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OZET

Amac: Madde kullanim bozuklugu (MKB) bulunan olgularda eriskin DEHB birlikteliginin ylksek oranlarda oldugu
bilinmektedir. Gray’in gudilenmis davranisin altinda yattigini ileri sirdtigi Davranissal Aktivasyon Sistemi (DAS) ve
Davranissal inhbisyon Sisteminin (DiS) bu iki psikopatolojik durumda etkili olabilecegi 6ngériisiiyle bu calismada
madde bagimlilarinda DiS/DAS boyutlari, DEHB belirtileri iliskisi arastirilmistir. Yontem: Calismaya Elazi§ Ruh Saghd
ve Hastaliklan Hastanesi AMATEM poliklinigine tedavi amacgl ayaktan basvuran, DSM-5'e goére madde kullanim
bozuklugu tanisi alan 18 yasini doldurmus 91 erkek hasta ve sosyodemografik 6zellikleri benzer 99 erkek saglhkh
kontrol dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik ve madde kullanimina iliskin sorularin yoneltildigi bir form ile
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS), Wender-Utah Derecelendirme Olcegi
(WUDO), Davranissal inhibisyon Sistemi / Davranissal Aktivasyon Sistemi C")Igegi (DiS/DAS (")Igegi) verilmistir.
Bulgular: Calismamizda madde bagimlilari arasinda eriskin DEHB sikhigi % 10.1 olarak bulunmustur. Olcek
puanlarina goére gruplar karsilastirildiginda DIS-anksiyete, DKDS-korku, WUDO 6l¢egi puanlari ve toplam ASRS
puanlarina gére madde kullanim bozukluguna sahip bireyler ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede fark tespit edilmistir. Sonug: Bulgularimiz madde bagimlilarinda DKDS-korku gibi engelleyici bir sistemin
negatif geri bildirim olarak devreye giremeyip, artan kaygiyla basa cikmak icin durtisel olarak maddeye
yonelinebilecegini, DEHB'li bireylerde madde kullaniminin durtiselligin saglayacagi hiperaktiviteden 6te haz duy-
gusunu arttirarak dikkat Gzerine etkili olabilecegini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, DIS/DAS, Madde kullanim bozuklugu

SUMMARY

Objective: It is known that adult ADHD coexistence is high in patients with substance use disorder (SUD). With the
prediction that the Behavioral Activation System (BAS) and Behavioral Inhibition System (BIS), which Gray suggested
to underlie motivated behavior, may be effective in these two psychopathological conditions, this study investigated
the relationship between BIS/DAS dimensions and ADHD symptoms in substance abusers. Method: The study
included 91 male patients over the age of 18 diagnosed with substance use disorder according to DSM-5 who were
admitted to the AMATEM outpatient clinic of Elazig Mental Health and Diseases Hospital for outpatient treatment
and 99 male healthy controls with similar sociodemographic characteristics. Participants were given a form in which
sociodemographic and substance use questions were asked and Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-
Report Scale (ASRS), Wender-Utah Rating Scale (WURS), Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System
Scale (BIS/BAS). Results: In our study, the prevalence of adult ADHD among substance abusers was found to be
10.1%. When the groups were compared according to the scale scores, a statistically significant difference was
found between the individuals with substance use disorder and the control group according to BIS-anxiety, FFFS-
fear, WURS scale scores and total ASRS scores. Conclusion: Our findings suggest that in substance abusers, an
inhibitory system such as DCDS-fear may not be activated as negative feedback, and they may impulsively turn to
substances to cope with increased anxiety, and that substance use in individuals with ADHD may be effective on
attention by increasing the sense of pleasure rather than hyperactivity that impulsivity may provide.
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu ve pekistire¢ duyarliligi iligkisinin arastiriimasi

