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1. GIRIS VE AMAC

Madde kullanimi, gegmiste ve glinlimiizde siirekli 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmustir. Tarih 6ncesi donemlere dayanan bazi maddelerin kullanima,
baslangigta mistik ve tibbi amagclarla iliskilendirilse de bu maddelerin bagimlilik yapici
etkileri uzun siiredir bilinmektedir. Ancak bu durumun aslinda tibbi bir sorun olarak
kabul edilmesi, 20. ylizyilin ikinci yarisinda anlasiimistir. (1)

Uyaricilar ve uyusturucu maddeler, degisik derecelerde fizyolojik ve psikolojik
etkiler ortaya ¢ikarir. Bu maddeler genellikle keyif verici etkileri sebebiyle tekrar tekrar
kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), genel olarak madde kullamm bozuklugunu, bir
kisinin madde kullaniminin, daha 6nce 6nemli olan diger davraniglarin yerini alarak
onemli bir problem haline geldigi bir sendrom olarak tanimlar. Bu tanimlarda, maddenin
kullaniminin, uyumsuz etkiler yaratmasinin, davranis degisikliklerine yol agmasinin ve
uzun vadede maddeye bagimliligin olusmasinin alt1 ¢izilmektedir. (2)

Metamfetaminin kullanim bozuklugu, kiiresel capta dnemli bir toplum sagligi
sorunu olarak 6nem arz etmektedir. 2012 yili verilerine gére, ABD'de yasamlari
boyunca 12 milyondan fazla kisi metamfetamin kullanmais, son bir yil i¢inde ise 1,2
milyon kisi ve son bir ay i¢inde 440.000 kisi bu maddeyi kullandigini bildirmistir. (3)

Cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) goriilme
orani %6 -9 arasinda degisiklik gostermektedir. (4) DEHB, yetigkinlik doneminde de
stirebilir, ancak bu donemdeki yayginligina iliskin veriler simrh olmakla birlikte
eriskinlerde DEHB'nin goriilme orani yaklasik %5'tir. (5) Cocukluk déoneminde DEHB
tanist almis geng erigkinlerin, kontrol gruplarina kiyasla akademik ve mesleki
basarilarimin daha diisiik oldugu, sosyoekonomik seviyelerinin daha alt diizeyde oldugu,
erken ve diirtiisel cinsel davranislar sergiledikleri, tutuklanma oranlarmin ve saglik
harcamalarinin daha ¢ok oldugu farkl arastirmalarla gosterilmistir. (6) Ayrica, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde DEHB'nin yasam boyu goriilme oranminin yaklagik
olarak %15 -25 arasinda oldugu diisiiniilmektedir. (7)

Madde kullanmim bozukluklari ile diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki es tam
giderek daha fazla fark edilmesine ragmen, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
ya da diger klinik gruplarda DEHB daha az taninmakta ve bu bozukluk i¢in rutin tarama
yapilmamaktadir. Teshis edilmemis veya tedavi edilmemis DEHB'li bireylerin, yasa dis1
psikostimiilanlart kendi kendine ilag tedavisi amaciyla kullanabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
(8) Literatiirde madde kullanim bozuklugu ve eriskin DEHB iizerine birgok ¢alisma
olmasina ragmen, metamfetamin kullanim bozuklugu ile eriskin DEHB arasindaki
iligkiye dair yeterince arastirma yapilmamistir.



Calismamizin amaci, metamfetamin kullanan ve kullanmayan madde kullanim
bozuklugu hastalarini eriskin DEHB birlikteligi, depresyon ve anksiyete semptomlari,
diirtiisellik ve yasam kalitesi yoniinden birbirleriyle ve saglikli kisilerle karsilagtirarak
tedavi diizenlenmesi, niiksiin engellenmesi konusunda psikiyatristlere katki saglamak ve

hastalarin tedavi uyumunu arttirmaktir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1 Madde Kullanim Bozuklugu

Madde bagimliligy, ilag niteligi tagiyan maddelerin beynin igleyisini olumsuz
etkilemesi sonucu, bu maddelerin keyif verici etkilerini yasamak veya yoksunluk
belirtilerinden kaynaklanan huzursuzluk ve eksiklik hissinden kurtulmak amaciyla
siirekli ya da donemsel olarak madde kullanma istegiyle ortaya ¢ikan davranis
bozukluklartyla iligkili bir beyin hastaligidir. Bu bagimliliga neden olan maddelerin
ortak noktasi, ila¢ 6zelligi tasimalar1 ve beynimiz gibi duygu durumumuzu kontrol eden
en 6nemli organi etkilemeleridir. Madde bagimliligi, tipk: sizofreni ya da depresyon gibi
beynin isleyisinde bozukluk meydana getiren bir beyin hastalig1 olarak
degerlendirilebilir.

2.2. Metamfetamin Kullanim Bozuklugu
2.2.1. Epidemiyoloji

Kristal veya speed olarak bilinen Meth (metamfetamin), merkezi sinir sistemi
iizerinde uyarici etkisi olan bir madde olup, enjekte edilerek, tiitsiilenerek, burundan
cekilerek veya agiz yoluyla alinarak kullanilabilir. Yiiksek dozlarda ve uzun siireli
kullaniminda bagimlilik yapma riski yiiksektir. (9) Diinya genelinde en sik ele gecirilen
yasa dig1 iretilen psikostimiilanlardan biri olup, 2015 ile 2019 yillar1 arasinda yakalanan
amfetamin tiirevi uyarict maddelerin %72'sini olusturmustur. Diinya Saghk Orgiitii'niin
2016 yilindaki verilerine gore, diinya ¢apinda amfetamin kullanan kisi sayisinin
yaklasik 34 milyon oldugu tahmin edilmektedir. (10)

Avrupa’da uyusturucu kullanimina yonelik yapilan arastirmalara gore, 15-64 yas
aras1 yetigkinlerin 11,9 milyonu (%3,6) hayatlar1 boyunca amfetamin benzeri uyarici
madde kullandigini, bu grubun %0,5°1 ise son bir y1l i¢inde bu maddeleri kullandigini
belirtmistir. (11) ABD'de 2012 y1l1 verilerine gore, 12 yas ve lizerindeki 12 milyondan



fazla kisinin (%4,7) yasamlarinda en az bir kez metamfetamin kullandig, yaklasik
440.000 kisinin (%0,2) ise son bir ay i¢inde bu maddeyi kullandig1 bildirilmistir. (12)
Ayrica, 2020 yilinda Avrupa’da madde kullamm bozuklugu tedavisi goren 8.000’den
fazla kisinin metamfetamin kullandig1 kaydedilmistir. (13)

Tiirkiye’de Meth kullanim yayginligina iliskin kesin bir epidemiyolojik veri
bulunmamakla birlikte, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhilig: izleme
Merkezi’nin (TUBIM) 2017 istatistiklerine bakildiginda, Meth Tiirkiye’de ilk kez 2009
yilinda goriilmiis ve o tarihten itibaren kullanim sikliginda bir artis gézlemlenmistir.
(14) Tiirkiye’de yapilan bolgesel bir arastirmaya gore, amfetamin tiirevi maddelerin son
donemde iilkemizde en ¢ok kotiiye kullanilan maddelerden oldugu belirlenmistir. (15)

2.2.2. Etiyoloji

Meth, yapisal benzerligi nedeniyle dopamin tastyici (DAT), noradrenalin tasiyict
(NET), serotonin tasiyicit (SERT) ve vezikiiler monoamin tastyici-2'nin (VMAT-2)
yerini alarak bu tasiyicilarin dogal iglevlerini tersine gevirir. (16, 17) Bu mekanizma
sayesinde monoaminler sinaptik araliga salinir ve beyin dopaminerjik, noradrenerjik ve
serotonerjik sistemleri etkilenir. (17) Ozellikle serotonerjik néronlarin etkilenmesi, agri
algisi, cinsel diirtii, 6diil mekanizmasi ve {ist diizey bilissel islevlere yonelik 6nemli
etkilere sahiptir. (16, 17)

Meth, mezolimbik, mezokortikal ve nigrostriatal yollarin dopaminerjik
aktivasyonunu tetikleyerek, ilacin kullaniminin hemen ardindan gézlenen 6forik etkileri
yaratir. (18) Ayrica, hipokampus ve prefrontal kortekste meydana gelen noradrener;jik
uyarilma, hafiza ve biligsel islemlerle iligkili bulunmustur. (19)

2.2.3. Risk Faktorleri

Meth kullanimini tetikleyen nedenler arasinda kisilik 6zellikleri, travmalar, aile
ve c¢evrenin etkisi ve kiside bulunan baska ruhsal hastaliklar (6rnegin DEHB) yer
almaktadir. (20) Cocukluk ve ergenlik donemindeki davranigsal problemler, siirekli
yenilik arayisi, ebeveynlerin yasa dist madde kullanimi ve olumsuz akran iliskilersi,
yetiskinlikte diizenli Meth kdétiiye kullaniminin en 6nemli nedenleri olarak tespit
edilmistir. (21) Kanada'da yapilan bir arastirmada ise erkek olmak, cinsel istismar
olmasi, geng olmak, cevre, evsizlik ve daha dnceden yasa dis1 uyusturucu-uyarict madde
kullanimi1 gibi faktorlerin Meth kullanimini etkiledigi bulunmustur. (22)



2.2.4. Tam Kriterleri

DSM-5'e gore, madde bagimliligi "Uyarici Kullanim Bozuklugu- Amfetamin tipi

madde" olarak belirlenir. Tani kriterleri su sekildedir:

A) Asagida bulunan kriterlerden en az iki tanesinin 12 ay siiresince bulunmasi ve
belirgin bir sikint1 ile islevsellikte bozulmaya yol agmasi1 gerekmektedir. Amfetamin
tiirevi uyusturucu-uyarict madde kullanim Oriintiisii:

1.

Amfetamin tiirii maddeler genellikle planlanan siire ve miktarin {izerinde
kullanilir.

Amfetamin kullanimini kontrol altina alma veya birakma konusunda siirekli bir
arzu ya da basarisiz denemeler bulunur.

. Amfetamin elde etme, kullanma veya etkilerinden kurtulmak amaciyla fazla

miktarda zaman harcanir.
Amfetamin kullanma istegi veya gii¢lii bir diirtii hissedilir.

Is, okul veya evdeki gorevlerin yerine getirilmemesiyle sonuglanan siirekli
amfetamin kullanimi vardir.

Amfetaminin yol agtig1 veya kotiilestirdigi sosyal veya kisilerarasi
problemlerine ragmen kullanim devam eder.

Amfetamin kullanimina bagh olarak 6nemli mesleki, sosyal veya eglence
aktiviteleri azalir veya tamamen birakilir.

Tehlikeli durumlarda tekrarlayan amfetamin kullanimi goriiliir.

Amfetaminin neden oldugu ya da kétiilestirdigi fiziksel veya psikolojik sorunlar
olmasina ragmen kullanim devam eder.

10. Tolerans geligimi.

11. Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) veya narkolepsi gibi durumlar i¢in

tibbi gbzetim altinda amfetamin kullanan kisilerde, son iki tan1 kriteri gecerli olmaz.

(23)

2.2.5. Klinik Belirtiler

Meth kullaniminin akut davranissal etkileri arasinda enerji ve uyaniklikta artis,

uyku ihtiyacinda azalma, 6fori, cinsel istekte artis, konugmada artis, zayiflama, terleme



ve istah azalmasi gibi belirtiler goriilebilir. (24) Meth kullaniminin siddetlendirdigi
semptomlar ise ii¢ ana grupta toplanmstir: Psikotik semptomlar (siiphecilik,
haliisinasyonlar), duygulanim semptomlar1 (depresyon, intihar egilimi, kaygi) ve
psikomotor semptomlar (gerginlik, dikkat dagmikligi, motor hiperaktivite). (25)

18 tane ¢alismay1 kapsayan bir meta-analizde, madde kullamim bozuklugu tanisi
olan bireylerde toplam dokuz biligsel alanin bozuldugu belirlenmistir: basit reaksiyon
stiresi, dikkat etme, yliriitiicli beceriler, motor yetenek 6grenme, bilissel hafiza, bilgi
isleme hizi, dil ve gorsel yapi. (26) Diizenli Meth kullanimi ise basta kaygi bozuklugu,
psikotik bozukluk ve depresif bozukluk olmak iizere ¢esitli psikolojik semptomlarla
iliskilendirilmistir. (27)

2.3. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.3.1. Tarihge

DEHB'in tanisal siireci 18. yiizyila kadar uzanir. Ilk olarak, 1902 yilinda
George Still tarafindan dikkat eksikligi ve davranis sorunlar1 yasayan ¢ocuklar iizerine
bilgiler sunulmustur. Asir1 hareketlilik, 6grenme giigliikleri, dikkat daginiklig1 ve
davranis bozukluklar1 tanimlanmais; bu belirtilerin gevresel faktdrlerin yani sira genetik
nedenlerle de iliskilendirilebilecegi vurgulanmistir. Klinik tablo, "beyin hasari veya
zeka geriligi olmaksizin dikkatsizlik ve diirtii kontrol bozuklugu" seklinde tammlanmis
ve bu durum "Ahlaki Kontrolde Patolojik Yetersizlik" (moral control defect) olarak
adlandirilmistir. (28) Birinci Diinya Savasi'min ardindan yasanan ensefalit salgini
sirasinda, ensefalit gecirmis cocuklarda George Still'in tanimladig1 hiperaktivite,
diirtiisellik, saldirgan davranis ve duygusal dalgalanmalar gézlemlenmistir. Bu
gozlemler, 1934 yilinda Khan ve Cohen tarafindan organik bir durum olarak
degerlendirilmis ve beyin sapindaki hasarlarin bu degisikliklere neden olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. 1937'de Bradley, amfetamin tedavisi uygulanan bu ¢ocuklarda
hiperaktivite belirtilerinin iyilestigini gozlemleyerek durumu "Minimal Beyin
Disfonksiyonu" olarak adlandirmistir. (29) Mackeith, uluslararasi bir konferansta bu
terimin kullanilmasina itiraz etmis ve farkl alt gruplarin 6zelliklerine dikkat ¢ekmistir.
1960l yillarda, birgok bilim insan1 hastaligin zamanla kendiliginden iyilesecegine ve
eriskinlik doneminde ortadan kalkacagina inaniyordu. (30)

Cocukluktaki DEHB kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Ancak, Wood ve
ekibinin 1976 yilinda ¢ocuklardaki DEHB belirtilerine benzer klinik 6zellikler gosteren
bir grup erigkinle gergeklestirdigi ¢alisma, psikostimulanlarin etkilerini ortaya koyarak
eriskin DEHB'nin literatiirde ilk kez yer almasini saglamistir. (31)



2.3.2. Epidemiyoloji

Cocukluk caginda sikga karsilagilan noropsikiyatrik bozukluklardan biri olan
DEHB'nin diinya genelindeki yayginlig1 %8-12 arasinda degismektedir. (32)
Cocuklukta tam konan DEHB vakalarinin %50-80'1 ergenlik doneminde de devam
etmekte, erigkinlikte ise bu oranin yaklasik %30-50 civarinda oldugu diisiiniilmektedir.
(33)

Eriskinlerde DEHB'nin yayginligiyla ilgili epidemiyolojik ¢alismalar simirhidir.
Bu durum, bazi vakalarin evsizler ve cezaevlerinde kalan bireylerde goriilmesi ve diger
bozukluklarla sikca karistirilmasi gibi nedenlerle 6rnekleme zorluklarindan
kaynaklanmaktadir. Mevcut veriler, toplum genelinde eriskin DEHB'nin yayginliginin
ve hastaligin etkilerinin tahmin edilenden ¢ok daha yiiksek olabilecegini gostermektedir.
(34) ABD'de yapilan bir epidemiyolojik ¢aliymada, NCS'nin (National Comorbidity
Survey) bir parcasi olarak 18-44 yas aras1 3199 kisiyle yapilan aragtirmada erigkin
DEHB bulunma siklig1 %4,4 olarak bulunmustur. (35) Bu ¢alismada taramada pozitif
sonug veren 154 kisi DSM-IV kriterlerine gore tanisal goriismelere tabi tutulmustur.
Uluslararasi bir epidemiyolojik caligmada ise, lilkeler arasinda yayginlik oranlarinda
farkliliklar gozlemlenmis olup, eriskin DEHB nin ortalama bulunma siklig1 %3,4 olarak
belirlenmistir. (36)

Ulkemizde eriskin DEHB'nin prevalansini inceleyen ¢alismalar genellikle
toplumun tamamin kapsamayacak sekilde simirlidir. Ancak, bazi 6zel hastalar veya
DEHB'li ¢ocuklarin anne-babalari iizerinde yapilan arastirmalar mevcuttur. Bu
calismalarda, bipolar bozuklugu olan bireylerde %15.9-16.3, alkol kullanim bozuklugu
tanis1 almis kisilerin %25'inde ve DEHB'l ¢ocuklarin anne-babalarinda ise %24.3-43.5
oraninda eriskin DEHB goriilmiistiir. (37, 38)

Bagka bir arastirmada, genel eriskin psikiyatri poliklinigine gelen veya takipte
olan 850 ardisik hasta taranmis ve DEHB'nin prevalansi %1.6 olarak bulunmustur. (39)

2.3.3. Tam

Dikkatsizlik, dikkatini belirli bir noktada toplamada zorluk, dis uyaranlarla
kolayca dagilma, unutkanlik, esyalar1 siirekli kaybetme ve diizensiz olma gibi
belirtilerle kendini gosterir. (40)

Hiperaktivite, bir cocugun yasitlarina kiyasla belirgin sekilde fazla hareketli
olmasi ve bu davraniglarinin okul veya oyun gibi giinliik islevlerde ebeveynler veya
ogretmenler i¢in sorun yaratmasi durumunda tanimlamr. Okul ¢agindaki ¢ocuklar
oturmakta veya beklemekte zorlanir, sik sik ayaga kalkar, dolasir veya kanepe kenarina
astlirlar. Ellerinde bir seylerle oynar, ayaklarini ve ellerini sallayabilirler. (40) Ergen ve



yetiskinlerde hiperaktivite belirtileri, huzursuz olma ve sessiz etkinliklerde
yogunlagsmada zorluk olarak ortaya ¢ikar.

