk alma davranmglaninda kétilesme, 6dil ve isteklendirme
mekanizmalarinda bozulma, islem hizinda ve gorsel-uzamsal vyeteneklerde bozulma
saptanmistir (45). DOO sosyal iligkilerle birlikte kigisel bagarilan irdeleyen ve bu sayede
yasamin en onemli alanlar ile lgili bilgi almamizi saglayan bir dlgektir. Likert tipinde ve 1'den
I'ye kadar olan genis puan aralifina sahip olmasi nedeniyle sonuglar konusunda daha
gercek¢l senuglara ulasmamiza olanak vermektedir (26). Calsmamzda olgulann biligsel
durumlanin ve biligsel hatalanm degderlendirmek amaciyla uygulanan DOO'ye gére hasta
grubunda her ii¢ alt DOO parametresinin de iglevsellik aleyhine hasta grubunda kontrol
grubuna gére viksek oldugu bulundu. Orneklem sayisiin  yetersizligi nedeniyle
karsilagtirmanin daha biiyiik érneklem sayilarinda yapimas: énerilmekle birlikte esrar ve eroin
kullanan kigilerin kendi aralarindaki ikili kargilaghrmada esrar grubu aleyhine DOO'niin her ti¢
alt parametresinde de yiksek puanlar oldugu gérilmustir. Calsmarmzda hasta grubunun
biligsel hata diizeyinin kontrol grubuna gére anlamh olarak yilksek ¢ikmig clmasti literatirdeki
benzer ¢alismalarin scnuglari ile uyumlu bulunmustur. Charles-Walsh ve arkadaglan (46), eroin
badgmmlihdinda bilissel kontrolin azaldigimi bildirmistir. Gruber ve arkadaslan (47) akut ya da
kronik eroin kullamminda dikkat, kensantrasyon, hafiza gibi alanlarin etkilendigini belirtrnistir.
Saban ve arkadaslan (48)'min ¢alismasmma gére esrar kullammi eroin kullammina gére daha
yiksek cranda psikopatolojl ile iliskili bulunmustur. Caligmalarim 6rneklem sayilarndaki
farkhliklar, madde kullammm siirelerinin farkll olmasi, madde kullamm yogdunluklarimn benzer
clmamasi gibl durumlar sonuglarin farkh olmasina neden clabilmektedir. Calismamizdaki esrar
ve ercin kullanan kigilerin sayilarimn az olmasi bunlarin kendi aralanndaki karsilastirma
lizerinden yorum yapmaya badl yanlg ciktilara neden olacaktir. Ancak ozellikle tizerinde
durulmas) gereken durum madde kullanimu ile biligsel hatalar arasmdaki iligkinin agik bir
sekilde belirgin oldugudur. Bu durumun madde kullammi éncesindeki biligsel yapidan rm
yoksa madde kullamimina bagh ortaya ¢ikan bozukluklardan mu kaynaklandidi elimizdeki
verilerle agiklanamamaktadir.

Korelasyon analizi lle elde edilen verilerden o6zellikle ASRS puam ile SCL-90-R alt
dlgekleri arasmdaki pozitif lligki dikkat ¢cekmektedir. DiJer taraftan madde kullanma stresi ile
psikotik belirtl puani arasmnda pozitif bir korelasyon ocldugu saptand: (40). Her ne kadar madde
kullanma stiresinin kisahidn ile iligkilendirilerek esrar ve eroin kullanan kisilerin psikotik belirti
puanlan arasinda anlamh bir farkliik saptanmamis olsa da madde kullanma siiresinin psikotik
belirtilerin giddetini etkiledigi goriildi. ASRS puamni ile madde kullanilmayan en uzun zaman
arasindaki ters korelasyon, DEHB'nin dirtil denetim yetersizligi dzelliginin ASRS puam diigiik
clanlardaki maddeden uzak kalmay: daha uzun stire bagarmalarna baglandi (21). Paranoid
belirtiler ile DOO-IP arasindaki pozitif korelasyon, MKB'li bireylerdeki kigiler arasi iligki
sorunlart ve bu sorunlara badl olarak ortaya c¢ikan siuphecilik ve iligkilerde mesafeli
davranmayla aciklandi (49). ASRS ile DOO-PA arasindaki pozitif korelasyon, DEHB'li bireylerin
bozuklukla ilgili ¢zelliklerden dolay: egitim ve ¢alisma hayatlarinda sorunlar yagamalarnna ve
bagarili olma durumlarinin bozulmasina bagh cldugu diustnuldi (21).

Sonug olarak, bu galisma DOO o6lgedi vasitasiyla MKB'li bireylerin kisiler aras: iligkileri
ve bireysel bagarilan ile ilgili biligsel hatalarim aragtiran ve sonuglann sosyodemografik
degiskenler, DEHB komeorbiditesi ve madde kullamm o6zellikleri ile iligkisini inceleyen ik
galismadir. Cahsmarmizda, madde kullanim k&t sosyal-ekonomik-adli verilerle iligkili, MKB'ye
DEHB’nin esglik etme cram yitksek, 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 arasmdaki korelasyon yiiksek bulundu. Calismarmizdaki anlamh bulgulara
ragmen cesitli kisithhiklar bulunmaktadir. llerleyen dénemlerde érneklem sayisimn artirilmasi
ve kadin cinslyetin de yer aldidl galigmalar yapiumasina ihtiya¢ duyulmaktacir. Madde turiine
bagh olarak ortaya ¢ikan psikivatrik belirtilerin farklilagabildigi géz oniinde bulundurularak

basta esrar ve ercin olmak tizere diger maddelerin de arastirldidi ¢alismalarin yapilmasi
uygun goriinmektedir. Idrarda toksik taramada belirlenemeyen olasi madde kullammlar bir
diger ksithhiktir. Olgek cesitliligi artirlarak, sosyodemografik veriler genigletilerek, madde
kullamm 6ykiisii aynntilandirilarak sonuglari daha iyl degerlendirmek miimkin clabilir.
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