GIRIS

Madde, cesitli sekillerde viicuda alinan, kisinin
algilama, duygudurum, biligsel ve dier beyin
fonksiyonlarinda degisiklik meydana getiren,
kotiiye kullanim ve bagimliliga yol acgabilen
kimyasallardir (1). Madde kullanim bozuklugu
(MKB) ise bireyin bir veya daha fazla maddeyi
zorunlu olarak kullanmaya devam edecegini
diisiindiiren davranigsal, biligsel ve fizyolojik semp-
tomlar kiimesidir (2). Madde kullaniminin psikolo-
jik, sosyolojik ve ekonomik boyutlar1 énem arz
etmektedir (3,4). Giinimiizde DSM (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
Siniflamasi/Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) siniflandirma sisteminin gozden
gecirilmis besinci versiyonu (DSM-5)
kullanilmaktadir. DSM-5 cok onceden kabul
gormiis olan “Madde Kotiiye Kullanimi ve
Bagimhlig1” kavramlarmi genisleterek “Madde
Kullanim Bozukluklar1” baghg: altinda incelemistir
O)-

MKB’da, madde kullanimina yatkin bir kisili§in
onemli oldugu bildirilmektedir (6). Gray’in
Pekistirme Duyarliligi Kurami (PDK) giiniimiizde
kabul gormeye devam eden biyolojik kokenli bir
kisilik kuramidir. Bu kurama gore, insan beyninde
Gray’in varsaydigi Davramgsal Aktivasyon Sistemi
(DAS) ve Davramgsal Inhbisyon Sistemi (DIS)
olarak ifade edilen iki ana giidiileme sistemi vardir.
DAS, pozitif heyecanlar1 iceren ve ddiile duyarliligi
olan ve yaklagma davranisimi kontrol eden
davramgsal bir sistemken DIS negatif heyecanlar
iceren, cezaya duyarliifi olan ve kac¢inma
davranisinit kontrol eden bir sistemdir. PDK’nin
anksiyete ve dirtiisel kisilik boyutlarinin bu iki
giidiileme sistemiyle baglantili oldugu 6ngoriilmek-
tedir. Sistemler kendilerine duyarli olan uyaranlar-
la aktive olmakta ve bu aktivasyon kaginma ve
yaklasma davranisi iizerinde etkili olmaktadir (7,8).
Gray'in 6nerdigi PDK ‘da son revizyonunda
Doviig/Kag sistemine (DKS) “donma” alt boyutu
eklenerek Dovus;Kac;Donakal Sistemi (DKDS)
diizenlenmistir (7). Anksiyete DIS ile korku
DKDS ile iliskilidir. Daha ¢nce DIS ile
iliskilendirilen cezaya duyarlilik, revizyonda
DKDS'ye atanmustir.

Madde bagimlilar, alkolikler ve saglikli olan kont-
rol gruplarinin DIS/DAS 6lcek puanlarinin
karsilastirildig1 bir calismada, madde bagimlilarinin
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kontrole gore daha yiikksek DAS puani mevcuttu.
Bu yiiksekligin DAS diirtii ve DAS eglence arayisi
alt 6l¢eklerinde belirgin oldugu goriilmistiir (9).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) erken baslangigli, eriskinlik déneminde
de yiiksek oranda devam edebilen, dikkat eksikligi
ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik Oriintiilerinin
siirekliligiyle bilinen kronik bir nérogelisimsel
bozukluktur (5,10). Eriskinlerde DEHB sikliginin
%3.4-5 oldugu gorilmistir (11). DEHB’nin
cocukluk doéneminden itibaren devam eden
semptomlarinin yasam Kkalitesi, egitim, calisma
hayat1 ve sosyal yasam {izerindeki olumsuz etkileri
erigkinlikte de benzer sekilde devam etmektedir
(12). Diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik
islevsellik ile iligkili bulunan DEHB ayrica kisilik
bozukluklari, MKB, duygudurum bozukluklar1 gibi
bircok psikiyatrik bozukluk icin ciddi bir risk fak-
torii olmaktadir (13).