Diirtiisellik, istekleri erteleyememe, sorulara hizli yanit verme, bagkalarinin
sOziinii kesme, sirasini1 beklemekte giicliik cekme, aceleci davranislar sergileme ve olasi
sonuglari dikkate almadan tehlikeli faaliyetlerde bulunma gibi 6zelliklerle kendini
gosterir. (40)

DEHB icin DSM-5'e gore tam olgiitleri asagida verilmistir:

A. Asagidaki belirtilerden en az ikisinin 6 ay boyunca siirekli olarak goriilmesi ve bu
durumun islevselligi veya gelisimi olumsuz etkilemesi gereken dikkat eksikligi ve/veya
asir1 hareketlilik, diirtiisellik profili:

1. Dikkatsizlik: Gelisim seviyesine uygun olmayan ve sosyal veya okul ile ilgili
faaliyetlerde dogrudan olumsuz etkiler yaratan, asagidaki alt1 veya daha fazla
belirti en az 6 ay boyunca devam etmelidir:

- Ayrintilara dikkat edilmeden okul 6devlerinde, iste veya diger etkinliklerde
dikkatsiz hatalar yapilir.

- Uzerine aldig1 gérevlerde veya oynadig: faaliyetlerde dikkatsizlik yasar.
- Kendisi ile konusanlara karsi, dinlemiyormus gibidirler.

- Yonergeleri takip edemez ve sorumluluklarini, kiigiik igleri veya gorevleri
tamamlayamaz.

- Sorumlulugundaki gorev ve etkinlikleri diizenlemekte sikint1 yasar.

- Zihinsel ¢aba isteyen durumlardan kaginir, bu gérevleri yapmak istemez veya
bunlarda yer almaktan isteksizdir.

- Esyalarim (6rnegin kitap, kalem, oyuncaklar, okul 6devleri,) kaybeder.
- Dikkati uyaranlarla kolayca dagilir.
- Giinliik etkinliklerde unutkanlik yasar.

2. Asiri hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisim seviyesine uygun olmayan ve
toplumsal ya da okul/is etkinliklerini direkt olarak olumsuz etkileyen,
asagidaki 6 veya iizeri belirti en az alt1 ay boyunca devam etmelidir:

- Cogu zaman ayaklari-elleri siirekli hareketli veya oturduklarinda hareket eder.

- Derste veya oturmasi gereken baska durumlarda yerinden kalkar.



- Uygunsuz yerlerde kosturur veya tirmanir (ergenlerde veya eriskinlerde bu
durum huzursuzlukla sinirlt olabilir).

- Sakin bir sekilde bos zaman etkinliklerde bulunma veya oyun oynama zorlugu
yasar.

- Siirekli hareketlidir veya motor takilmig gibi davranir.

Cok konusur.

Sorular tamamlanmadan yanitlar verir.

Sira beklemekte giicliik ¢eker.
- Baska kisilerin soziinii keser ve araya girer.

B. On iki yasindan 6nce dikkatsizlik, asir1 hareketlilik veya diirtiisellik belirtileri
olmalidir.

C. iki veya daha ¢ok yerde belirtilerden kaynaklanan bir bozulma yasanmalidir (6rnegin
evde, iste veya okulda).

D. Toplumsal, okul veya mesleki islerini yapmada belirgin bir bozulma olduguna dair
acik kanitlar bulunmalidir.

E. Bu belirtiler yalnizca bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni veya diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisinde goriilmektedir ve baska bir rahatsizlikla daha iy1
aciklanamaz (6rnegin Kaygi Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk veya bir kisilik
bozuklugu). (41)

Genel olarak, ¢cocukluk donemindeki DEHB belirtileri eriskinlikte aym
belirginlikte olmayabilir. Eriskin DEHB'nin farkli yonleri hakkinda yapilan
aragtirmalarda, tedavi arayan eriskinlerin en sik karsilastig1 sorunlar arasinda is yerinde
yasanan zorluklar, sik sik is degistirmenin getirdigi zorluklar, organizasyon eksiklikleri,
diistik 6zsaygi1, yeteneklerini sergileme zorluklar1 ve yaygin unutkanlik ile
konsantrasyon eksiklikleri 6ne ¢ikmaktadir.

Bu sikayetlerin bir bolimii DSM 6lgiitlerinde yer almamaktadir. Tan1 konmamis
ancak belirgin DEHB semptomlar1 gdsteren 60 eriskinle yapilan bir caligmada, en
belirgin belirtiler arasinda dikkat daginikligi, diirtiisellik ve hareketlilik yer aldig;
ayrica yakin iligkilerde zorluk, diisiik 6z giiven ve potansiyellerini sergileme
konusundaki sorunlarin da vurgulandig1 goriilmiistiir. (42)



2.3.4. Etiyoloji

DEHBin etiyolojisi konusunda tek bir hipotez kabul edilmemekte ve g¢esitli
hipotezleri destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Arastirmalar, bu bozuklugun
ndrokimyasal ve beyin goriintilleme degisiklikleri, genetik faktorler ve psikososyal
nedenler gibi farkli yonlerini belirlemeye yonelik olarak devam etmektedir.

DEHB'nin genetigi, norokimyasi, beyin goriintiileme ¢aligmalari, risk etkenleri
ve siklig1 lizerine yapilan arastirmalar, problemin 6zellikle frontal ve striatal néron
yollarinda ve monoamin sistemlerinde sorunlar icerdigini ve ayn1 zamanda ailevi bir
egilim gosterdigini ortaya koymaktadir (43) Bu bozuklugun ¢ok fazla nedene bagli olma
olasilig1 yiiksektir ve her vaka, farkli bir ya da birden fazla faktor tarafindan
etkilenebilir. Genel goriis, DEHB'in ¢esitli patolojilerin ortak bir semptom seti oldugu
yoniindedir. (44)

2.3.5. DEHB'ye Eslik Eden Bozukluklar

Erigskin DEHB' bireyler iizerine yapilan arastirmalar, bu kisilerin kaygi ve
duygudurum bozukluklari, alkol veya madde kullanim bozuklugu ve kisilik
bozukluklart gibi ek bozukluklarla yliksek oranda birlikte yasadiklarim gostermistir.
(45)

2.3.5.1. Duygudurum ve Kaygi Bozukluklari

Yapilan arastirmalarda, eriskin DEHB'l bireylerde distimik bozukluk ve/veya
depresif bozukluk oranlar1 %35-50 arasindadir. (46) Depresyonun bu bireylerde daha
erken ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. (47) Eriskin DEHB'l bireylerde bipolar affektif
bozukluk (BAB) oran1 %10-30 arasinda degismektedir. Doyle'nin 2006 yilinda yaptigi
calismaya gore, DEHB'l yetiskinlerin %5-10'unda BAB goriilmektedir. (48)

Kayg1 bozukluklari, 6zellikle sosyal fobi, yaklasik %20-34 oraminda
gozlemlenmekte; obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ise genel toplumdaki seviyelere
yakin oranlarda bulunmustur. Yaygin anksiyete bozuklugu ise bazi caligmalar tarafindan
genel toplumdaki oranlarla benzer diizeylerde rapor edilmistir. (49) diger ¢aligmalar
%10-45 civarinda bir aralikta rapor edilmistir. (50) Anksiyete bozukluklarinin goriilme
orani genel toplumla benzer olarak degerlendirilmistir. (46)



2.3.5.2 Kisilik Bozukluklar

Bir ¢calismada, DEHB tanis1 almig bireylerde %45 oraninda antisosyal davranis
orlintilisii gézlemlenmis ve %25'inin antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 aldig1
belirlenmistir. Bu, DEHB' kisilerin ¢ocukluk donemlerinde suca yatkin olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, DEHB'nin siklikla sinirda kisilik bozukluguyla iliskili oldugu ve
smirda kisilik bozuklugu olan kisilerin bazi alt gruplarinda DEHB'min bulundugu
yoniinde bulgular bulunmaktadir. (49)

2.3.5.3. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar:

Genel niifusa kiyasla DEHB'nin madde bagimlilig1 riskini iki kat artirdigi
bulunmustur. DEHB'de madde bagimlilig1 oram1 %40-50 arasinda degisirken, bu kisiler
genellikle daha geng yasta madde kullanmaya baslamakta, iyilesme oranlari daha diisiik
olmakta ve maddeyi birakma konusunda daha fazla zorluk yasamaktadir. (51)

Bir caligmada, en fazla kotiiye kullanilan uyusturucu maddenin %67 oraninda
esrar oldugu, bunu %23 oraninda kokain ve %18 oraninda uyarict maddelerin takip
ettigi belirlenmistir. (52) Ayrica, DEHB tanis1 almis 114 eriskin tizerinde yapilan bir
arastirmada, %36 oraninda alkol bagimlilig1 veya kétiiye kullanimi, %21 oraninda
kannabinoid kullanimi, %11 oraninda kokain ve diger psikostimiilanlar kullanimi ve %5
oraninda ¢oklu madde bagimlilig1 tespit edilmistir. (53)

2.4. Madde Kullanim Bozukluklar1 Eriskin DHEB Tliskisi

Alkol madde kotiiye kullanimi ile DEHB arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir
ve ¢esitli faktorleri icerir. Bu risk faktorleri sunlardir: diirtiisellik, riskli akran gruplari,
komorbid davranigsal veya antisosyal kisilik bozukluklari, DEHB'nin tedavisinin geg
baglanmasi, genetik risklerin paylasimi ve alkol ya da maddelerin DEHB'li bireyler
tarafindan kendi kendine tedavi amaciyla kullanilmasi. (54)

Alkol ve madde kotiiye kullanimi ile DEHB arasindaki komorbidite birgok
caligmada gozlemlenmistir. Amerika'da yapilan bir arastirmaya gore, yasam boyu
madde kotliye kullanimi 6ykiisii olan bireylerde DEHB'nin yaygmligi %15-25 civarinda
tahmin edilmistir. Diger ¢aligmalarda ise alkol veya madde kotiiye kullanimi olan
hastalarin %25 ila %35'inde DEHB bulundugu saptanmistir. (53, 55)

Madde kullanim sorunu yasayan yetiskinlerde DEHB'in varligi, alkol ve madde
kullanim sorunlarinin artmasina ve bagimliliga gecisin hizlanmasina yol agmaktadir.
(56)
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3. YONTEM ve GERECLER
3.1. Orneklem

Calismamiza Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma
ve Uygulama Merkezi’ne (AMBAUM) basvuran 18-65 yas aralifinda olan, siiregen
fiziksel ya da nérolojik hastalig1 olmayan ve arastirmada olmay1 kabul eden, DSM-5 tam
kriterlerine gore metamfetamin kullanim bozuklugu bulunan 78 kisi, metamfetamin
haricinde madde kullanim bozuklugu olan 78 ve saglikli 78 olmak {izere toplam 234
goniillii kisi dahil edilmistir. Arastirma, kesitsel bir ¢aligmadir. Katilimcilar, DSM
bozukluklarini degerlendirmek i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme-5 Klinik Versiyonu
(SCID-5-CV) formuyla incelenmistir.

3.1.1. Cahsmaya Alinma Kriterleri

GoOniilli Hasta Grubu i¢in se¢im kriterleri:

1. DSM-5 kriterlerine gore madde kullanim bozuklugu tanili olmasi

2. 18 ile 65 yas araliginda olmak

3. Oz bildirime dayal 6l¢ekleri doldurabilecek kadar okuryazar olmak
4. Aktif psikotik veya manik semptomlar tagimamak

5. Caligmada bulunmay1 kabul etmek ve onam imzalamak

Saglikli Kontrol Grubu i¢in se¢im kriterleri:

1. 18 ile 65 yas araliginda saglikli bireyler

2. Oz bildirime dayal 6lgekleri doldurabilecek kadar okuryazar olmak
3. Calismada bulunmay1 kabul etmek ve onam imzalamak

4. Bilinen psikiyatrik hastaligi bulunmamak

3.1.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

Goniilli hasta grubu i¢in diglanma kriterleri:

1. 18-65 yas aralig1 disinda bulunmak

2. Aktif psikotik ve/veya manik semptomlarinin olmasi

3. Santral sinir sistemine etki eden kronik norolojik veya organik hastaliginin olmasi

4. Mental retardasyon olmasi
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Saglikli Kontrol Grubu i¢in diglanma kriterleri:

1. Bilinen psikiyatrik hastalik olmasi

2. 18-65 yas aralig1 disinda bulunmak

3. Gegmiste nikotin ve alkol haricinde madde kullanmis olmak

4. Santral sinir sistemine etki eden kronik nérolojik veya organik hastaliginin olmasi
5. Mental retardasyon olmasi

3.2. Uygulama

Calisma icin 25.01.2024 tarihinde TBAEK-6 karar numarasi ile Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma hakkinda
bilgilendirilen bireyler, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi, isimlerinin ¢calismada
gecmeyecegi ve istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilebilecekleri konularinda
bilgilendirilmis; katilimin tedavi siirecini etkilemeyecegi vurgulanarak goniillii katilim
belgesi imzalanmustir.

Hastalarla goriismeler, madde kullanimini biraktiktan en az 2 hafta sonra,
detoksifikasyon tedavisi tamamlanip ve yoksunluk belirtileri ortadan kalktiktan sonra
yapildi. Bu yaklasim, detoksifikasyon siirecindeki uyum sorunlari ve bu donemde
ortaya cikabilecek anksiyete ile depresyon belirtilerinin calismaya etkilerini en aza
indirmeyi amagladi.

Hasta grubu ve kontrol grubu ile bir kez gorisiildii. Gortismeler, iki haftalik
detoksifikasyon tedavisinin tamamlanmasinin ardindan gerceklestirildi. Katilimcilar,
DSM Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme-5 Klinik Versiyonu (SCID-5-
CV) formuna gore degerlendirildi, her katilimciya Sosyodemografik Veri Formu,
BARRAT Diirtiisellik Olgegi (BDO), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
(ASRS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi-36 uyguland:.
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3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu:

Calismacilarin hazirladig1 form, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini (yasi,
cinsiyet, medeni hali, meslegi) ve klinik 6zelliklerini (hastalik baslangi¢ yasi, hastalik

stiresi, hastane yatis sayis1 gibi) degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.

