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OZET

Esrar Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan Hastalarda Psikiyatrik Degerlendirme ve

Norokognitif Fonksiyonlarin Incelenmesi

Amag: Calismamiz, esrar kullannminin depresyon, anksiyete, diirtiisellik,
aleksitimi, dikkat eksikligi-hiperaktivite belirtileri ile iligkisi ve ndrokognitif fonksiyonlar

tizerine olan etkilerinin incelenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismada, DSM-5’e gore esrar kullanim bozuklugu tanisi alan
47 hasta ve 47 saglikli katilimci degerlendirmeye alindi. Calismamiza; Klinik ruhsal
muayenede “Esrar kullanim bozuklugu” tanisi almis olmak, 18-65 yas arasi olmak,
kendisinin yazili ve s6zlii onaminin olmasi, gercegi degerlendirmesini bozacak diizeyde
psikotik bulgularinin olmamasi, zeka geriligi olmamasi, okuma yazmasi olmasi, son 10
giin icinde esrar ve sentetik esrar dahil olmak iizere herhangi bir madde kullanimi
olmamasi kriterlerini karsilayan hastalar kabul edildi. Klinik olarak yoksunluk semptomu
tarifleyen veya saptanan katilimci olmadi. Katilimeilara, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A),
Eriskin Dikkat Eksikligi Klinik Degerlendirme Olgegi (DEHO-E), Eriskin Dikkat Eksikligi
Oz-Bildirim Olgegi (ASRS), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Barratt Diirtiisellik
Olgegi-11 (BDO-11), Wechsler Memory Scale (WMS-R), iz Siirme Testi (IST) ve Stroop
Testleri uygulanmistir. Sonuglar SPSS 17.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Esrar kullanimi olan hasta grubunda HAM-D, HAM-A toplam ve alt
dlgekleri, DEHO-E ve ASRS toplam ve alt 6lgekleri, TAO-20 (TAO toplam, TAO-DTZ,
TAO-DiZ), BDO-11 toplam ve alt &lgeklerinin ortalama puanlar1 kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). WMS-R testinin; WMS-V, WMS-III giinleri geriye
sayma siiresi ve WMS-I disindaki alt boltimlerinin esrar kullanimi olan hastalarda kontrol
grubuna gore anlamli derecede bozulma oldugu saptandi (p<0.05). Stroop testinin; Stroop
4 spontan diizeltme sayist ve Stroop 3 alt boliimleri disindaki diger boliimlerde esrar
kullanimi olan hastalar anlamli derecede daha kétii performans gosterdiler. Ayni sekilde, 1z
Stirme testinin tiim agamalarinda esrar kullanimi olan hasta grubunun kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha kotli performansa sahip olduklarini goriildii. Esrar kullanimi olan

hasta grubunda ASRS-A puan tiirline gore olast DEHB tanisi alanlarin Stroop 4, Stroop
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siire farki ve IST-A testlerinde anlami diizeyde daha kétii performans gosterdikleri goriildii
(p<0.05). Ayrica, beklenenin aksine esrar-sentetik esrar kullanimi olan hastalarin sadece
esrar kullanim1 olan hastalara gore Stroop ve Iz Siirme testlerinin tiim asamalarinda daha

1yi performans degerlerine sahip olmakla birlikte, bu farklilik anlamli diizeyde degildi.

Tartisma ve Sonu¢: Biz calismamizda; esrar kullaniminin artmig depresyon,
anksiyete belirti diizeyleri, yiiksek aleksitimik, diirtiisellik ve dikkat eksikligi-hiperaktivite
belirti diizeyleri ve ndrokognitif islevlerdeki bozulma derecesi ile anlamli olarak iliski
icerisinde oldugunu saptadik. Psikiyatrik durumlara eslik eden esrar kullanimi1 daha agir
psikopatoloji diizeyi, daha kotii islevsellik ve prognoz, ayrica daha fazla uyumsal olmayan
davranig Oriintiisii ile iliskilendirilmistir. Yapilan etyolojik ¢alismalarda, belirli bazi
etkenlerin ( davranigsal, ¢cevresel, ndrobiyolojik etkenler gibi) esrar kullanim1 ve eslik eden
psikiyatrik durumlar arasindaki iligkiyi aciklamada iki yonli bir seyir izledigi
gozlemlenmis olmakla birlikte kesin olarak bir ayrim heniiz belirlenememistir. Literatiirde,
calismamizdaki bulgularimiz ile benzer bulgularin elde edildigi birgok baska ¢aligmanin
bulunmast ile birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda esrar kullaniminin herhangi bir psikiyatrik
durum ile iliski igerinde olmadigina dair veriler de elde edilmistir. Biz esrar kullanimi ile
eslik eden psikiyatrik durumlarin baslangig, gelisim ve sonu¢ agamalart arasinda énemli

iligkilerin var oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; esrar kullanimi ile eslik eden psikiyatrik durumlar arasinda ki
iliskinin aydinlatilabilmesi i¢in giincel veriler 1s18inda daha kapsamli arastirma

yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Esrar, depresyon, anksiyete, aleksitimi, diirtiisellik, dikkat

eksikligi, ndrokognitif fonksiyonlar.