DEHB tanisi almis bireyler, MKB agisindan ergen-
lik ve erigskinlik doéneminde yiiksek risk
altindadirlar. MKB bulunan olgularda DEHB
birlikteliginin yiiksek oranlarda oldugu bilinmekte-
dir. Yapilan bir ¢calismada 4936 MKB olan ergende
DEHB birlikteligi %61-64 olarak bulunmustur
(14). DEHB tanis1 olan ve olmayan MKB olan
kisilerin karsilastirildigi bir galismada DEHB tanisi
olan ergenlerin daha erken yaslarda sigara, alkol ve
madde kullanmaya bagladiklar tespit edilmistir.
Yine ayni calismanin sonuglarinda madde
kullanimina baglama zamaniyla madde bagimlisi
olma zamani arasindaki siirenin daha kisa oldugu
ve bu kisilerde islev bozuklugunun daha fazla
oldugu saptanmustir (15).

Bu calismanin amaci, MKB tanisi olan kisilerdeki
DEHB varligin1 ve siddetini belirlemek ve bunun
DIS/DAS sistemiyle iligkisini arastirmak, MKB
tanis1 olmayan Kkisilerle karsilagtirmaktir. MKB
olan bireylerde DEHB varliginin daha sik ve
siddetli olabilecegi ve ozellikle MKB ve DEHB
birlikteligi olan kisilerde DIS/DAS alt boyutlarinda
iliski olabilecegi hipotezlerimiz arasindadir.

YONTEM

Bu calisma, bir Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Hastanesi AMATEM poliklinigine tedavi amach
ayaktan bagvuran, DSM- 5’e gére MKB tanis1 alan
18 yasin1 doldurmus 6z bildirime dayali 6lgeklerin
doldurulabilmesi i¢in okuma yazma biliyor olan 99
erkek hasta ve sosyodemografik ozellikleri benzer
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91 erkek saglikli kontrol ile gergeklestirilmistir.
Madde kullanim bozuklugu tamist bir psikiyatri
uzmani tarafindan klinik goriisme ile DSM-5’e
uygun olarak konuldu. 18 yagindan kiiciik olmak,
mental retardasyonu ya da biligsel kusuru olmak,
onam formu ve Olgekleri okuyup anlayabilecek
yeterli entellektiiel beceriye sahip olmamak, agir
genel tibbi duruma baglh hastaligi bulunmak, aktif
psikotik bulgulara sahip olma dislanma kriterleri
olarak belirlendi. Calismaya katilan tiim
katimcilara ¢alisma protokolii hakkinda detayl
bilgi verilip yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
Katilimcilara bu calisma icin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, madde kullanim 06zellik-
leriyle ilgili bazi1 sorulari iceren bir sosyode-
mografik veri formu, Eriskin DEHB Kendi
Bildirim  Olgegi (ASRS), Wender Utah
Degerlendirme Olgegi (WUDO), DIS/DAS Olcegi
verildi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuritiildii ve bir liniversite hastanesinin yerel etik
kurulundan onay aldi (2021/1879).

Sosyodemografik veri formu: Caligmaya katilan
bireylere verilen form, yas, cinsiyet, egitim, sinif
tekrari, meslegi, calisma durumu, ig degistirme
sikligl, aylik toplam geliri, okulda disiplin cezasi
varligi, polisle sorun yasaylp yasamadif, trafik
cezast alip almadifi, kaza gegirip gegirmedigi,
sigara ve alkol kullaniminin olup olmadig,
kullandig1 madde tiirii ve siiresi, kullanma nedenini
degerlendiren sorular icermektedir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmstir.