3.3.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi
(ASRS):

DSO tarafindan gelistirilen ruhsal bozukluklari tarama dlgeklerinden biri olan bu
arag, kisilerin son 6 ay i¢inde hissettikleri ve davrandiklar1 durumlar1 degerlendirmelerine
yardimci olur. Olgek, 18 sorudan olusur ve 0'dan 4'e kadar puanlama secenekleri sunar:
0 (hi¢bir zaman), 1 (nadiren), 2 (bazen), 3 (sik), 4 (¢ok sik). A boliimii olarak adlandirilan
ilk 6 sorunun, DEHB tanisin1 6ngérmede daha etkili oldugu gosterilmistir; diger 12 soru
ise B boliimiinii olusturur. A bdliimiindeki 4 veya daha fazla maddenin isaretlenmesi,
DEHB semptomlar1 ag¢isindan anlamli bir bulgu olarak degerlendirilir ve ileri
degerlendirme onerilir. (57)

Tiirk¢e formunun giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi, Dogan ve ekibi tarafindan
2009 yilinda yapilmistir. Bu g¢alisma, formun DEHB belirtilerinin taranmasi, taninin
dogrulanmasi ve tedavi sonrasi degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu

ortaya koymustur. (58)

3.3.3 Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form-36 (SF-36):

1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilen bu 6lcek, kisilerin son dort
hafta icindeki saglik durumlarim degerlendirir. 36 madde ve 8 boyut igerir ve genel
saglig1 olumlu ve olumsuz yénlerden ele alir. Olgek, fiziksel fonksiyonlar (10 madde),
sosyal fonksiyonlar (2 madde), fiziksel sorunlara bagh kisitliliklar (4 madde), duygusal
sorunlara bagh kisitliliklar (3 madde), mental saglik (5 madde), zindelik ve yasam enerjisi
(4 madde), agr1 (2 madde), genel sagligin algilanmasi (5 madde) ve saglik durumundaki
degisiklik (1 madde) ile ilgilidir. (59)

Alt boyutlardan elde edilen puanlar kullanilarak fiziksel ve mental 6zet skalalari

hesaplanabilir. Fiziksel skala, fiziksel aktivite, fiziksel rol, agri ve genel saglk alt
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boyutlarindan olusurken, mental skala zindelik, sosyal fonksiyon, duygusal rol ve mental
saglik alt boyutlarindan olusur. Her alt dl¢ek icin elde edilen toplam puanlar, 0 (koti
saglik durumu) ile 100 (iyi saglik durumu) arasinda degisim gosterir. (60) Tiirkge
givenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi, Kogyigit ve arkadaglari ile 1999 yilinda
gerceklestirilmistir. (61)

3.3.4. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

Diirtiiselligi degerlendirme amaciyla kullanilan bu 6z bildirim 6l¢egi 30 maddeden
olusur. Olgek, dikkat (dikkat bozuklugu ve bilissel bozukluk), motor (sabir
gosterememe ve motor diirtiisellik) ve plan yapamama (kontrol eksikligi ve bilissel
karisikliga tahammiilsiizliik) olmak iizere ii¢ ana alt boyuta ayrilir. Toplam puan, plan
yapamama, dikkat, motor diirtiisellik ve genel diirtiisellik olarak dort farkli alt skor ile
degerlendirilir. BDO puam arttikca diirtiisellik diizeyinin de yiikseldigi gézlemlenir.
BDO'niin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik analizi, 2008 yilinda Giileg ve
ekibi tarafindan yapilmistir. (62)

3.3.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD):

HAD, anksiyete ve depresyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z-
bildirim 6l¢egidir. Toplamda 14 maddeden olusur; bunlardan 7'si depresyon belirtilerini,
7's1 ise anksiyete belirtilerini incelemektedir. Yanutlar, O ile 3 arasinda puanlanan dort
dereceli Likert 6lcegi kullanilarak degerlendirilir. HAD 6l¢eginin Tiirkge versiyonunda,
anksiyete alt 6lcegi icin kesme puani 10, depresyon alt dl¢egi i¢in ise 7 olarak
belirlenmistir. Bu formun gecerlilik ve glivenilirlik analizi Aydemir ve ekibi tarafindan
yapilmustir.

3.3.6. DSM Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme-5 Klinisyen
Versiyonu (SCID-5-CV):

Ruh sagligi profesyonelleri tarafindan kullanilan SCID-5, yari-yapilandirilmis bir
klinik gorligme araci olarak, DSM-5'te yer alan tanilar1 dogru bir sekilde belirlemede, bu
tanilar i¢in tarama yapmada ve benzer belirtilere sahip 6rneklemler iizerinde incelemeler
yapmada kullanilir. (63) Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Bayad ve
arkadaslar tarafindan 2019 yilinda tamamlanmistir. (64) Bu form, 10 modiilden olusur
ve 32 tanisal kategori i¢in detayli tam Olgiitleri sunar, ayrica 17 tanisal kategori igin
aragtirmaci sorulari igerir.
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3.4. Veri Analizi
Veri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazilim1 kullanilarak

analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve
ylizde (%) ile siirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve
minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki
korelasyon analizinde, veri normal dagilim gostermedigi i¢in, Spearman Rho Korelasyon
analizi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde normal dagilim goéstermeyen
verilerde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H testten yararlanmilmustir.
Kruskal Wallis H testin sonucuna gore ise, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi
calistinlmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson Ki-Kare Test,
Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Yates Diizeltmesi ve Post-Hoc Bonferroni
Diizeltmesi kullamlmistir. Hastalarin Metamfetamin kullanimi ve hastalarda DEHB
diistincesi ile iligkili bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in Lojistik Regresyon
Analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Odds Oran1 (OR) ve %95 giiven araliklart ile

sunulmustur. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR

En kiigiigii 19, en biiyiigii ise 58 yasinda olan katilimcilarin yas ortalamasi 33,03+8,17
yildir. Biiyiik oranda (%81,2) erkeklerden olusan katilimeilarin %48,7’si bekarken, evli
katilimeilarin oran1 %40,2 ve bosanmus katilimcilarin oram %11, 1°dir. Universite mezunu
katilimeilar %23,9’luk bir kesimi olusturmustur. Egitim durumu parametresinde en yogun
katilimcinin yer aldigi kategoriler ortaokul (%33,3) ve lise (%30,8) olmustur. Diizenli
calisanlarin %69,2 oramna sahip oldugu katilimcilarda ¢aligmayanlar %20,1 ve diizensiz
calisanlar %10,7’lik bir paya sahiptir. Gelir durumuna bakildiginda, gelirini giderine denk
goren katilimcilarin orami %45,3’tlir. %36,3’lik bir bdliimiin ise geliri giderinden
diistiktlir. Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin oram ise %18,4 tiir. Katilimcilar
yogunlukla ilde (%82,5) ikamet etmektedir. Esi ve ¢ocuklar1 ile birlikte yasayanlarin
orani %40,2 iken, anne-babasi ile birlikte yasayan katilimecilarin orami %41,5’tir.

%18,4’liik bir kesim ise tek basina yasamaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler (n=234) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Yil) 33,03+8,17 30(27-38) 19-58
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 190 81,2
Kadin 44 18,8
Medeni Durum
Evli 94 40,2
Bekar 114 48,7
Bosanmis 26 11,1
Egitim Durumu
flkokul 28 12,0
Ortaokul 78 33,3
Lise 72 30,8
Universite 56 23,9
Calisma hayati
Diizenli Caligtyor 162 69,2
Diizensiz Calistyor 25 10,7
Caligmiyor 47 20,1
Gelir
Gelir giderden az 85 36,3
Gelir gidere esit 106 453
Gelir giderden fazla 43 18,4
Ikamet Yeri
Koy/Kasaba 3 1,3
flge 38 16,2
il 193 82,5
Aile Tipi
Es-Cocuk 94 40,2
Anne-Baba 97 41,5
Tek 43 18,4
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Sigara kullanma oram1 %72,2 iken alkol kullananlarin oram %30,3 olarak

Olgiilmistiir. “Diger madde” olarak goriilen maddelerin kullantm oram ise %66,7 dir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Sigara, Alkol ve Diger Madde Kullanim1

Degiskenler (n=234) Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanimi
Var 169 72,2
Yok 65 27,8
Alkol Kullanimi1
Var 71 30,3
Yok 163 69,7
Diger Madde Kullanin
Var 156 66,7
Yok 78 33,3

Katilimeilarin %37,2°sinin ge¢gmisinde adli bir olay oykiisii bulunmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Adli Olay Oykiisii

Degiskenler (n=234) Say1 (n) Yiizde (%)
Adli Olay Oykiisii
Var 87 37,2
Yok 147 62,8

Tablo 4.4’te Madde kullanimi olan katilimcilarin klinik 6zelliklerine iligkin
bilgilere yer verilmistir. Buna gore, tam olarak yarisinda (%50) Metamfetamin Kullanim
Bozuklugu oldugu goriilen katilimcilarda, en sik kullanilan maddeler %65,4 ile Opiyat ve
%353,2 ile Esrar olmustur. Simdiye kadar kullanilan diger maddelerin oranlar1 su
sekildedir: Metamfetamin %50,0; Kokain %24,4; Ekstazi %19,2 ve Diger Maddeler
(sentetik kannabinoid) %37,2. Madde kullanan Katilimcilar arasinda madde kullaniminda
en az 1 yil ara verenlerin oran1 %56,4 olarak tespit edilmistir. Madde kullanimina ara
veremeyen katilimcilarin oram ise %4,5’tir. Katilimeilarin %51,3’linde hastaneye yatis
oykiisti olup, SCID-5’e gére DEHB tani kriterlerini karsilayanlarin oram %24,4 olarak

Olcililmiistiir. En erken 10 yasinda en ge¢ ise 47 yasinda madde kullanimina baglayan
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katilimcilarda ortalama madde kullanim baslangic yas1 19,54+6,13 yildir. Metamfetamin
kullammina baslangi¢ yasi ise ortalama 25,13+6,87 yil olarak hesaplanmistir. 0 ile 20
arasinda degisen degerler alan madde kullaniminm1 birakip yeniden baslama sayisinin

medyan degeri 3, ortalamasi ise 4,29+2,77°di.

Tablo 4.4. Klinik Ozellikler

Degiskenler (n=234) n Say1 (n) Yiizde (%)
Metamfetamin Kullanim Bozuklugu 156
Var 78 50,0
Yok 78 50,0
Simdiye Kadar Kullanilan Maddeler 156
Metamfetamin 78 50,0
Opiyat 102 65,4
Kokain 38 24,4
Esrar 83 53,2
Ekstazi 30 19,2
Diger Maddeler (sentetik kannabinoid) 58 37,2
En Uzun Madde Kullanmama Stiresi 156
0 Ay 7 4,5
1-3 Ay 16 10,3
3-6 Ay 21 13,5
6-12 Ay 24 15,4
1 Y1l ve Uzeri 88 56,4
Hastaneye Yatig 156
Var 80 51,3
Yok 76 48,7
SCID-5’e gore Hastada DEHB Tanis1 156
Var 38 24,4
Yok 118 75,6
Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Madde Kullanim Baslangi¢ Yas1 156  19,54+6,13 18(16-20) 10-47
Metamfetamin Kullanim Baglangi¢ Yasi 78  25,13+6,87  24,5(20-30) 15-45
Madde Kullanimini Birakip Yeniden Baglama Sayist 156 4,29+2.77 3(3-5) 0-20
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Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegine
(ASRS) iliskin istatistiki bilgiler Tablo 4.5’tedir. ASRS Dikkat boyutunun ortalamasi
13,07+7,06; ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite boyutunun ortalamasi ise 12,63+h7,13
olarak hesaplanmistir. 3 ile 59 arasinda degisen ASRS toplam skoru ortalama degeri
25,70£13,28’dir. ASRS degerlerine gore yapilan degerlendirmeye gore, katilimcilarin
%17,5’1 yliksek ihtimalle DEHB olarak etiketlendirilmistir. Geriye kalan %82,5’lik

boliim ise DEHB olarak goriilmemistir.

Tablo 4.5. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS)

Degiskenler (n=234) Ort+SS Med(IQR)  Min-
Max
ASRS Dikkat Boyutu Skoru 13,07£7,06 12(8-16) 0-35
ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite Boyutu 12,63+7,13 11(8-17) 0-32
Skoru
ASRS Toplam Skor 25,70¢13,28 22(16-30) 3-59
Say1 (n) Yiizde
(%)
ASRS Gruplandirma
DEHB Degil 193 82,5
Yiiksek fhtimalle DEHB 41 17,5

Tablo 4.6’da Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO) alt boyutlarinin aldig1 degerler
goriilmektedir. 5 ile 20 arasinda degisen degerler alan BDO alt boyutlarinin ortalamalar
su sekildedir: BDO Plan Yapamama Boyutu Skoru 10,69+3,73; BDO Motor Diirtiisellik
Boyutu Skoru 9,18+2,49 ve BDO Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru 8,96+2,99.
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Tablo 4.6. Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO)

Degiskenler (n=234) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
BDO Plan Yapamama Boyutu Skoru 10,69+3,73 10(8-13) 5-20
BDO Motor Diirtiisellik Boyutu Skoru 9,18+2,49 9(7-11) 5-16
BDO Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru 8,96+2,99 9(6-11) 5-20

Tablo 4.7°da Hastane Anksiyete ve Depresyon 0Ol¢egi (HAD) alt boyutlarinin
aldig1 degerler goriilmektedir. Toplam skoru ortalama 12,41+£8,17 degerini alan HAD
Olgeginin HAD Anksiyete Boyutu ortalama skoru 6,79+4,09 iken HAD Depresyon
Boyutu skoru ortalama 5,62+4,63 olarak Olciilmiistiir. Anksiyete ve Depresyon
boyutlarina gore yapilan degerlemelere gore, HAD Anksiyete skoru 10’un iizeri olan

hastalarin oram %17,9; HAD Depresyon skoru 7°nin iizerinde olanlarin orani ise
%28,6°d1r.

Tablo 4.7. Hastane Anksiyete ve Depresyon 6l¢egi (HAD)

Degiskenler (n=234) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
HAD Anksiyete Boyutu Skoru 6,79+4,09 6(3-10) 0-19
HAD Depresyon Boyutu Skoru 5,62+4,63 4,5(2-8) 0-20
HAD Toplam Skor 12,41£8,17 11(6-18) 0-36

Say1 (n) Yiizde (%)

HAD Anksiyete Boyutu Gruplandirma

10 ve Alt1 192 82,1

10 Uzeri 42 17,9
HAD Depresyon Boyutu Gruplandirma

7 ve Alt1 167 71,4

7 Uzeri 67 28.6
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Son olarak, SF-36 Olgegi alt boyutlar1 skorlarina ait istatistiki bilgiler Tablo 4.8’de yer

almaktadir.

Tablo 4.8. Yasam Kalitesi Ol¢egi- (SF-36)

Degiskenler (n=234) Ort£SS Med(IQR) Min-Max

SF-36 Olgegi Boyutlar
Fiziksel Fonksiyon 97,65+7,25 100(100-100) 45-100
Fiziksel Rol Giigligii 95,09+15,27 100(100-100) 0-100
Emosyonel Rol Giicliigii 63,11+41,68 66,67(33,33-100) 0-100
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 28,02+10,06 31,75(21,5-37) 0,75-52,75
Ruhsal Saglik 24,61£8,76 26,6(18,2-31) 1,2-39,2
Sosyal Islevsellik 75,85+20,34 75(62,5-87,5) 25-100
Agri 93,4+14,32 100(90-100) 10-100
Genel Saglik 73,18+13,93 75(65-85) 35-100

Metamfetamin kullanimini yordayan bagimsiz faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan Lojistik Regresyon analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da yer almaktadir. Buna gore, erkek
olmak (p=0,004), yas (p=0,031), evli olmak (p=0,009), ortaokul ve alt1 egitim durumuna
sahip olmak (p=0,034), diizenli calismama (p<0,001), gelirin giderden az olmasi
(p=0,013), es ve cocukla birlikte yasamak (p=0,009), anne baba ile birlikte yasamak
(p<0,001), tek yasamak (p=0,011), sigara kullanim1 (p<0,001), adli olay ge¢misinin
olmast (p<0,001), Opiyat kullanimi (p<0,001), Kokain kullanimi (p=0,048), Esrar
kullanim1 (p=0,001), Hastaneye yatis dykiisii (p<0,001), Hastada SCID-5’e gére DEHB
tanisinin varligt (p=0,002), ASRS Dikkat Boyutu skoru (p<0,001), ASRS Diirtiisellik ve
Hiperaktivite Boyutu Skoru (p<0,001), ASRS Toplam Skor (p<0,001), ASRS: Yiiksek
Ihtimalle DEHB olma durumu (p=0,001), BDO Plan Yapamama Boyutu Skoru (p<0,001),
BDO Motor Diirtiisellik Boyutu Skoru (p<0,001), BDO Dikkat Diirtiiselligi Boyutu
Skoru (p<0,001), HAD Anksiyete Boyutu Skoru (p=0,005), HAD Depresyon Boyutu
Skoru (p=0,001), HAD Toplam Skor (p=0,001), HAD Anksiyete: 10’un tizerinde olmasi1
(p=0,005), HAD Depresyon: 7 nin iizerinde olmasi (p=0,020), SF-36 Fiziksel Fonksiyon
skoru (p=0,013) ve SF-36 Ruhsal Saglik skoru (p=0,033) Metamfetamin kullanimini

anlamli sekilde etkileyen faktorler olmustur.
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Metamfetamin kullanimin1 erkek olmak 3,864 kat; ortaokul ve alti egitim
durumuna sahip olmak 1,814 kat; diizenli ¢alismama 3,727 kat; gelirin giderden az olmasi
2,030 kat; anne baba ile birlikte yasamak 3,802 kat; sigara kullanim1 25,742 kat; adli olay
gecmisine sahip olmak 3,701 kat; opiyat kullammi 3,571 kat; kokain kullanim1 2,040 kat;
esrar kullanimi1 2,545 kat; hastanede yatis Oykiisiine sahip olmak 3,951 kat; hastada SCID-
5’¢ gére DEHB tanisinin var olmas1 2,844 kat; ASRS Olgegine gore hastanin yiiksek
ihtimalle DEHB olmasi durumu 3,206 kat; HAD Anksiyete skorunun 10’un iizerinde
olmas1 2,671 kat ve HAD Depresyon skorunun 7’nin iizerinde olmasit 2,010 kat
artirmaktadir. ASRS Dikkat boyutu skoru 1 birim arttiginda 1,086 kat artan
Metamfetamin kullanim ihtimali, ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite boyutu skoru 1
birim arttiginda 1,100 kat; ASRS toplam skoru 1 birim arttiginda 1,052 kat; BDO Plan
Yapamama skoru 1 birim arttiginda 1,248 kat; BDO Motor Diirtiisellik boyutu skoru 1
birim arttiginda 1,310 kat; BDO Dikkat Diirtiiselligi boyutu skoru 1 birim arttiginda 1,234
kat; HAD Anksiyete boyutu skoru 1 birim arttiginda 1,102 kat; HAD Depresyon boyutu
skoru 1 birim arttiginda 1,112 kat; HAD toplam skoru 1 birim arttiginda 1,060 kat ve SF-
36 Fiziksel Fonksiyon boyutu skoru 1 birim arttiginda 1,152 kat artmaktadir. SF-36
Ruhsal Saglik boyutu skoru 1 birim artti§inda ise Metamfetamin kullanim ihtimali %3,3
azalmaktadir. Metamfetamin kullanim durumunu negatif yonlii etkileyen diger faktorler
sunlardir: Yas bir birim arttiginda Metamfetamin kullanim ihtimali %3,9 azalmaktadir.
Evli hastalarda ve esi ve/veya cocuklartyla birlikte yasayan hastalarda %54,2 azalan

Metamfetamin kullanim ihtimali, tek yasayan hastalarda da %67,1 oraninda azalmaktadir.
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Tablo 4.9. Metamfetamin Kullanimini Yordayici Faktorler

Degiskenler ] pt OR %95GA
Cinsiyet: Erkek 1,352 0,004 3,864 1,556-9,569
Yas -0,040 0,031 0,961 0,927-0,996
Medeni Durum: Evli -0,780 0,009 0,458 0,255-0,823
Medeni Durum: Bekar 0,542 0,053 1,719 0,993-2,978
Medeni Durum: Bosanmig 0,434 0,306 1,543 0,673-3,541
Egitim Durumu: Ortaokul ve Alt1 0,595 0,034 1,814 1,047-3,140
Mesleki Durum: Diizenli Calismama 1,316 <0,001 3,727 2,072-6,704
Gelir Durumu: Gelir Giderden Az 0,708 0,013 2,030 1,160-3,553
Tkamet Yeri: 11 -0,174 0,627 0,840 0,416-1,697
Aile Tipi: Es Cocuk -0,780 0,009 0,458 0,255-0,823
Aile Tipi: Anne Baba 1,335 <0,001 3,802 2,147-6,732
Aile Tipi: Tek -1,113 0,011 0,329 0,139-0,778
Sigara Kullanma 3,248 <0,001 25,742 6,099-108,647
Alkol Kullanma -0,153 0,615 0,858 0,472-1,560
Adli Olay Gegmisi 1,309 <0,001 3,701 2,089-6,557
Opiyat Kullanma 1,273 <0,001 3,571 2,020-6,135
Kokain Kullanma 0,713 0,048 2,040 1,007-4,131
Esrar Kullanma 0,934 0,001 2,545 1,448-4,476
Ekstazi Kullanma 0,492 0,216 1,635 0,750-3,567
Madde Kullanim Baglangi¢ Yas1 -0,027 0,311 0,973 0,923-1,026
Madde Kullanimi Birakip Baslama Sayis1 0,088 0,154 1,092 0,967-1,232
Hastaneye Yatig 1,374 <0,001 3,951 2,215-7,050
Hastada DEHB Diisiincesi 1,045 0,002 2,844 1,446-5,591
ASRS Dikkat Boyutu Skoru 0,082 <0,001 1,086 1,043-1,131
ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite Boyutu Skoru 0,095 <0,001 1,100 1,056-1,145
ASRS Toplam Skor 0,050 <0,001 1,052 1,029-1,075
ASRS: Yiiksek Thtimalle DEHB Olma 1,165 0,001 3,206 1,606-6,401
BDO Plan Yapamama Boyutu Skoru 0,221 <0,001 1,248 1,147-1,358
BDO Motor Diirtiisellik Boyutu Skoru 0,270 <0,001 1,310 1,162-1,477
BDO Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru 0,211 <0,001 1,234 1,120-1,361
HAD Anksiyete Boyutu Skoru 0,097 0,005 1,102 1,030-1,179
HAD Depresyon Boyutu Skoru 0,106 0,001 1,112 1,047-1,180
HAD Toplam Skor 0,058 0,001 1,060 1,025-1,097
HAD Anksiyete: 10 Uzeri 0,983 0,005 2,671 1,352-5,277
HAD Depresyon: 7 Uzeri 0,698 0,020 2,010 1,118-3,614
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 0,141 0,013 1,152 1,031-1,287
SF-36 Fiziksel Rol Giigligii 0,010 0,333 1,010 0,990-1,032
SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii -0,006 0,051 0,994 0,987-1,000
SF-36 Enerji/ Canlilik/ Vitalite -0,012 0,370 0,988 0,961-1,015
SF-36 Ruhsal Saglik -0,034 0,033 0,967 0,937-0,997
SF-36 Sosyal Tslevsellik -0,013 0,058 0,987 0,974-1,000
SF-36 Agri 0,008 0,470 1,008 0,987-1,029
SF-36 Genel Saglik -0,013 0,202 0,987 0,968-1,007

YLojistik Regresyon Testi
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Tablo 4.10’da ise hastalarda SICID-5’e gére DEHB tanisinin olmasini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonuglari yer almaktadir. Bekar
hastalarda (p=0,019) 2,279 kat artan SCID-5’e¢ gore DEHB tanisinin olmasi ihtimali,
diizenli ¢calismayan hastalarda (p<0,001) 3,763 kat; geliri giderinden az olan hastalarda
(p=0,011) 2,393 kat; sigara kullanan hastalarda (p=0,013) 3,481 kat; Metamfetamin
kullanan hastalarda (p=0,002) 2,844 kat; Ekstazi kullanan hastalarda (p=0,002) 3,720 kat;
HAD Anksiyete boyutu skoru 10’un iizerinde olan hastalarda (p<0,001) 8,957 kat ve
HAD Depresyon boyutu skoru 7’nin iizerinde olan hastalarda (p<0,001) 4,927 kat
artmaktadir. ASRS Dikkat Boyutu skoru (p=0,001; 3,877 kat), ASRS Diirtiisellik ve
Hiperaktivite Boyutu skoru (p<0,001; 2,145 kat), BDO Plan Yapamama Boyutu skoru
(p<0,001; 1,522 kat), BDO Motor Diirtiisellik Boyutu skoru (p<0,001; 1,735 kat), BDO
Dikkat Diirtiiselligi Boyutu skoru (p<0,001; 1,827 kat), HAD Anksiyete Boyutu skoru
(p<0,001; 1,374 kat), HAD Depresyon Boyutu skoru (p<0,001; 1,244 kat) ve HAD
toplam skor (p<0,001; 1,162 kat) birer birim arttiginda hastalarda SCID-5’e gére DEHB
tanist alma ihtimali de artmaktadir. Hastalarda DEHB tanis1 alma ihtimalini azaltan etkiye
sahip olan parametreler ise SF-36 6lgegi boyutlari olmustur (p<0,05). SF-36 Emosyonel
Rol Giigliigii Boyutu skoru 1 birim arttiginda %2,1 azalan DEHB tanis1 alma ihtimali,
SF-36 Enerji/ Canlilik/ Vitalite Boyutu skoru 1 birim arttiginda %6,4; SF-36 Ruhsal
Saghk Boyutu skoru 1 birim arttiginda %6,2; SF-36 Sosyal Islevsellik Boyutu skoru 1
birim arttiginda %3,4 ve SF-36 Genel Saghk Boyutu 1 birim arttiginda %05,1

azalmaktadir.
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Tablo 4.10. Hastada SCID-5e Gére DEHB Tanisini Yordayici Faktorler

Degiskenler ] pt OR %95GA
Cinsiyet: Erkek 0,668 0,189 1,950 0,720-5,283
Yas -0,046 0,054 0,955 0,912-1,001
Medeni Durum: Evli -0,664 0,073 0,515 0,249-1,063
Medeni Durum: Bekar 0,824 0,019 2,279 1,144-4,539
Medeni Durum: Bosanmig -0,602 0,346 0,548 0,157-1,915
Egitim Durumu: Ortaokul ve Alt1 0,060 0,860 1,062 0,547-2,062
Mesleki Durum: Diizenli Calismama 1,325 <0,001 3,763 1,897-7,465
Gelir Durumu: Gelir Giderden Az 0,872 0,011 2,393 1,223-4,683
Tkamet Yeri: 11 0,851 0,126 2,343 0,788-6,966
Aile Tipi: Es Cocuk -0,664 0,073 0,515 0,249-1,063
Aile Tipi: Anne Baba 0,253 0,457 1,287 0,662-2,504
Aile Tipi: Tek 0,535 0,180 1,708 0,780-3,738
Sigara Kullanma 1,247 0,013 3,481 1,305-9,286
Alkol Kullanma 0,506 0,149 1,659 0,834-3,300
Adli Olay Gegmisi 0,359 0,294 1,432 0,732-2,801
Metamfetamin Kullanma 1,045 0,002 2,844 1,446-5,591
Opiyat Kullanma 0,374 0,269 1,454 0,749-2,822
Kokain Kullanma 0,391 0,358 1,479 0,642-3,406
Esrar Kullanma 0,569 0,096 1,767 0,903-3,456
Ekstazi Kullanma 1,314 0,002 3,720 1,631-8,485
Madde Kullanim Baslangig Yast -0,037 0,298 0,964 0,900-1,033
Metamfetamin Kullanim Baslangi¢ Yas1 -0,049 0,222 0,953 0,881-1,030
Madde Kullanimi Birakip Baglama Sayis1 0,125 0,055 1,133 0,998-1,287
Hastaneye Yatig 0,404 0,242 1,498 0,761-2,949
ASRS Dikkat Boyutu Skoru 1,355 0,001 3,877 1,759-8,545
ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite Boyutu Skoru 0,763 <0,001 2,145 1,581-2,912
ASRS Toplam Skor 8,595 0,973 - -
BDO Plan Yapamama Boyutu Skoru 0,420 <0,001 1,522 1,332-1,739
BDO Motor Diirtiisellik Boyutu Skoru 0,551 <0,001 1,735 1,453-2,072
BDO Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru 0,603 <0,001 1,827 1,536-2,174
HAD Anksiyete Boyutu Skoru 0,318 <0,001 1,374 1,239-1,523
HAD Depresyon Boyutu Skoru 0,218 <0,001 1,244 1,153-1,343
HAD Toplam Skor 0,150 <0,001 1,162 1,107-1,219
HAD Anksiyete: 10 Uzeri 2,192 <0,001 8,957 4,204-19,083
HAD Depresyon: 7 Ugzeri 1,595 <0,001 4,927 2,457-9,882
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 0,017 0,548 1,017 0,962-1,076
SF-36 Fiziksel Rol Giigligii 0,030 0,155 1,030 0,989-1,073
SF-36 Emosyonel Rol Giigligii -0,022 <0,001 0,979 0,970-0,987
SF-36 Enerji/ Canlilik/ Vitalite -0,066 <0,001 0,936 0,904-0,969
SF-36 Ruhsal Saglik -0,064 0,001 0,938 0,903-0,975
SF-36 Sosyal Islevsellik -0,035 <0,001 0,966 0,951-0,982
SF-36 Agr -0,007 0,510 0,993 0,972-1,014
SF-36 Genel Saglik -0,052 <0,001 0,949 0,926-0,973
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Tablo 4.11-14 arasinda, metamfetamin kullananlarin araliklar1 arasindaki 6lgek
skorlarina ait ayrintili analiz sonuglar1 yer almaktadir. Analizlerde kullanilan "r" degeri,
yayginligini temsil etmektedir. Korelasyonun maliyeti, -1 ile +1 arasinda deger alabilir.
+1, pozitif yonler tam birdir; -1 ise negatif yonlerde tam bir sekilde bulunur.
Korelasyonun sifira yaklagmasi zayif oldugunu, -1 ya da +1'e yaklastik¢a kuvvetlendigini
gosterir. Buna gore, r=0,00 “iliski yok”, r=0,01-0,29 “diistik diizeydeki iliski”, r=0,30-
0,70 “orta diizeydeki iliski”, =0,71-0 ,99 “yiiksek diizeyde iliski” ve r=1,00 “miikemmel
iliski” olarak montaj. Pozitif yonde bir iliski, iki degiskenin birlikte ayn1 yonde hareket
ettigini gdsterir; yani onun iki degiskeni ayn1 anda artiyor ya da azaliyorsa, pozitif bir
iliski s6z konusudur. Negatif bir iliski ise degiskenlerin ters yonlerinde hareket ettigi, yani

bir degisken artarken digerinin azaldigin ifade eder.

Tablo 4.11’de ASRS 0lgegi skorlart ile diger Olgekler arasindaki korelasyon
analizi sonucglar1 yer almaktadir. ASRS Dikkat boyutu skoru ile ASRS Diirtiisellik ve
Hiperaktivite, BDO Plan Yapamama, BDO Motor Diirtiisellik, BDO Dikkat Diirtiiselligi,
HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HAD toplam arasinda dogrusal, pozitif yonlii ve
orta diizeyli anlamli iligkiler saptanmistir. ARSR Dikkat boyutu ile pozitif yonli ve
yliksek diizeyli anlaml1 iliskiye sahip olan 6l¢ek skoru ise ASRS toplam skordur. SF-36
Emosyonel Rol Giigliigii, SF-36 Ruhsal Saglk, SF-36 Sosyal Islevsellik ve SF-36 Genel
Saglik olcek skorlar1 ise ASRS Dikkat boyutu negatif yonlii anlamli iliskilere sahiptir. Bu
iliskilerin orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Yine negatif yonlii iligkinin saptandigi

SF-36 SF-36 Enerji/ Canlilik/ Vitalite parametresinde ise iliski kuvveti zayiftir.

ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite skoru ile pozitif yonlii ve orta diizeyli iligkilere
sahip olan parametreler BDO Plan Yapamama, BDO Motor Diirtiisellik, BDO Dikkat
Diirtiiselligi, HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HAD toplam skor parametreleridir.
Pozitif yonli ve yiiksek diizeyde iliskinin saptandig1 parametre yine ASRS toplam skor
olmustur. SF-36 6lgegi boyutlar1 arasinda SF-36 Fiziksel Fonksiyon ve SF-36 Fiziksel
Rol Giigliigli parametreleri ile ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite arasinda pozitif diigiik
diizeyli iliskiler varken, SF-36 Emosyonel Rol Gii¢liigli, SF-36 Ruhsal Saglik ve SF-36
Sosyal Islevsellik parametrelerinde negatif yonlii ve orta diizeyli, SF-36 Enerji/ Canlilik/
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Vitalite ve SF-36 Genel Saglik parametrelerinde negatif yonlii ve disiik diizeyli iligkiler

saptanmigtir.