WUDO: DEHB belirtilerini gecmise déniik sorgu-
lamak ve eriskin donemde DEHB tanisi
koyulmasini kolaylastirmak amaciyla
gelistirilmistir. Yirmi bes maddeden meydana
gelmis bu Olcek, besli likert tipi skorlanan bir
Ozbildirim Olcegidir. Bu olcekte 0-100 arasinda
puanlama yapilabilmektedir (16). Tirkce gecerlik
ve giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.93 olarak belirlenmistir (17). Kesme degeri 36
olarak alinmaktadir.

ASRS: DSO tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir
(18). Sorgulanan belirtiler, son alt1 aylik donemi
kapsamaktadir. Gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Dogan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (19).
Analizde 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.88 olarak
bulunmustur. Dikkat eksikligi alt 6lgegi Cronbach
alfa degeri 0.82; hiperaktivite/diirtiisellik i¢in ise
0.78 olarak hesaplanmistir.
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DIS/DAS Olgegi: 1994 yiinda Carver ve White
tarafindan gelistirilen DIS/DAS 6lcegi, 4'lii Likert
tipinde

“l=Tamamen katiliyorum, 2=Biraz katiliyorum,
3=Biraz katilmiyorum, 4=Hi¢ katilmiyorum” ola-
cak sekilde toplam 24 maddeden olusur. Yusuf
Bilge tarafindan 5 faktorli yapi modeline revize
edilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayilar1 “DIS-
anksiyete icin 0.74; DKDS-korku igin 0.55; DAS-
odiile duyarlilik i¢in 0.63; DAS-eglence arayisi icin
0.65; DAS-diirtii icin 0.73” olarak bildirilmistir
(20).

Istatistiksel Analiz

Bu calismadaki datalarin analizleri SPSS
(Statistical Program in Social Sciences) 25
programi ile yapilmistir. Caligmadaki verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnow
Testi ile kontrol edilmistir. Karsilagtirma testleri
icin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmustir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler non-
parametrik testlere tabi tutulmustur. Bagimsiz ikili
gruplarda karsilagtirmalar; normal dagilim
gostermedigi icin Mann Whitney U testi ile
yapilmugtir. Kategorik verilerin analizi ki-kare (x2)
testi ile yapilmustir. Olcekler arasindaki iliskileri
kontrol etmek igin spearman sira korelasyon
katsayist analizi uygulanmustir.

BULGULAR

Calismaya 99 hasta, 91 saglikli olmak iizere toplam
190 kisi dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun
tamami erkek katilimcilardan olugsmaktadir. Hasta
grubunun yas ortalamasi 23.23 *+ 5.66; kontrol
grubunun  yas ortalamasi  23.8+1.1°dir.
Katilimcilarda medeni durum, egitim diizeyi, sinif
tekrari, meslek, calisma durumu, is degistirme,
aylik toplam gelir, disiplin cezasi, polisle sorun
yasama, trafik cezasi alma, kaza gecirip gecirmedigi
ve yasa gOre hasta ve kontrol grubu arasinda istatis-
tiki acidan anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Calismaya alinan katilimcilarin  demografik
degiskenlere gore gruplar arasinda fark olup
olmadigina bakilmis ve sonucglar Tablo 1’de
verilmistir.

Calismaya  katilan  hastalarin  bagimlilik
degiskenleri Tablo 2 de verilmistir. Hasta ve kont-
rol grubunda sigara kullanimi alkol kullanimi
sorgulanirken, uyusturucu madde kullanimi ve
varsa ne oldugu yalnizca hasta grubunda
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sorgulanmigtir. Hasta ve kontrol grubu arasinda
sigara ve alkol kullanimi agisindan istatistiki agidan
anlaml fark vardir (p=0.001, p=0.001).

Wender Utah 6lgegi kesme degerine gore puanlar
degerlendirildiginde MB ve kontrol gruplari

arasinda istatistiki acidan anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0.001). ASRS kesme puani
dikkate alimarak DEHB olasilig1

degerlendirildiginde saglikli kontrol grubunda
DEHB ile iligkili olgek puan yiiksekligi
bulunmamisken, madde bagimliligi grubunda 10
olgu (%10.1) DEHB semptom siddeti yiiksek
olarak belirlenmistir. Olas, yiiksek olast ve kesin
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DEHB olarak smiflandirildiginda her iki gruptaki
DEHB semptom siddeti dagilimlar1 Tablo.3‘de
verilmigtir.