ARSR Toplam skorun BDO Plan Yapamama, BDO Motor Diirtiisellik, BDO
Dikkat Diirtiiselligi, HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HAD toplam skor ile arasinda
anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve orta diizeyli; SF-36 Fiziksel Fonksiyon ve SF-36
Fiziksel Rol Giigligii ise pozitif yonlii ve diisiik kuvvetli iliskisi bulunmustur. SF-36
Enerji/ Canlilik/ Vitalite parametresi ile negatif yonlii ve diistik diizeyli iliskisi saptanan
ARSR toplam skorun SF-36 Emosyonel Rol Gii¢liigli, SF-36 Ruhsal Saglik, SF-36 Sosyal
Islevsellik ve SF-36 Genel Saglk ile anlamhi bulunan iliskisi negatif yonlii ve orta

diizeylidir.
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Tablo 4.11.Metamfetamin Kullanan Hastalarda Olgek Skorlart Arasindaki Korelasyon

Analizi-1

ASRS ASRS Diirtiisellik ve ASRS Toplam
Dikkat Hiperaktivite Skor
ASRS Dikkat r 1
P .
ASRS Diirtiisellik ve r 0,670%* 1
Hiperaktivite
p <0,001 .
ASRS Toplam Skor r 0,894%* 0,916%* 1
p <0,001 <0,001 .
BDO Plan Yapamama r 0,576%* 0,455%* 0,571%*
p <0,001 <0,001 <0,001
BDO Motor Diirtiisellik r 0,499** 0,498** 0,544**
p <0,001 <0,001 <0,001
BDO Dikkat Diirtiiselligi r 0,598** 0,488%* 0,593%*
p <0,001 <0,001 <0,001
HAD Anksiyete r 0,632%* 0,564%* 0,659%*
p <0,001 <0,001 <0,001
HAD Depresyon r 0,526** 0,413** 0,519**
p <0,001 <0,001 <0,001
HAD Toplam Skor r 0,615%* 0,518** 0,627**
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Fiziksel Fonksiyon r 0,046 0,220%* 0,161*
p 0,481 0,001 0,014
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii r 0,073 0,167* 0,130*
p 0,263 0,011 0,047
SF-36 Emosyonel Rol Giicliigii r -0,378%* -0,338%* -0,389%*
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Enerji/ Canlilhik/ Vitalite r -0,269** -0,225%* -0,248%*
p <0,001 0,001 <0,001
SF-36 Ruhsal Saghk r -0,353%* -0,338%* -0,381%*
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Sosyal Islevsellik r -0,357%* -0,336%* -0,387%*
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Agn r -0,083 -0,109 -0,111
P 0,205 0,095 0,09
SF-36 Genel Saghk r -0,393%* -0,251%* -,0344%*
p <0,001 <0,001 <0,001

SSpearman Rho Korelasyon Analizi
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Metamfetamin kullanan hastalarda BDO Plan Yapamama boyutu ile BDO Motor
Diirtiisellik, BDO Dikkat Diirtiiselligi, HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HAD toplam
skor arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta kuvvetli iliskiler saptanmistir. BDO Plan
Yapamama ile pozitif yonlii iligkisi oldugu belirlenen diger parametre olan SF-36 Fiziksel
Rol Giigliigii’nde ise iliskinin kuvveti zayiftir. BDO Plan Yapamama parametresinin
negatif yonlii anlaml1 iliskisi olan parametrelerden SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii, SF-
36 Ruhsal Saglhk, SF-36 Sosyal Islevsellik ve SF-36 Genel Saglik orta diizeyli; SF-36
Enerji/ Canlilik/ Vitalite ve SF-36 Agri ise diisiik diizeyli iliskilere sahiptir.

Tablo 4.12°de yer alan sonuglarda bir diger BDO boyutu olan Motor Diirtiisellik
parametresinin BDO Dikkat Diirtiiselligi, HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HAD
toplam skor ile pozitif yonlii ve orta diizeyli iliskileri oldugu goriilmiistiir. SF-36 Enerji/
Canlilik/ Vitalite skoru ile negatif yonlii ve orta diizeyli iliskisi saptanan BDO Motor
Diirtiisellik boyutunun SF-36 Emosyonel Rol Giicliigli, SF-36 Ruhsal Saglik, SF-36
Sosyal Islevsellik ve SF-36 Genel Saglik ile olan iliskileri yine negatif yonlii ancak zayif

kuvvetli iligkilerdir.

Son BDO boyutu Dikkat Diirtiiselligi ise HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve
HAD toplam skor ile orta kuvvetli ve pozitif yonlii; SF-36 Ruhsal Saglik ve SF-36 Sosyal
Islevsellik ile ise orta kuvvetli ve negatif yonlii iliskileri vardir. Negatif yonlii iliskilerin
goriildiigii diger SF-36 boyutlarindan Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji/ Canlilik/ Vitalite,
Agr ve Genel Saglik parametrelerinde iligkiler zayif diizeydedir.
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Tablo 4.12. Metamfetamin Kullanan Hastalarda Olgek Skorlar1 Arasindaki Korelasyon
Analizi-II

BDO Plan BDO Motor BDO Dikkat
Yapamama Diirtiisellik Diirtiiselligi

BDO Plan Yapamama r 1

p .
BDO Motor Diirtiisellik r 0,633%* 1

p <0,001 .
BDO Dikkat Diirtiiselligi r 0,662%* 0,586%* 1

p <0,001 <0,001 .
HAD Anksiyete r 0,644%* 0,510** 0,586**

p <0,001 <0,001 <0,001
HAD Depresyon r 0,553%* 0,422%* 0,492%*

p <0,001 <0,001 <0,001
HAD Toplam Skor r 0,637** 0,490** 0,574**

p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Fiziksel Fonksiyon r 0,108 0,124 0,042

p 0,099 0,058 0,523
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii r 0,166* 0,065 0,081

p 0,011 0,325 0,22
SF-36 Emosyonel Rol r -0,409+%* -0,305%* -0,288%**
Giicliigii

p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Enerji/ Canlihk/ r -0,253%* -0,198%** -0,212%%*
Vitalite

p <0,001 0,002 0,001
SF-36 Ruhsal Saghk r -0,414%* -0,311%* -0,304%*

p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Sosyal Islevsellik r -416** -,290%* -,350%*

p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Agn r -0,165* -0,09 -0,143*

p 0,011 0,172 0,028
SF-36 Genel Saghk r -0,372%* -0,227%* -0,280%*

p <0,001 <0,001 <0,001

SSpearman Rho Korelasyon Analizi
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.13’te yer alan parametreler arasinda HAD Anksiyete skorunun pozitif
yonlii iligkisinin oldugu parametreler HAD Depresyon ve HAD toplam skordur. S6z
konusu iligkiler yiliksek diizeyli iligskilerdir. HAD Anksiyete ile SF-36 Emosyonel Rol
Giicliigii, SF-36 Ruhsal Saghk, SF-36 Sosyal Islevsellik ve SF-36 Genel Saglik
parametreleri arasindaki anlaml iligkiler negatif yonlii ve orta diizeyli; SF-36 Enerji/
Canlilik/ Vitalite ve SF-36 Agr parametreleri arasindaki iligkiler ise negatif yonlii ve

diisiik diizeylidir.
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HAD Depresyon ile HAD toplam skor arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli
iligki vardir. SF-36 boyutlarindan Emosyonel Rol Gii¢liigii, Enerji/ Canlilik/ Vitalite,
Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik parametreleri ile HAD Depresyon
arasindaki iliskilerin tamami negatif yonliidiir. Bu iliskilerden Agr1 diisiik diizeyli iken,

geriye kalan tiim iligkilerin kuvveti orta diizeylidir.

HAD toplam skoru ile SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii, SF-36 Enerji/ Canlilik/
Vitalite, SF-36 Ruhsal Saglik, SF-36 Sosyal Islevsellik ve SF-36 Genel Saglik arasinda
negatif yonlii ve orta diizeyli; HAD toplam skoru ile SF-36 Agr1 arasinda negatif yonlii
ve diislik diizeyli iligkiler saptanmstir.

Tablo 4.13. Metamfetamin Kullanan Hastalarda Olgek Skorlar1 Arasindaki Korelasyon
Analizi-III

HAD Anksiyete HAD Depresyon HAD Toplam Skor

HAD Anksiyete r 1
p .
HAD Depresyon r 0,732%* 1
p <0,001 :
HAD Toplam Skor r 0,933%* 0,923** 1
p <0,001 <0,001 :
SF-36 Fiziksel Fonksiyon r 0,019 0,064 0,038
p 0,773 0,331 0,564
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii r 0,022 -0,066 -0,031
p 0,738 0,318 0,64
SF-36 Emosyonel Rol Giicliigii r -0,425%* -0,452%* -0,462%*
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Enerji/ Canliik/ Vitalite r -0,289%* -0,369%* -0,344%*
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Ruhsal Saghk r -0,445%* -0,471%* -0,490%*
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Sosyal Islevsellik r -0,459%* -0,464%* -0,496**
p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 Agr1 r -0,219%* -0,199%* -0,226%*
p 0,001 0,002 <0,001
SF-36 Genel Saghk r -0,389%* -0,323%* -0,380%**
p <0,001 <0,001 <0,001

SSpearman Rho Korelasyon Analizi
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.14’te ise Metamfetamin kullanan hastalarda SF-36 6lcegi boyutlarimin
kendi arasindaki korelasyon sonucu goriilmektedir. Anlamli bulunan tiim iligkiler pozitif
yonlii, dogrusal iliskilerdir. SF-36 Fiziksel Fonksiyon ile SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii ve
SF-36 Genel Saglik arasindaki iliski diisiik diizeyli; SF-36 Fiziksel Fonksiyon ile SF-36
Agr arasindaki iliski ise orta diizeylidir. Orta diizeyli bir bagka iligki ise SF-36 Fiziksel
Rol Giicliigli ile SF-36 Agn arasindadir. SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii ile anlaml
iliskileri oldugu goriilen tiim SF-36 boyutlarinda iliski kuvveti orta diizeydedir. SF-36
Agr boyutu ile diisiik diizeyli bir iligkisi bulunan SF-36 Enerji/ Canlilik/ Vitalite
parametresinin SF-36 Ruhsal Saghk, SF-36 Sosyal islevsellik ve SF-36 Genel Saghk
parametreleri ile iliskileri orta diizeylidir. SF-36 Ruhsal Saghk ve -36 Sosyal Islevsellik
parametrelerinin anlaml iligkileri oldugu goriilen diger SF-36 boyutlar ile arasindaki
iliskiler orta kuvvetli iken SF-36 Agr ile SF-36 Genel Saglik arasindaki iliski diisiik
diizeylidir.
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Tablo 4.14. Metamfetamin Kullanan Hastalarda Olgek Skorlar1 Arasindaki Korelasyon
Analizi-1V

SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36
Fiziksel Fiziksel ~ Emosyonel Enerji/ Ruhsal Sosyal Agn Genel
Fonksiyon Rol Rol Canhhk/ Saghk islevsellik Saghk
Giigliigii Giigliigii Vitalite
SF-36 r 1
Fiziksel
Fonksiyon
p
SF-36 r 0,281%* 1
Fiziksel
Rol
Giicliigii
p <0,001
SF-36 r -0,011 0,046 1
Emosyonel
Rol
Giicliigii
p 0,864 0,483
SF-36 r 0,001 0,034 0,494+ 1
Enerji/
Canhhk/
Vitalite
p 0,985 0,603 <0,001
SF-36 r 0,002 0,047 0,658 0,649%* 1
Rubhsal
Saghk
p 0,976 0,47 <0,001 <0,001
SF-36 r 0,051 0,057 0,670%* 0,499%*  0,677** 1
Sosyal
islevsellik
p 0,437 0,389 <0,001 <0,001 <0,001
SF-36Agr1 ! 0,332%* 0,307%* 0,318%* 0,200%*  0,311** 0,477%%* 1
p <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
SF-36 r 0,179%* 0,044 0,499+ 0,505*%*  0,625%* 0,468+ 0,212%%* 1
Genel
Saghk
p 0,006 0,504 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

SSpearman Rho Korelasyon Analizi
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.15’te ¢calisma gruplarina gore sosyo-demografik 6zelliklerin anlamli
sekilde farklilik gosterip gostermedigine iligkin yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.
Tabloda yer alan tiim parametrelerin ¢aligma gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli
farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). S6z konusu anlaml1 farkliliklarin hangi
calisma gruplari arasinda oldugunu anlayabilmek amactyla Post-Hoc Bonferroni
Diizeltmesi ¢alistirllmistir. Buna gore, Saglikli Goniilliiler grubunda yer alan
katilimcilarin yaglari, Metamfetamin kullananlara gére anlaml sekilde yiiksektir (Sekil
4.1). Saglikli Goniilliiler grubunda kadinlarin ve evli katilimcilarin yogunlugu diger iki
gruba gore daha yliksektir. Metamfetamin kullananlarda ise bekarlarin yogunlugu
Saglikli Goniilliilere gore daha yiiksektir. Egitim durumu parametresinde ¢alisma
gruplarina gore anlamli farkliliklarin goriildiigii alt kategoriler ortaokul ve tiniversite
kategorileridir. Saglikli Goniilliilerde iiniversite mezunu olmak diger iki gruba gore
anlamli sekilde yiiksekken; ortaokul mezunu olmak ise diger iki gruba gore anlaml
sekilde diisiik oran almistir. Diizenli ¢alismanin diger iki gruba gore anlamli sekilde
yliksek goriildiigli Saglikli Goniilliilerde diizensiz ¢alisma ve ¢alismama oranlari diger
iki caligma grubuna gore diistiktiir. Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin Saghkli
Goniilliiler grubunda diger iki gruba gore anlamli sekilde yiiksek bir yogunlukta oldugu
saptanan gelir parametresinde geliri giderinden az olan katilimcilarin Metamfetamin
kullanan hastalarin oldugu grupta, Saghkli Goniilliilere gore daha yiiksek bir orana
sahip oldugu anlagilmistir. Saglikli Goniilliilerin ilde yasama sikliklar1 diger iki gruba
daha yiiksekken, ilcede yasama sikliklari ise diger gruplara gére anlaml sekilde
diisiiktiir. Son olarak, es ve ¢cocuklariyla birlikte ve tek basina yasama pratigi Saglikli
Goniillillerde diger iki ¢alisma grubuna gore anlamli olarak yliksek oranlar almistir.
Anne baba ile yagamak ise Metamfetamin kullanan hasta grubunda ve Metamfetamin
kullanmadan madde kullanan hasta grubunda, Saglikli Goniilliiler grubuna gore daha
ylksektir.
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Tablo 4.15. Calisma Gruplarina Gére Sosyo-Demografik Ozellikler

Cahsma Gruplan Post-Hoc Analiz
Degiskenler Sonuglar:
(n=234) Metamfetamin Metamfetamin Kullanmadan Saghkh
Kullananlar Madde Kullananlar (n=78) Goniilliiler p'? p'? p*?
(n=78) (n=78)
Yas (Y1l) 30(26-37) 30(27-37) 31(28-40) 0,024<  >0,999 0,024 0,176
Cinsiyet <0,001*
Erkek 72(92,3) 73(93,6)* 45(57,7)°
Kadm 6(7,7)* 5(6,4)* 33(42,3)°
Medeni 0,002*
Durum
Evli 22(28,2) 27(34,6)* 45(57,7)°
Bekar 45(57,7)* 40(51,3)*° 29(37,2)°
Bosanmis 11(14,1)* 11(14,1)* 4(5,1)*
Egitim <0,001*
Durumu
[lkokul 10(12,8)" 13(16,7)* 5(6,4)
Ortaokul 33(42,3) 36(46,2)* 9(11,5)°
Lise 26(33,3) 26(33,3)* 20(25,6)
Universite 9(11,5)* 3(3,8)" 44(56,4)°
Calisma <0,001*
hayati
Diizenli 39(50)* 47(60,3)* 76(97,4)°
Calistyor
Diizensiz 13(16,7)* 11(14,1)* 1(1,3)°
Calistyor
26(33,3) 20(25,6)* 1(1,3)°
Calismiyor
Gelir <0,001*
Gelir 37(47,4) 30(38,5)*° 18(23,1)°
giderden az
Gelir 33(42,3) 42(53,8)* 31(39,7)
gidere esit
Gelir 8(10,3)* 6(7,7) 29(37,2)°
giderden
fazla
ikamet Yeri <0,001*
1(1,3)* 2(2,6)* 0(0)*
Koy/Kasaba
ilce 14(17,9) 21(26,9) 3(3,8)°
il 63(80,8) 55(70,5) 75(96,2)°
Aile Tipi <0,001*
Es-Cocuk 22(28,2) 27(34,6)* 45(57,7)°
Anne- 49(62,8)* 42(53,8)* 6(7,7)°
Baba
Tek 7(9)* 9(11,5)* 27(34,6)°

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)
Post-Hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullamlan rakamlarin karsiliklart soyledir:
1: Metamfetamin Kullananlar

2: Metamfetamin Kullanmadan Madde Kullananlar
3: Saglikli Goniilliiler

*Pearson Ki-Kare test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 7(%).
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkl harfler farki temsil etmektedir.
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Sekil 4.1. Calisma Gruplarina Gore Yas

0,00

50,00

40,00

Yas

30,00

10,00

Saghkh Goniillider

etamfetamin Kull
Madde Kullananlar

Metamfetamin kullanan hastalar ile Metamfetamin disinda madde kullanan
hastalarin klinik o6zelliklerinin karsilastirildigi analiz sonuglarinin yer aldigi Tablo
4.16’da iki grup arasinda anlamli farkliligin yalmzca madde kullanimini birakip yeniden
baslama sayis1 parametresinde oldugu goriilmiistiir (p=0,048). Buna gore, Metamfetamin
kullanan hastalarin madde kullanimini birakip yeniden baslama sayisi, Metamfetamin

disinda madde kullanan hastalara gore anlamli sekilde yiiksektir (Sekil 4.2).

Simdiye kadar kullamilan maddelerin tamami (p>0,05), en uzun madde
kullanmama stiresi (p=0,805), hastaneye yatis Oykiisii (p=0,337), hastada SCID-5’e gore
DEHB tanisinin varligr (p=0,192) ve madde kullanimina baslangic yasi (0,138)

parametreleri ise iki grup i¢in istatistiki acidan benzer bulunmustur.
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Tablo 4.16. Calisma Gruplarina Gore Klinik Ozellikler

Cahsma Gruplar:
Metamfetamin Metamfetamin Kullanmadan Madde
Degiskenler (n=234) Kullananlar (n=78) Kullananlar (n=78) p
Simdiye Kadar Kullanilan Maddeler
Opiyat 50(64,1) 52(66,7) 0,736*
Kokain 18(23,1) 20(25,6) 0,852*
Esrar 39(50) 44(56,4) 0,422%
Ekstazi 13(16,7) 17(21,8) 0,542*
Diger Maddeler (sentetik 0,740%*
kannabinoid) 28(35,9) 30(38,5)
En Uzun Madde Kullanmama Stiresi 0,805*
0 Ay 5(6,4) 2(2,6)
1-3 Ay 9(11,5) 7(9)
3-6 Ay 10(12,8) 11(14,1)
6-12 Ay 12(15,4) 12(15,4)
1 Y1l ve Uzeri 42(53,8) 46(59)
Hastaneye Yatis 0,337*
Var 43(55,1) 37(47,4)
Yok 35(44,9) 41(52,6)
SCID-5’e gore Hastada DEHB Tanis1 0,192*
Var 23(29,5) 15(19,2)
Yok 55(70,5) 63(80,8)
Madde Kullanim Baslangi¢ Yasi 18(16-20) 19(16-21) 0,138*
Madde Kullanimmi Birakip Yeniden 4(3-6) 3(3-5) 0,048"

Baglama Sayis1

*Pearson Ki-Kare test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Yates Diizeltmesi, 1(%).
*Mann Whitney U test, Med(IOR)
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Sekil 4.2. Calisma Gruplarina Gére Madde Kullanimin1 Birakip Yeniden Baslama
Sayisi

15,00

10,00

Madde Kullammmu Birakip Yeniden Baslama Sayis1

Metamfetamin Kullananlar M fi in Kull dan Madde Kull

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
skorlarina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.17°dedir. Analiz sonuclari, ¢alisma gruplari
arasinda tiim ASRS boyutlariin, toplam ASRS skorunun ve ASRS gruplandirmasinin
anlamli sekilde farklilik gosterdigini isaret etmektedir (p<0,001). Farkliligin hangi
caligma gruplan arasinda gerceklestigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz
sonuglari, Saglikli Goniilliller grubunda yer alan katilimeilarin tiim ASRS skorlarinda,
diger iki gruba gore anlaml sekilde diisiik degerler aldigini gdstermistir (Sekil 4.3).
Benzer sekilde, yiiksek ihtimalle DEHB oldugu diisiiniilen hastalarin orani da yine
Saglikli Goniilliler grubunda diger iki gruba goére anlamli sekilde diistiktiir.
Metamfetamin kullanan hastalar ile Metamfetamin kullanmadan madde kullanan

hastalarin ise ilgili skor ve oranlar1 benzer gorilmiistiir.
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Tablo 4.17. Calisma Gruplarina Gore Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Post-Hoc Analiz

Cahsma Gruplar:

Sonuclarn
Metamfetamin ~ Metamfetamin
e Kullananlar Kullanmadan Saghkh
Degiskenler -
(n=234) (n=78) Madde Goniilliiler p p'? p'3 p*3
Kullananlar (n=78)
(n=78)
ASRS Dikkat 14,5(10-22) 12(9-16) 10(7-12) <0,001% 0,068 <0,001 0,034
Boyutu Skoru
ASRS 14,5(10-22) 12(8-16) 8(5-11) <0’0011'€ 0,294  <0,001 <0,001
Diirtiisellik
ve
Hiperaktivite
Boyutu Skoru
ASRS 28(20-46) 24(18-29) 17,5(13- <0’001R 0,085 <0,001 <0,001
Toplam Skor 21)
ASRS <0,001*
Gruplandirma
DEHB 55(70,5)* 64(82,1) 74(94,9)°
Degil
Yiiksek 23(29,5) 14(17,9) 4(5,1)°
Ihtimalle
DEHB

Kruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

Post-Hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullamlan rakamlarin karsiliklari soyledir:

1: Metamfetamin Kullananlar

2: Metamfetamin Kullanmadan Madde Kullananlar

3: Saglikli Goniilliiler

*Pearson Ki-Kare test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
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Sekil 4.3. Calisma Gruplarina Gore Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

ASRS Dintiisellik ve Hiperaktivite Boyutu Skoru

ASRS Dikkat Boyutu Skoru

ASRS Toplam Skor
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p<0,001

Metamfetamin Kullananlar Metamfetamin Kullanmadan Saghkh Gaéniilliiler
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p<0,001
M. Kaull M in Kull d Saghkh Géniilliller

Madde Kullananlar
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40



Diirtiisellik Olgeginin ii¢ alt boyutunun tamami c¢alisma gruplarinda anlaml
sekilde farklilagsmaktadir (p<0,001; Tablo 18). Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi
uygulandiginda, Metamfetamin kullanan hastalarin BDO Motor Diirtiisellik boyutu ve
BDO Dikkat Diirtiiselligi boyutu skorlarinin Metamfetamin disinda madde kullanan
hastalardan olusan gruba ve Saglikli Goniillii grubuna gore anlamli sekilde ytiksek oldugu
anlagilmistir. BDO Plan Yapamama boyutu skorunda ise, Metamfetamin kullanan hastalar
diger iki gruba gore anlamli sekilde daha yiiksek ve Saglikli Goniillii katilimcilar diger
iki gruba gore anlamli sekilde diisiik degerler almistir (Sekil 4.4).

Tablo 4.19°da ise HAD 0lgegi analiz sonuglar1 goriilmektedir. HAD Anksiyete
(p=0,001), HAD Depreyon (p<0,001) ve toplam HAD (p<0,001) skorlar1 g¢alisma
gruplarinda anlamli sekilde farklilasmaktadir. Tim HAD skorlarinda, Metamfetamin
kullananlarin ve Metamfetamin harici madde kullananlarin aldig1 skorlar, saglikli
goniilliilere gore anlamli sekilde yiiksekken, Metamfetamin kullananlar ile
Metamfetamin kullanmadan madde kullananlarin skorlar1 benzerdir (Sekil 4.5). HAD
Anksiyete skoru 10’un iizerinde olanlar ile HAD Depresyon skoru 7’nin {izerinde
olanlarin oranlar1 da yine saglikli goniilliilerden olusan grupta anlamli sekilde diisiik

cikmistir.

Son olarak, SF-36 boyutunun boyutlarimin ¢aligma farkliliklar1 arasinda anlaml
bir farklilik géstermedigi incelenmis ve sonuglar Tablo 4.20'de sunulmustur. Sonuglara
gore, Uluslararas1 Fonksiyon (p=0,001), Uluslararas: Rol Gili¢liigii (p<0,001), Duygusal
Rol Giigliigii (p=0,001), Enerji/Canlilik/Vitalite (p=0,004), Ruhsal Saglik (p<0,001) ve
Sosyal Islevsellik (p=0,001) boyutlar, gruplar arasinda anlamli farkliliklar goriilmektedir.
Post-Hoc Bonferroni bagvurular1 sonucunda, Diinya Fonksiyonlar1 ve Uluslararas1 Rol
Gii¢ degerlerinin Saglikli Goniillii gruplarindaki diger iki gruba gére anlamli olarak daha
diisiik oldugu, Duygusal Rol Giigliigii, Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik boyutlarinin
ise Saglikli Goniillilerde diger iki gruba gore anlamli oldugu tespit edilmistir.
Enerji/Canlilik/Vitalite ise saglikli Goniilliilerin, metamfetamin paralarinin kullanildig:

gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar gortilmustiir (Sekil 4.6).
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Tablo 4.18. Calisma Gruplarina Gore Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO)

Post-Hoc Analiz Sonuglari

Cahsma Gruplar:
Metamfetamin Metamfetamin
e Kullananlar Kullanmadan Saghkh
Degiskenler -
(n=234) (n=78) Madde Goniilliiler p p'? P p*3
Kullananlar (n=78)
(n=78)
BDO Plan 13(10-15) 10(8-13) 9(7-11) <0,001F 0,002  <0,001 0,017
Yapamama
Boyutu Skoru
BDO Motor 10(9-12) 9(7-10) 8(7-10) <0,001% 0,009 <0,001 0,065
Diirtiisellik
Boyutu Skoru
BDO Dikkat 10(8-13) 8(6-10) 8(6-10) <0,001% 0,001 <0,001 >0,999
Diirtiiselligi
Boyutu Skoru

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-Hoc analiz sonuglarimin gosteriminde kullamlan rakamlarin karsiliklari soyledir:

1: Metamfetamin Kullananlar
2: Metamfetamin Kullanmadan Madde Kullananlar
3: Saglikli Goniilliiler
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Sekil 4.4. Calisma Gruplarina Gore Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)
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Tablo 4.19. Calisma Gruplarina Gére HAD Olgegi

Post-Hoc Analiz
Cahsma Gruplan Sonuclanr

Metamfetamin Metamfetamin
Kullananlar Kullanmadan Saghkh

Degiskenler (n=234) (n=78) Madde Géniilliiler P p2 p prs
Kullananlar (n=78)
(n=78)

HAD Anksiyete 8(4-11) 7(4-10) 6(3-7) 0,001% 0,935 0,001 0,025
Boyutu Skoru
HAD Depresyon 6(3-11) 5(2-9) 3(1-5) <0,001 0,668 <0,001 0,007
Boyutu Skoru
HAD Toplam Skor 14(7-21) 11(7-20) 8,5(5-12) <0,001% 0,782  <0,001 0,010
HAD Anksiyete <0,001*
Boyutu Gruplandirma

10 ve Alt1 56(71,8) 61(78,2) 75(96,2)°

10 Uzeri 22(28,2)* 17(21,8) 3(3,8)°
HAD Depresyon 0,001*
Boyutu Gruplandirma

7 ve Alti 48(61,5)* 51(65,4)" 68(87,2)°

7 Uzeri 30(38,5) 27(34,6)* 10(12,8)°

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-Hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullamlan rakamlarin karsiliklar: soyledir:

1: Metamfetamin Kullananlar

2: Metamfetamin Kullanmadan Madde Kullananlar

3: Saglikli Goniilliiler

*Pearson Ki-Kare test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%,).

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
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Sekil 4.5. Calisma Gruplarina Gére HAD Olgegi
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Tablo 4.20. Calisma Gruplarina Gore SF-36 Olgegi

Post-Hoc Analiz Sonuglari

Cahsma Gruplari
Metamfetamin Metamfetamin
Degiskenler Kullananlar Kullanmadan Saghkh
(n=234) (n=78) Madde Goniilliiler p p'? p* p*?
Kullananlar (n=78)
(n=78)

Fiziksel 100(100-100) 100(100-100) 100(90-100) 0,001% >0,999  <0,001 <0,001
Fonksiyon
Fiziksel Rol 100(100-100) 100(100-100) 100(75-100)  <0,001k  >0,999  <0,001  <0,001
Giigligi
Emosyonel 66,67(0-100) 66,67(0-100) 100(66,67- 0,001k >0,999 0,005 0,003
Rol Giigliigii 100)
Enerji/ 27,5(21-37) 22,75(17-32,5) 32(26,75- 0,004% 0,872 0,088 0,004
Canlilik/ 37.,5)
Vitalite

. 22,6(17,8-30,6) 22,6(17,6-31) 28,6(26-35) <0,001k  >0,999  <0,001 0,003
Ruhsal Saghk
Sosyal 75(50-87,5) 75(50-87,5) 87,5(75- 0,001% >0,999 0,004 0,002
Islevsellik 100)
Agn 100(90-100) 100(90-100) 100(90-100) 0,117 - - -

75(60-85) 75(65-85) 75(70-85) 0,518 - - -

Genel Saglik

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-Hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullamlan rakamlarin karsiliklar: soyledir:
1: Metamfetamin Kullananlar

2: Metamfetamin Kullanmadan Madde Kullananlar

3: Saglikli Goniilliiler
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Sekil 4.6. Calisma Gruplarina Gore Bazi1 SF-36 Olgegi Boyutlart
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5. TARTISMA VE SONUC

Daha once bircok defa madde kullanim bozuklugu ve DEHB tamlarinin
birlikteligi hakkinda caligma yapilmis olmakla birlikte (65,66,67), TUBIM (Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi) verilerine gore ozellikle son
yillarda iilkemizde kotiiye kullanimi hizli bir sekilde artan (68) ve beraberinde ciddi
sosyal, tibbi ve psikolojik sorunlara yol agan metamfetamin kullanimi ile DEHB tani

birlikteligi ve etkileri hakkinda yeterli calisma olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda MKB (metamfetamin kullanim bozuklugu) ve MDMKB
(metamfetamin dis1 madde kullanim bozuklugu) olan hastalarda DEHB tanis1 alma
olasilig1 saglikli goniillillere gore anlamli derecede yiiksek oldugu, MKB ile MDMKB
olanlar arasinda ise anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. ASRS 6l¢egi puanlarinin
MKB ve MDMKB olan grupta saglikli goniilliilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu,
MKB ile MDMKB olanlar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. BDO skorlar
karsilastirildiginda MKB olanlar, hem MDMKB olanlardan hem de saghkli

goniilliilerden biitiin alt dlgeklerde anlamli derecede yiiksek puan almigtir.

DEHB’nin neden oldugu bir¢ok durum (is kaybi, okul basarisizligi, sosyal uyum
sorunlar1) madde kullanim bozuklugunda da goriiliir ve bunlar yanliglikla madde kullamm
bozukluguna baglanabilir. Madde kullanim bozuklugu bulunan hastalarin, DEHB nin
erken gegmisini hatirlamakta zorluk yasamasi, bu hasta grubunda DEHB tanis1 koymakta
zorluk c¢ikarmaktadir (69). Ek olarak madde kullanim bozuklugu olan bireylere
cocukluklarinda DEHB tamsit koyulmamissa, yetiskin olarak gosterdikleri DEHB

semptomlarinin madde bagimliligina bagl olarak diisiiniilmesi olasidir (69).
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Bu calismada MKB olan grup ile MDMKB olan grup simdiye kadar kullandiklar
maddeler agisindan karsilastirildiginda, MKB olan grupta metamfetamin kullanimi harig
tutuldugunda iki grup arasinda kullamlan maddeler agisindan anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Bu sonugla iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda kullanilan madde
tiirlerinin sonuglara etkisi ortadan kalktigini diisiiniiyoruz.