DIS-DAS olcegi ve DEHB 6l¢ek puanlarina gore
gruplar karsilastirildiginda DIS-anksiyete, DKDS-
korku, DAS-diirtii, Wender Utah toplam puanlari
ve toplam ASRS puanlarina gére MB ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiki agidan anlaml farklilik
bulunmustur (sirayla p=0.004, p=0.044, p=0.001,
p=0.001 p=0.001) (Tablo.4). Farki madde
bagimlist grup olusturmaktadir.

Yapilan korelasyon analizinde madde bagimlisi
grubunda DAS Diirtii ile toplam ASRS puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli iligki oldugu
goriilmiistiir (p=0.001) (Tablo. 5).

Madde bagimliligi grubu DEHB (iligkili belirti

Tablod, ASES ve WUDO degerlenmm gruplar masimada
karsilastirmalan
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istatisliksel alarak anbamln farkhhk vardir,
siddeti) + ve DEHB (iligkili belirti siddeti) - olarak
iki gruba ayrilarak DIS-DAS degerleri Mann-
Whitney U testi ile karsilastinldifinda iki grup
arasinda sadece DAS-diirtii degerlerinde istatistik-
sel acidan anlamli fark saptanmustir (Tablo.6).

Saglikli kontrol grubu ile DEHB (iligkili belirti
siddeti)+ ve DEHB(iliskili belirti siddeti)- MB
gruplarinin DIS_DAS ve DEHB olgek degerleri
arasindaki korelasyonlar Tablo 7, 8 ve 9’da
gosterilmistir.

TARTISMA

Bu arastirmada coklu madde kullanimi olan ve
olmayan kisilerde c¢ocuklukta ve yetigkinlikte
DEHB semptomlarinin varhg ile DIS/DAS 6zellik-
lerinin karsilastirilmasiyla, madde bagimliligindaki
giidiileyici siireclerin etki mekanizmasina PDK
acisindan bir aciklama getirmeye caligmak
amaclanmistir.

Calismamiza katilan katilimcilarin tamami erkek
hastalardan olusmaktadir ve buna uygun olarak
kontrol grubu da erkek katilimcilardan
olusturulmustur. Literatiirde bagimlilikla ilgili

riskinin yaklagik olarak 7 kat arttigi calismalarda
gosterilmistir (23). Calismamizda hasta grubunun
egitim diizeyi %43.4 (n=43) ortaokul seviyesinde
oldugu gorilirken, kontrol grubunun %?92.3
(n=84) oraninda iiniversite mezunu oldugu
gorillmiistiir. Yine benzer bagka bir calismada
egitim diizeyinin diisik olmasinin madde
kullanimiyla iligkili olabilecegi belirlenmektedir
(24).

Calismamizda madde kullanim bozuklugu olan
grupta %39.4 (n=39) diizenli gelirinin olmadig:
goriilmiistiir. Kontrol grubunun ise daha ¢ok az ve
orta gelir grubuna sahip oldugu saptand
Giineltay'in (2017) alkol madde bagimliligiyla ilgili
yaptig1 bir ¢aligmada saglikli kontrol grubunun gelir
diizeyinin bagimlilig1 olan kisilere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (25). Yine bagka bir calismada
distk egitim diizeyi, diisiik gelir durumu ve birey-
lerin issiz olmast alkol ve madde bagimlist kisiler
arasinda daha yaygin sekilde goriilmektedir (26).

Yapilan bircok calismada madde kullanimi ile sug
isleme arasinda bir baglantinin  oldugu
ispatlanmistir. Buna benzer bir calismada sug

yapilan  galigmalar incelendiginde yapilan  igleme olasiligi uyusturucu madde alan kisilerde
caligmalarda katilimeilarin buytik oraninin erkek  kullanmayanlardan 3-4 kat fazla oldugu tespit
hastalardan  olustugu gozlenmistir  (21,22).  edilmistir (27). Bizim galijmamizda da literatiirii

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 23.23 +
5.66 olup bu sonu¢ calismamizin Onemli
bulgularindan biridir. Yapilan ¢alismalarda madde
kotiiye kullanimi veya bozuklugu olan 10 kisiden
9'unun 18 yasindan Once madde kullanmaya
basladiklar1 bildirilmigtir. On beg yagindan 6nce
bagimlilik yapan maddeleri kullanmaya baslayan
kisilerde 21 yasina kadar bagimli bireyler olmasi

destekleyecek sekilde hastalarin %68.7 (n=68)
sinin polisle sorun yasadigl, %51.5 (n=51)’inin
egitim hayat1 boyunca disiplin cezast aldig1
saptanmistir. Benzer olarak madde bagimliligr ve
yasal sorun yasama arasinda da iliski oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (28).

Orneklem grubumuzda DEHB ile iliskili semptom

Tahlo.5 Madde bagmmhhg grubunda DEHB varh@ma gore DIS-DAS alt algek puanlarmm Mann Whitey 1Tle

karsilastinlmas
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orant madde bagimliligi grubunda %11.1 olarak
saptanmigtir. Rohrer ve ark (2023) yaptigi
metaanalizde madde bagimlilarinda DEHB ile
iligkili semptom gorilme sikligt %21 olarak
bildirilmektedir. Bizim calismamizda oranin daha
disik bulunmast DEHB’in kendi bildirimli bir
Olcekle taranmig olmasindan ve kesme noktasinin
yiiksek tutulmasindan kaynaklanmis olabilir.
Yiiksek olast grubu da dahil ettigimizde oran
%065.7’ye ¢ikmaktadir.

Calismamizda madde kullanimi 6ykiisii olan ve
olamaynlarin kisilik 6zellikleri DIS/DAS ozellikleri
agisindan incelenmis ve birbirleriyle kiyaslanmistir.
Arastirmamizda ortaya cikan bulgulara gore;
DIS/DAS olgeginin DIS-anksiyete, DKDS-korku,
DAS-dirti alt Olgeklerinde hasta ve kontrol
gruplari arasinda istatistiki agidan anlaml farklilik
saptanirken, DAS-6diile duyarlilik ve DAS-eglence
arayis alt dlgeklerinde istatistiki agidan anlamli bir
fark saptanmamuistir. DAS 6diile duyarlilik, eglence
arayist ve diirtii alt 6lgekler puanlarini birbirinden
bagimsiz olarak karsilastirdigimizda; gruplar
arasindaki anlamli 6lgiideki farkliligin yalnizca
diirtii alt 6lgekleri arasinda oldugu tespit edilmistir.
Bu karsilagtirma sonucunda Ongoriimiiz DAS alt
Olgeklerinin tamaminda madde kullanimi olan
grubun daha fazla puan almasiydi. Beklentimizle
uygun olarak DAS &diile duyarlilik, eglence arayist
puanlar1 incelendiginde hasta grubunda yiiksek
olmasma ragmen istatistiki agidan anlamli bir
farkliligin olmamasini 6rneklem grubumuzun
kiiciikliigiine ve hasta grubundaki katilimcilarin
bireysel farkliliklarina baglamaktayiz. Mahmoud
Aliloo ve ParastooAmiri'nin (2014) yaptig1 bir

calismada uyarict (kokain) ve uyusturucu (eroin)
madde kullanan bireylerde DAS puanlar1 arasinda
anlaml 6l¢lide farklilik tespit edilmistir (29). Hasta
grubumuzda katiimcilarin = %52.5 (n=52)
kullandiklar1 “esas madde” esrardir. Hasta grubun-
daki katilimeilarin  kullandiklar1 maddelerin
farklilik gosteriyor olmasi DAS 6diile duyarlilik alt
Olcegi tizerinde etki etmis olabilir.