MKB olan hastalar ile MDMKB olan hastalar klinik 6zellikleri agisindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farkliligin yalmzca madde kullanimim
birakip yeniden baslama sayisi parametresinde oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
Metamfetamin kullanan hastalarin madde kullanimini birakip yeniden baslama sayisi,
Metamfetamin disinda madde kullanan hastalardan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur, bu da metamfetamin kullanan grubun daha diirtiisel hareket ettigine yonelik
bir yorum kazandirmistir. Yas, medeni hali, cinsiyet, mesleki kariyerleri, egitimleri, gelir,
ikamet ve yasanilan aile tipi gibi parametrelerde iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamis olmakla birlikte Saglikli Goniillii grubu tim parametrelerde diger iki

gruptan anlamli diizeyde ayrigmistir.

Calismamizda katilimcilara uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgeginde (HAD), MKB olan grupta 22 kisi (%28,2) HAD Anksiyete Boyutu alt
Ol¢eginden 10 ve iizeri, 30 kisi (%38,5) HAD Depresyon Boyutu alt 6l¢eginden 7 ve {izeri
puan almistir. MDKB olan grupta Anksiyete alt dlceginden 17 kisi (%21,8) 10 ve lizeri,
Depresyon alt dlgceginden 27 kisi (%34,6) 7 ve lizeri puan almistir. Saglikli Goniilliilerde
ise Anksiyete skorundan Anksiyete skorundan 3 (%3,8), Depresyon skorundan ise 10
(%12,8) kisi kesme puami ve iizerinde puan almisti. Tiim HAD skorlarinda,
Metamfetamin kullananlarin ve Metamfetamin harici madde kullananlarin aldig: skorlar,
saglkli goniilliilere gore anlamhi sekilde yiiksekken, Metamfetamin kullananlar ile
Metamfetamin kullanmadan madde kullananlarin skorlar1 istatiksel olarak benzer
bulunmustur.

Yapilan incelemeler, madde kullanim bozuklugu ile diger psikiyatrik

rahatsizliklarin birlikte daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ornegin, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde depresif bozuklular siklikla gdzlenebilmektedir (76).
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Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada alkol ve madde kullanan geng¢ erkeklerde en sik
karsilasilan iki tamdan birinin major depresif bozukluk oldugu saptanmistir (77). Bizim
calismamizda da literatiirle paralel olarak, madde kullanan bireylerde depresyon ve
anksiyete belirtilerinin saglikli goniilliilerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin meslek hayatlarinda ve sosyal
yasamlarinda yasadiklar1 giicliikler, gelir gider dengelerinin gider tarafinda daha fazla
olmasi, diirtiisel davramiglar1 nedeniyle ¢ok sik adli olaya karigmalar1 gibi bir¢ok neden
depresif ruh haline yatkinlik olusturmaktadir. Madde kullanim bozuklugu nedeniyle
basvuran her hastada depresyon ve anksiyete semptomlarinin taranmasi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi tedaviye uyum agisindan da 6nemlidir.

Calismamiza katilan kigiler SCID-5’e goére DEHB tanist  acgisindan
degerlendirilmis olup, MKB olan hastalar arasindan 23 kisiye (%29,5), MDMKB olan
hastalar arasindan 15 kisiye (%19,2), saglikli goniilliiler arasindan 4 kisiye (%5,1) DEHB
tanis1 konulmustur. MKB ile MDMKB olan grup arasinda DEHB tanisi agisindan
yaklasik olarak %10’luk bir fark olup iki grup arasinda DEHB tanisi alma agisindan
anlaml istatiksel bir fark olmadigi bulunmustur. MKB ve MDMKB gruplari, saglikli
goniillii grubu ile karsilastirildiginda DEHB tanis1 agisindan anlamli olacak sekilde daha
yliksek oldugu bulunmustur.

Literatlir incelendiginde yapilan calismalarda DEHB’nin normal popiilasyonda
erigkinlik doneminde goriilme oraninin yaklasik %5 oldugu gosterilmistir. (5) Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde ise DEHB'nin yasam boyu goriilme oraninin %15-25
arasinda oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. (7) Bizim c¢aligmamizda da bu
calismalardaki sonuglar ile benzer sonuclar elde edilmistir. Calismaya katilan
metamfetamin kullanicilarinin genellikle tedavi amaciyla hastaneye bagvuran, islevselligi
bozulmaya baglamis veya bozulmus kisilerden olusmasi, metamfetamini self medikasyon
olarak yasadis1 sekilde kullanip hastaneye basvurma geregi duymayan DEHB hastalarina

ulasamamis olmamiz gibi nedenlerle MKB ve MDMKB gruplar arasindaki farkin
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kapanmis olma ihtimali vardir. Aym1 zamanda ek madde kullanimi olmadan sadece
metamfetamin kullanan hastalar ve hastaneye basvurmamis metamfetamin kullanmimi olan
kisileri de kapsayan bir ¢aligma ile daha net sonuglara ulasilacagi diisiiniilebilir.
Calismamizda katilimeilara BDO uygulanmis olup, MKB olan grupta; BDO Plan
Yapamama Boyutu Skoru 13 puan, BDO Motor Diirtiisellik Boyutu Skoru 10 puan, BDO
Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru 10 puan gelmistir, MDMKB olan grupta; BDO Plan
Yapamama Boyutu Skoru 10 puan, BDO Motor Diirtiisellik Boyutu Skoru 9 puan, BDO
Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru 8 puan gelmistir, Saghk Géniilliilerde ise; BDO Plan
Yapamama Boyutu Skoru 9 puan, BDO Motor Diirtiisellik Boyutu Skoru 8 puan, BDO
Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru 8 puan gelmisti. MKB hastalarm BDO Motor
Diirtiisellik boyutu, BDO Dikkat Diirtiiselligi boyutu ve BDO Plan Yapamama boyutu
skorlarinin MDMKB hastalardan olusan gruba ve Saglikli Goniillii grubuna gore anlamli
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. BDO Plan Yapamama Boyutu Skoru, BDO Motor
Diirtiisellik Boyutu Skoru, BDO Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru gibi etkenler ile
Metamfetamin kullanimi arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Aym sekilde BDO
alt olcek skorlarindaki artis ile SCID-5’e gore DEHB tanis1 almast ve ASRS tiim 6l¢ek

skorlar1 arasinda da anlamli pozitif bir iliski bulunmustur.

Madde kullanim bozuklugunda diirtiisel 6zelliklerin yiiksekligi bilinmektedir.
Yapilan bir¢ok ¢aligsma bu bilgiyi destekler niteliktedir. Daha 6nce yapilan bir aragtirmada
madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olanlar, olmayanlara gére davranigsal olarak ve 6z
bildirim 6l¢iimlerinde daha diirtiisel bulunmustur (70). Klinigimizde yapilan bagka bir
¢alismada opiyat kullamm bozuklugu olan hastalarda, saghkli goniilliilere gére BDO
puanlarinda anlamli derecede yiikseklik saptanmistir (71). Aynmi sekilde Metamfetamin
kullammi da bir¢gok calismada diirtiisel, saldirgan ve antisosyal davranis ile

iliskilendirilmistir (72,73). Bizim ¢alismamizda MKB olan grup MDMKB olan gruba
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gore de BDO skorlarmnin tiim alt parametrelerinde anlaml yiikseklik oldugu goriilmiistiir.
MKB grubundaki hastalarin MDMKB grubundaki hastalara gore daha sik madde birakip
tekrar baslama davranislar1 da skorlar1 desteklemektedir. Metilfenidat ve amfetamin tiirii
stimiilanlarin dikkatsizlik ve motor disinhibisyon i¢in regete edildigi diisiiniildiigii zaman
(74), bu kisiler diirtiisel semptomlarini hafifletmek amaciyla metamfetamin kullaniyor
olabilirler. Moallem ve ark. (2018) tarafindan 203 metamfetamin kullanicisi ile yapilan
bir baska calismada, yiiksek miktarda metamfetamin kullanimi ile yiiksek diirtiisellik
seviyeleri iligkili bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada, artan metamfetamin kullanimi ile

motor diirtiisellik puanlar iligkili bulunmustur (75)

Hastalarda SICID-5’¢ gore DEHB tamisinin olmasini etkileyen faktorlere
bakildiginda, Metamfetamin kullaniminin (p=0,002) 2,844 kat, Ekstazi kullaniminin
(p=0,002) 3,720 kat DEHB tanisim artirdig1 goriilmiistiir. Ekstazinin de amfetamin tiirevi
bir madde oldugu diisiiniildiigliinde, metamfetamin ve tiirevi maddelerin kullaniminin
DEHB tanis1 almak ile anlamli iligkili oldugu goriilmiistir DEHB tanis1 ve
semptomlarinin madde kullanim bozuklugu ile birlikte bulunmasi tedaviyi de
giiclestirmektedir. DEHB es tanili madde kullanim bozuklugu hastalarinda, bagimlilik
tedavisi i¢in en dnemli sorun tedaviye devam edememektir (78). Hastalar genellikle
DEHB tedavisini, sorunlarimin farkina varildigi seklinde algilayip tedaviye devam
konusunda istekli olabilmektedirler. Metilfenidat ile tedavi edilen yetiskin DEHB eg tanil
madde kullanim bozuklugu hastalarinin tedaviye tutunma oranlarinin daha iyi oldugunu
gosteren calismalar vardir (79). Calismamiz MKB ve MDMKB ile bagvuran hastalarda
DEHB es tamsimin anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir, bu da hastalarin
maddeyi birakma siirecindeki devamliligin1 saglamak acisindan olast DEHB tanisini

saptamay1 gerekli tedavinin uygulanmasi gerektigini gdstermektedir.
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Calismamizda Metamfetamin kullanirmim yordayan bagimsiz faktorlere
bakildiginda, Hastada SCID-5’e goére DEHB tamsinin varligi, ASRS Dikkat Boyutu,
ASRS Diirtiisellik ve Hiperaktivite Boyutu, ASRS Toplam Skor, ASRS: Yiiksek Thtimalle
DEHB olma durumu, BDO Plan Yapamama Boyutu, BDO Motor Diirtiisellik Boyutu,
BDO Dikkat Diirtiiselligi Boyutu Skoru gibi etkenler ile Metamfetamin kotiiye kullanim
arasinda anlaml pozitif bir iliski bulunmustur. Bu ¢alisma ile metamfetamin kullanimi
ile DEHB tanis1 arasindaki iliski ve DEHB semptomlarinin anlamli diizeyde saptanmis
olmasi, MKB olan hastalar1 tanimak agisindan elimizi gili¢lendirmistir. Literatiire
bakildiginda da yapilan pek ¢ok aragtirma, diirtiisellik puanlarimin metamfetamin
kullanan kisilerde, saglikli kontrollere gore yiiksek oldugunu bulmustur (80,81,82).
Ornegin Lanesman ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada; metamfetamin kullanan
kisilerde diirtiiselligin biitiin alt 6lgekleri ve toplam puani, saglikli kontrollerden daha
yliksek bulunmustur (83). Calismamizda diirtiisellik alt Slgeklerinin MKB grubunda diger
madde kullanim bozuklugu hasta gruplarindan da yiiksek olmasi hastalarin metamfetamin
gibi stimiilanlar1 self medikasyon olarak kullamyor olabileceklerini diisiindiirmiistiir.
Yine literatiire bakildiginda metamfetamin kullanan hastalarda DEHB ve diirtiisellik
acisindan saglikli goniillillere gore pozitif yonde anlamli derecede farklilik oldugu
gorlilmistiir (84), bizim calismamizda da literatiir ile benzer sonuglar saptanmistir, bu
sonuglarla MKB olan hastalara diirtiisellik ve DEHB es tanilar1 agisindan dikkatle
yaklagilmas1 6nem arz etmektedir.

Sonug¢ olarak; bu ¢alismada, MKB ile MDMKB olan kisilerde, literatiire benzer
sekilde saglikli popiilasyondan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha sik DEHB

hastaliginin bulundugu saptanmistir. MKB ile MDMKB olan kisiler arasinda DEHB
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acisindan %10 civarinda fark olmakla beraber istatiksel olarak iki grup arasinda anlamh
bir fark olmadig: tespit edilmistir.

MKB ile MDMKB olan kisiler arasinda BDO skorlar1 acisindan anlaml bir fark
oldugu bulunmus olup, bu 6l¢egin degerlendirdigi semptomlarin DEHB semptomlart ile
ortiismesi MKB olan kisilerde DEHB semptomlari ve klinik etkileri agisindan dikkatli
olunmasi gerektigini gostermektedir.

Metamfetamin kullanimin1 yordayici faktdrler incelendiginde DEHB tanisimin
olmasi, ASRS ve BDO skorlar1 arasinda anlamh diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu tespit
edilmistir. Madde kullanim bozuklugunda DEHB’nin bulunma sikligi gbéz oniine
alindiginda, bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran hastalarin eriskin DEHB varlig1 agisindan
taranmas1 onemlidir.

Bu calismamn bazi simirlamalari bulunmaktadir. Oncelikle 6z bildirim
Olgeklerinin  kullamilmasi, elde edilen sonucglarin tekrar gozden gecirilmesini
gerektirebilir; bu nedenle psikiyatristler tarafindan degerlendirilen ve doldurulan
Olceklerle yapilan ¢alismalar daha degerli olabilir. Ayrica, tek merkezli bir ¢alisma olmasi
ve yalmzca kendi istegiyle tedaviye basvuran hastalarin dahil edilmesi, toplumdaki
metamfetamin kullanicilarinin yalnizea kiigiik bir kismini temsil etmektedir. Bu nedenle,
toplumsal temelli ve daha genis cesitlilikteki gruplarla yapilan c¢alisma sonuglariyla
yeniden incelenmesi gerekmektedir. Degiskenler arasindaki aktarimlari daha net
anlayabilmek ve neden-sonug 6zelliklerini belirlemek i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi

gerekmektedir
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6. OZET

(Calisgmamizin amaci, Metamfetamin Kullanim Bozuklugu olan kisilerde Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu birlikteliginin ve olasi klinik etkilerini
arastirmaktir.

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde (AMBAUM) yapilmus, kesitsel tipte bir calismadir. Calismaya
DSM-5 tam kriterlerine gére Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 almis, psikotik veya
manik semptomlar1 olmayan, ek ndrolojik rahatsizlig1 olmayan, okuryazar,18-65 yas
arasi, caligmaya katilmaya goniillii 78 MKB ve 78 MDMKB hastasi alindi. DSM-5 tani
kriterlerine gore psikiyatrik veya ndrolojik hastalik tanis1 olmayan goniillii 78 saglikl
kontrol ¢aligmaya dahil edilmistir. Tiim katilimcilara yiiz yiize soru cevap seklinde
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis sosyodemografik formu, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Barratt Diirtiisellik
Olgegi -11 Kisa Formu (BDO-11), DSM Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme-5 Klinisyen Versiyonu (SCID-5-CV) uygulanmustir.

Calismamizda, Metamfetamin kullanimin1 yordayici1 faktorler incelendiginde
DEHB tanisimn olmasi, DEHB tanisim yordayicit faktorlere bakildiginda ise
metamfetamin kullanim bozuklugu ile anlamli iligki saptanmistir.

Calismamizdaki onemli bir bulgumuz, MKB ve MDMKB arasinda DEHB
acisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, MKB ile MDMKB olan kisiler arasinda
BDO skorlar1 agisindan MKB grubunda daha yiiksek olacak sekilde anlamli bir fark
oldugu bulunmustur, bu dlgegin degerlendirdigi semptomlarmm DEHB semptomlart ile
ortiismesi MKB olan kisilerde DEHB semptomlari ve klinik etkileri agisindan dikkatli

olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Madde Kullanim

Bozuklugu, Metamfetamin
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7. ABSTRACT

The aim of our study is to investigate the comorbidity of Adult Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in individuals with Methamphetamine Use Disorder and its
potential clinical implications.

This research is a cross-sectional study conducted at the Akdeniz University
Alcohol and Substance Addiction Research and Treatment Center (AMBAUM). The
study included 78 patients with Methamphetamine Use Disorder (MUD) and 78 patients
with Methamphetamine Use Disorder without comorbidities (MDMWC) who met the
DSM-5 diagnostic criteria for Substance Use Disorder, had no psychotic or manic
symptoms, no additional neurological disorders, were literate, aged between 18 and 65
years, and volunteered to participate in the study. Seventy-eight healthy volunteers
without a psychiatric or neurological disorder diagnosis according to DSM-5 diagnostic
criteria were included in the study. All participants were administered a
sociodemographic form developed by the researcher in a face-to-face question-and-
answer format, as well as the SF-36 Quality of Life Scale (SF-36), the Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS), the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), the Barratt Impulsiveness Scale-11 Short Form (BIS-11),
and the Structured Clinical Interview for DSM Disorders-5 Clinician Version (SCID-5-
CV).

In our study, when examining the predictive factors for methamphetamine use,
the presence of an ADHD diagnosis was identified. Furthermore, when evaluating the
predictive factors for an ADHD diagnosis, a significant association with
methamphetamine use disorder was found.

An important finding in our study was that, while no significant difference in
ADHD was found between the MUD and MUDWC groups, a significant difference in
BIS-11 scores was observed, with the MUD group showing higher scores. The overlap
of symptoms assessed by this scale with ADHD symptoms suggests that individuals
with MUD should be carefully monitored for ADHD symptoms and their clinical
implications.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Methamphetamine,
Substance Use Disorder
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9. EKLER
EK 1. ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilime1 / Gonulluniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi: Metamfetamin kullanan ve kullanmayan madde kulamim bozuklugu
hastalar ile saglikli goniilliilerin eriskin DEHB birlikteligi ve klinik etkileri agisindan
karsilastirilmast

Arastirmanin Igerigi: Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlili§1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'ne (AMBAUM) bagvuran metamfetamin kullanim bozuklugu tanisi
olan ve metamfetamin haricinde madde kullanim bozuklugu olan, psikotik veya manik
semptomu olmayan, kronik ndrolojik hastaligi olmayan ¢alismaya katilmay1 kabul eden
18-65 yas aras1 en az 156 hasta ve 78 saglikli kontrol dahil edilecektir. Sosyodemografik

ve klinik veri formu ve 6z bildirim 6lgekleri verilecektir.

Aragtirmanin Amaci: Metamfetamin kullanan ve kullanmayan madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin eriskin DEHB, diirtiisellik, depresyon ve anksiyete
semptomlart ve yasam kalitesi acisindan birbiriyle ve saglikli kontrollerle
karsilastirilarak, siirdiirim tedavisi diizenlenmesi, niiksiin Onlenmesi konusunda
klinisyenlere katki saglamasi, hastalarin tedavi uyumunu arttirmasi amaglanmistir.
Arastirmanin Nedeni: () Bilimsel aragtirma

(x) Tez galismast
Aragtirmanin Ongdriilen Siiresi: 01.02.2024- 01.07.2024 tarihleri arasinda yaklagik 6 ay
Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 78 kisi metamfetamin
kullamm bozuklugu, 78 kisi metamfetamin haricinde madde kullanim bozuklugu tanisi
olan hasta, 78 kisi saglikli kontrol
Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem yapilmayacaktir. Katilmayi
kabul eden goniilliller 6z bildirim O6lcekleri, sosyodemografik ve klinik veri formu

dolduracaktir.
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2.Goniillintin/Katilimeinin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:
Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar: getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ya da zarar s6z konusu degildir.

3. Géniilliiler/Katilimeilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:
Metamfetamin kullanim bozuklugu tanisi olan ve metamfetamin haricinde madde
kullamm bozuklugu tanisi olan hastalari eriskin DEHB, depresyon ve anksiyete belirtileri,
diirtiisellik ve yasam kalitesi agisindan birbiriyle ve saglikli kontrollerle karsilastirarak,
elde edilecek bilgilerin tedavi uyumu, niiksiin engellenmesi, uygun koruma ve destek

programlarinin hazirlanmasi konusunda hastalara faydali olmasi hedeflenmistir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim

konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadr: Dr. Ahmet OZTAS  Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmas:
Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin ¢aligma

ekibi tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da baghh bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:
a. Aragtirmaya higbir bask1 ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce gostermeksizin istedigim

anda bu ¢aligmadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitliciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calisgmaya Katilma Onay1:
Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya

hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

66



Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in:
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Dr. Ahmet OZTAS
Imzasi:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-
Soyadi:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK VERi FORMU

1. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

3. Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
4. Egitim durumu: 1) flkokul 2) Ortaokul 3) Lise  4) Universite
5. Mesleginiz: 1) Diizenli Calistyor 2) Diizensiz Calistyor (serbest) 3) Calismiyor

6. Aylik gelir durumunuz: 1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit 3) Gelir
giderden fazla

7. Su an ikamet ettiginiz yer: 1) Koy/Kasaba 2)1ilge 3)1l

8. Aile Tipiniz: 1) Es-Cocuk  2) Anne-Baba 3) Tek Yasiyorum

9. Sigara kullamyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

10. Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir

11. Sigara / Alkol Di1s1 Maddelerden Kullantyor Musunuz? 1) Evet 2) Hayir

12. Daha 6nce hig¢ adli bir olaya karistiniz m1? 1) Evet ~ 2) Hayir

KLINIK VERI FORMU
1. Metamfetamin Kullanim Bozuklugu: 1) Var 2) Yok

2. Simdiye Kadar Kullandigimiz Maddeler: 1) Metamfetamin 2) Opiyat 3) Kokain 4)
Esrar 5) Ekstazi

6) Diger (sentetik kannabinoid)

3. Madde Kullanimina Baslangi¢ Yasmiz: .............

4. Metamfetamin Kullanimina Baslangi¢ Yast: .......

5. Kag¢ Kez Madde Kullanimin1 Birakip Tekrar Basladiniz: ..........

6. En Uzun Madde Kullanmama Siireniz: 0)0 1) 1-3ay 2)3-6ay 3)6-12ay 4)
Ly1l ve iizeri

7. Hastaneye Yatis Oykiisii: 1) Var 2) Yok

e Hastada DEHB tanisi diisiiniildii mii? 1) Evet 2) Hayr
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EK 3. ERiSKIiN DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIiVIiTE BOZUKLUGI
KENDI BILDIiRIM OLCEGI (ASRS)

Sayfanin saginda gostarilen agiklamalara gora, kandinizi degedanding agagdaki sorulan yamitlayiniz. Sorulan
yanillarkan son 6 ay iginda nasil hissattiginiz va nasil davrandiqiniz konusunda sizi en iyi animlayan kutuya (X)
igarali Koyunuz.

[sim:
Tarih:

Asla | Nadi- | Bazen | Sik | Qok
ran sik

1. Uzerinde galisbiginiz bir igin‘projenin son aynnbilann oparayp
projeyi tamamlamakla sorun yagar misiniz?

2. Organizasyon garaktiran bir is yapmaniz zarunlu aldugunda islerinizi
siraya koymakla ne siklikla zorlek yagarsiniz?

3. Y ukumidlklennizi ve randevulanniz hatidamakta ne siklikla sorun
yasaArsINIEY?

4. Cok fazla dugtnmeyi ve konsanirasyonu gerekliren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kagimr ya da gecikbirirsiniz?

5. Uzun bir sure oturmaniz gerekiginde, ne siklikla huzursuzlasr,
kipirdarir ya da al va ayaklarinz kipirdabirsiniz?

. Me siklikla kendinizi agin akiif ve sanki molor akilmig gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedarsiniz?

A BOLOMD

7. Sikect veya ror bir proja Uzerinde ¢alismaniz garakliginda, ne
siklikla dikkalsizes hatalar yaparsiniz¥

. Monoton veya lekrarlayici bir i yaparken ne sikhikla dikkatinizi
surdurmakle gugluk cakersiniz?

%. Dodrudan sizinle kanuguyor bile olsalar, insanlarin size styladik-
laring yojunlagmakla ve dinlemeakle ne siklikla gugluk yagarsiniz?

10. Evde vaya iste esyalan bulmakta ya da nereye koydudgunuzu
hatilamakla na sikhikla glclik yasarsiniz?

11. Etrafimzdaki hareketilik ve gurilto ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada olurmaniz beklendiginde, bir toplant vaya banzer durumda
ne sikhkla yennizden kalkarsinz?

13. Ma siklikla kendinizi huzursuz, Kipie kipir hissedarsiniz?

14. Kendinize ail bog zamaniniz oldufunda na siklikla gevsemekie ve
rahatlamakia giglik cekearsiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
kanugurkan yakalarsiniz?

16. Bir sohbat va da gorugmeds, ne sikhkla karsinizdaki kisi comlesini
bitirmedan anun cumlasini bibirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerekliginde, ne siklikla siranizin galmesini
beklemekla gughuk cekersiniz?

18. Baska bir igle mesgul olduklaninda diger insanlar araya girip
angellar misiniz?

B BOLOMD
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EK 4. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI (HAD)

HAD OLCEGI
Hasta adi soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha 1vi anlamamiza vardmme:r olacak Her maddeyi ckuvun ve son birkag
giniiniizii géz dniinde bulundurarak nasil hissettifinizi en iyi ifade eden vanitin yamndaki
kutuyu izaretleyin. Yamitimiz igin gok disinmeyin, aklimza ilk gelen yamt en dofrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
OCogu zaman
OBirgok zaman
[OZaman zaman bazen
OHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim sevlerden hala zevk ahyorum.
O Avym eskisi kadar
OPek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar
OONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kit birsey olacakmis gibi bir korkuyva kapiliyorum.
OKesinlikle &vle ve oldukca da siddetli
OEvet, ama gok da siddeth degil
OBiraz, ama beni endiselendirmiyor |
OHayir, hic dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarm komik tarafim gbrebiliyorum .
OHer zaman oldugu kadar
O%imdi pek o kadar degil
OS%imdi kesinlikle o kadar degil
O Artik hic degil

5) Aklmdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman
OBirgok zaman
OZaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalmzca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
OHigbir zaman
OS1k degil
OBazen
OCofu zaman

T) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
051k degil
OHicbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
OHemen hemen her zaman
OCok stk
OBazen
OHighir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHighir zaman
OBazen
O0Oldukga sik
OCok stk

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OEKesinlikle
OGerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
OPek o kadar ozen gostermevebilivorum
UHer zamanki kadar dzen gdsterivorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gihi huzursuoz hissediyorum.
OGergekten de cok fazla
O0O!dukca fazla
OCok fazla degil
OHig degil

12) Olacaklan zevkle beklivorum.
OHer zaman oldugu kadar
OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
OOHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de cok sik
O0ldukga sik
OCok sik degil
OHighir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programmdan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
OBazen
OPek =1k degil
OCok seyrek
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EK 5. BARRAT DURTUSELLIK OLCEGI

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11
KISA FORMU

Aciklamalar: insanlar farkl durumlarda gasterdigi diisiince ve davranisla-
r1ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil distindiigiiniizii ve
davrandigimizi dlcen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi olkuyunuz ve bu sayfanin safindaki, size en uygun daire
igine X koyunuz.

Cevaplamak icin ¢cok zaman ayirmayimz. Hizh ve diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/ Bazen | Sikhikla Hemen her
Hicbir zaman,
Zarman Her zaman

1 Islerimi dikkatle planlarim

Diisiinmeden is yaparim

Dikkat etmem

Ugusan diigiincelerim var

Dikkatli diistinen birisiyim

= 0 IR I BT O

Is gitvenligine dikkat
ederim

7 Diisiinmeden bir geyler
siylerim

8 Diisiinmeden hareket
ederim

9 Zor problemler ¢ozmem
gerektiginde kolayca
sikalirim.

10 | Akhima estigi gibi hareket
ederim

11 Diiisiinerek hareket ederim

Diirtiisellik ve Diirtili Kontrol Bozukluklar: BOS

1z Dhasiinmeden alisveris

yaparim

13 Hobilerimi degistiririm

1 Kazandiganmdan daha fazla
harcarim

15 Gelecegini diisiinen

birisiyvim

Degerlendirme

Puanlama:

Plan yvapmama (5 madde): 17, 5%, 6%, 117, 15*

MMotor diirtiisellilkk {5 madde): 4, 10, 12, 13, 14

Dikkat diirtiiselligi (5 madde): 2, 3, 7, 8, 9

* Ters isaretlenmis maddeler

MMaddeler 1 den 4 e kadar puanlanir (nadiren =1, Her zaman=4 gibi). Ters isa-
retlenmis maddelerde bunun tam tersi puanlama yapilir.

Yorumlama: Kesme puam belirlenmemistir. Bu nedenle karsilagtirmaly galig-

malarda kullanilmalidar.
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EK 6. YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

SF-36 (Kisa Formu)

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki gorisinizi, kendinizi nasil hissettiginizi ve
gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir.
Size en uygun yaniti veriniz.
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
Miikemmel Cok iyi iyi Orta Koti
DI DZ D‘I D-i DS

2. Bir wil dncesi ile karslastirdi@mizda su anki genel saghk  durumunuzu  nasil
degerlendirirsiniz?
Cok dahaiyi  Biraz ivi Hemen hemen aymi - Biraz daha kati Cok daha katd
. O [k 1 s

Asagidaki sorular bir gin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghgimiz bu

aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet,cok Evet biraz Hayr,hig

kisith kisith kistih

degil

3. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir 0. O -

etkinlikler

4. Bir masay cekmek, elektrik sipdrgesini itmek ve agir Q. Q. Q-
olmayan sporlan yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

5. Market posetlerini kaldirmak veya tasimak o (¥ (8

6.  Birkac kat merdiven glkmak mh O -

7. Bir kat merdiven ckmak [} L ('

8. Egilmek, diz cokmek, céimelmek, diz cokmek . L -

9, Bir kilometreden fazla yirimek . 0. :

10. Birkac yiiz metre yiramek [} L -

11. ¥iiz metre yinimek [} L -

12. Kendi basina banyo yapmak ve givinmek . L (W
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Evet Hayir

13. Calsma  yasaminizda veya diger  aktivitelerinizde . i
gecirdiginiz zamarn kisalthimz mi?

14, Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? A s

15. Calisma veya diger yaph@iniz islerin cesidinde kisitlama Q. O
yaptimiz mi?

16. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta Q. | A

gucliik cektiniz mi? {Asin efor - caba sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (Grnegin cokkinlik veya kayg) sonucu olarak isiniz

veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastinz rmi?

Evet Hayir
17.Calsma vasaminizda weya diger  aktivitelerinizde . 3:
gecirdiginiz zaman kesalttimz mi?
18. Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? . :
19. [sinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki A a:
kadar dikkat vererek yapamadimz mi?

20. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginz veya duygusal sorunlaniniz, aileniz, arkadas veya
koemsulaninizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok fazla

o N A uh s

21. 5on 4 hafta icinde vicudunuzda ne kadar agr oldu?
Hig olmadh Cok Az Hafif Orta Cok Pek cok
¥ O 0 M s s

22.%0n 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi
disininiz) ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Biraz Etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
W} 0 0 . 0 s
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Siirekli Cogu Epey | Bazen | Ara Hichir
Zaman | Zaman Sira zaman
23. Kendinizi yasam dolu olarak mh 1 L a0 | O e
hissettiniz mi?
24. Cok sinirli biri oldunuz mu? } [ L . | O e
25. Hichir seyin size 0 : L . : .
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kot oldu mu?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz O Q. A PR e
mi?
27. Cok enerjik eldunuz mu? O [ 5 O | O L
28. Kendinizi kalbi larik ve (izgiin o 2 (L O | W (W
hissettiniz mi?
29, Kendinizi yipranmus, bitkin hissettiniz O . Lk . | O L
mi?
30. Mutly, sevingli bir insan oldunuz O, 0 m a0 | O e
mu?
31. Yorgunluk hissettiniz mi? W} : A . | O e
32. 5on 4 hafta boyunca bedensel sagh@imz veya duygusal sorunlaniniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarninizi zivaret etmek gibi) ne sikhkta etkiledi?
Surekli Cofu zaman Bazen Ara Sira Higbir zaman
o Q: O N a:
Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin en uygun
olaninrisaretleyiniz.
Kesinlikle | Cogunlukla | Emin degilim | Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanhs yanhs
33. Ben diger insanlara géire | a: 0 M Qs
daha kolay
hastalanyorum.
34, Tardigim kisiler kadar A [ 0 . s
saghklyim.
35. saghgimin kitiilesmekte O . Q. M Qs
oldugunu sanryorum.
36. Sagh@m mitkemmeldir. A [ 0 . s
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