Cahsmamizda DIS/DAS olceginin DIS-anksiyete,
DKDS-korku alt olceklerinde hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiki agidan anlaml farklilik
saptanmas1 bekledigimiz bulgular arasindadir.
Ulkemizde madde bagimlis1 kisiler iizerinde
yapilan  caligmalar  sonucunda  psikiyatrik
rahatsizliklarin bu hasta grubunda yiiksek oldugu
gosterilmistir (30,31). Ludman ve arkadaslari
yaptiklar1 calisma sonucunda alkol ve madde kul-
lanan kisilerin %79 unda depresyon, %76’sinda ise
anksiyete bozuklugu tespit etmigler (32). Yapilan
caligmalarda DIS ile Sosyal anksiyete (33), depresy-
on (34), anksiyete bozukluklar1 (35) arasinda pozi-
tif yonli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanim bozukluklarinda DEHB es
tanisinin yaklagik %25 oraninda oldugu ve es tanisi
olan grupta daha agir psikopatoloji ve siddetli
bagimlilik oldugu saptanmistir (36). Calismamizda
madde kullanim bozuklugu tanis1 konulan hastalar-
da DEHB’yi degerlendirmek amaciyla hasta
grubuna ASRS ve WUDO verilmistir. Ancak bu
Olcekler ile DEHB tanisi konmasi amaglanmamig
olup DEHB ile ilgili semptomlarin siddeti
degerlendirilmistir. DEHB gibi gelisimsel bir
bozukluk oykii ve yari1 yapilandirilmis klinik

Table 7. Saglhikh konirol grubunda DT ve DIS-TPAS Gleek puanlao ansimidaki keeelisyonlar
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Tablo 8 DT oboavan (45 puan alo alan ) madde bagumbiligs toonss alan basoalarda DIS-DAS Gleek punnlan amsmadak

korelasyonlar
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goriisme ile tanilanabilir. Olceklerin kesme  kaygt ve  dirti ile iligkili  oldugunu

degerlerine gore hasta ve kontrol grubuna tami
konuldugunda WUDO (p=.0.001) ile hasta ve kon-
trol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanirken ASRS (p=0.148)ile istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Ancak WUDO ve ASRS toplam puanlari
degerlendirildiginde hasta grupta ortalama
WUDO ve ASRS puanlari istatistiki agidan daha
yiiksek belirlenmistir. (sirastyla p=0.001, p=0.001).

Madde kullanim bozukluklarinda maddeye
yonelme motivasyonunda artis ile davranigsal
engellemede azalma seklinde bir dengesizlik
olacagl ongoriilebilir. Calismamizda saglikli kon-
trol grubunda ve madde bagimlili1 grubunda DAS-
odiile duyarlihik ve DAS-eglence arayisi puanlari
arasinda belirgin bir fark bulunmazken DIS-
anksiyete ve DAS-diirti MB grubunda, DKDS-
korku saglikli kontrol grubunda yiiksekti. Saglikli
kontrol grubu ile DEHB semptom siddeti esligi
olmayan madde bagimlisi grupta DAS- eglence
arayisinin  DAS- 6diile duyarlilik, DAS-diirtii,
dikkat eksikligi, hiperaktivite, ASRS puanlarinin
pozitif yonde korelasyon gostermesi
benzesmekteydi. Bu bulgular saglikli kontrollerde
ve madde bagimlilarinda o6dile duyarlilik ve
eglence arayisi agisindan fark bulunmazken DIS-
anksiyete ve DAS-diirtiiniin yiiksek olmas1 madde
kullanimina yonelten durumun daha ¢ok yiiksek

disiindiirmektedir. DEHB puanlar1 diisitk olan
madde bagimlilig1 grubunda saglikli gruptan farkl
olarak DIS-anksiyetenin, DKDS-korku ile negatif
yonde iligkili bulunmasi, DAS-diirtii degerlerinin
dikkat eksikligi, hiperaktivete ve ASRS puanlari ile
pozitif yonde iligkili olmas1 da DKDS-korku gibi
engelleyici bir sistemin negatif geri bildirim olarak
devreye giremeyip, artan kaygiyla basa ¢ikmak igin
diirtiisel olarak maddeye yonelinebilecegini
diisiindiirmektedir. DEHB (semptom siddeti)+
olan MB grubunda DEHB (semptom siddeti)—
gruba gore sadece DAS-diirtii puanlarinin anlaml
derecede yiiksek olmasi da bu goriisiimiizii destek-
lemektedir. DEHB (semptom siddeti)+ olan grup-
ta DIS-anksiyete ile DAS-6diile duyarhilik, DAS-
eglence arayisi arasinda pozitif, DAS-eglence
arayist ile dikkat eksikligi ile negatif korelasyon
bulunmasi, madde bagimlilarinda DEHB’un dikkat
eksikligini azaltan bileseninin eglence arayist
olabilecegini  dislindiirmektedir.  Dirtiiyle
baglantili pozitif iligkilerin bu grupta gériilmemesi,
DEHB’li  bireylerde madde  kullaniminin
dirtiiselligin saglayacag: hiperaktiviteden Ote, haz
duygusunu arttirarak dikkat {zerine etkili
olabilecegini akla getirmektedir.

Arastirmamizin bazi sinirliliklart vardir. Bunlardan
en Onemlisi kadmn olgularin ¢aligmaya dahil
edilmemesi nedeniyle caligmada cinsiyet etkisi
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degerlendirilememistir. Madde bagimlhiligi grubu-
muzdaki hastalarin kullandiklari maddenin agirlikli
olarak esrar olmasi da sonuglarin
yorumlanmasinda sinirhilik getirmektedir.
Metamfetamin gibi uyarict maddelerin agirlikli
olarak kullanildigir durumlar farklilik sergileyebilir.
Ayrica Orneklem sayisinin gorece kisith sayida
olmasi da bir diger kisithliktir. Bir diger kisitliliksa
hasta ve kontrol grubu arasindaki demografik
farkliliklardir. Kontrol grubu hasta grubunda gore
daha yiiksek egitim seviyesine sahipti. Ayrica olgu-
lardan madde kullanimi ge¢misleri ile ilgili bilgi-
lerin sozel olarak alinmig olmasi ve kullanilan
degerlendirme oOlgeklerinin 0z bildirime dayali
olmasi oldugunu diisinmekteyiz.

Bu simrhiliklarina ragmen, calismamizin madde
bagimlilig1 tanisina sahip erigkin hastalarda DEHB
sikligin1 vermesi ve bu durumun davranigsal akti-
vasyon ve inhibisyon sistemiyle olan iligkisinin ince-

lenmesinin  literatire  katki

disiiniiyoruz.

saglayacagini

Sonug¢ olarak madde bagimlilifi olan bireylerde
DEHB es tanisi oldugunda tedavi yaklasiminin
farkli olmasi gerektigi diistiniilebilir. Madde
kullanim bozukluguna sahip bireylerin DEHB
agisindan degerlendirilmesi tedavi siirecine olumlu
katki saglayacaktir. DEHB eg tanisi olan
erigskinlerde her iki cinsiyeti de iceren daha fazla
katilmcinin oldugu uzunlamasma calismalar bu
konunun aydinlatilmasina daha fazla katkida
bulunacaktir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Esra Porgali Zayman, Indnii
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dah, Malatya, Tiirkiye
esra_porgali@hotmail.com
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