ABSTRACT

Analysis of Psychiatric Evaluation and Neurocognitive Functions in Patients with

Cannabis Use Disorder Diagnosis

Objective: Our study aims to investigate the role of cannabis use in depression,
anxiety, impulsivity, alexithymia, attention deficit hyperactivity symptoms, and the effects

of cannabis use on neurocognitive functions.

Materials and Methods: In the study, 47 patients who were diagnosed with
cannabis use disorder according to DSM-5 and 47 healthy participants were evaluated.
Patients who meet the criteria for; having a ‘cannabis use disorder’ in clinical psychiatric
examination, beeing between the ages of 18-65, having written and verbal
acknowledgment of him or herself, lack of any psychotic symptoms to disrupt the
evaluation of truth, lack of mental retardation and not using cannabis, synthetic
cannabinoids or any other substances in last 10 days were included in the our study. There
were no participants describing clinical withdrawal symptoms, and withdrawal symptoms
were not detected in any of them. Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), the
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), the Adults Attention Deficit Clinical
Assessment Scale, the Adolescent Attention Deficit Self-Report Scale (ASRS), the Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), the Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS-11), Wechsler
Memory Scale (WMS-R), Trail Making Test (TMT) and Stroop Tests were applied to the

participants and the results were evaluated by using SPSS 17.0 programme.

Findings: The mean scores of HAM-D, HAM-A total and subscales, AT DE and
ASRS total and subscales, TAS-20 (TAS total, TAS-IDE, TAS-COM), BDI-11 total and
subscales were significantly higher than the control group (p <0.05). For the WMS-R test;
a significant impairment was observed in patients with cannabis use compared to the
control group, except in the WMS-V, WMS-IIl and WMS-I subsections (p <0.05). For the
Stroop test, except the Stroop 4 spontaneous correction number and Stroop 3 subdivisions,
patients with cannabis use performed worse at a significant level. Likewise, the group of
patients with cannabis use showed significantly worse performance than the control group,

at all stages of the Trail Making Test (TMT). Patients with the diagnose of potential



ADHD according to the ASRS-A score, the cannabis using group showed significantly
worse performance in the Stroop 4, Stroop time difference and TMT-A tests (p <0.05).
Moreover, contrary to the expectations, cannabis-synthetic cannabinoids users showed
better performance values at all stages of Stroop and Trail Making Test compared to the

patients who use cannabis but not synthetic cannabinoids.

Discussion and Results: In our study; we found that cannabis use was significantly
correlated with increased depression, anxiety symptom levels, high alexithymia,
impulsivity and attention deficit hyperactivity symptom levels, and degree of impairment
in neurocognitive functions. Cannabis use accompanying psychiatric conditions has been
associated with a more severe psychopathology level, worse functionality and prognosis,
as well as more non-conformal behavior patterns. In the etiological studies performed, it
has been observed that some certain factors (such as behavioral, environmental,
neurobiological factors) follow a bidirectional course that explaining the relationship
between cannabis use and accompanying psychiatric conditions, but a definite distinction
has not been determined yet. In the literature, in addition to the findings of many other
studies which similar findings were obtained with our findings in our study, some studies
have also shown that cannabis use is not related to any psychiatric condition. We think that
there is a significant relationship between cannabis use and initiation, development and

outcome stages of comorbid psychiatric conditions.

As a result, more comprehensive research methods are needed in order to clarify the

relationship between cannabis use and accompanying psychiatric conditions.

Key words: Cannabis, depression, anxiety, alexithymia, impulsivity, attention

deficit, neurocognitive functions.
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1. GIRIS VE AMAC

Bagimliliga yol agabilen, kisinin hosuna giden ve psikoaktif etkiler gosteren,
herhangi bir yolla viicuda alinabilen her seye ‘madde’ denir. Bagimliligin 6ziinde, zararl
sonuglar1 olmasina ragmen kompulsif madde kullanim1 vardir. Bagka bir deyisle alkol ya
da madde kullanimiyla iliskili sosyal, tibbi, ailesel, mesleki ya da psikolojik sorunlarin

yaganmasina ragmen kisi alkol ya da madde kullanmaya devam etmektedir (1).

Yaygin bi¢gimde kullanilan maddelerin énemli kismi insanin varolusunun binlerce
yildir bir parcasidir. Esrarin, tarimi yapilabilir en eski bitkilerden biri oldugu, neolitik
caglardan bu yana fiber, gida, yag, tip alaninda kaynak sagladigi ve sarhosluk verdigi
bilinmektedir (2). Esrar gliniimiizde tiim diinyada alkol ve tiitiinden sonra en sik kullanilan
keyif verici maddedir (3). Birlesmis Milletler, 2008 yilinda diinyanin yetiskin niifusunun
%2.9-4.3 oraninda esrar kullandigini bildirmistir (4). Esrarin giderek yayginlagan kullanimi
tilkemizde artig gostermektedir. 2004 yilinda yasam boyu esrar kullanim yayginligi %5.8
olarak tespit edilmistir (5). Yaygin olarak kullanilmasinin bir nedeni toplumda esrarin
sigara ve alkolden daha gilivenli, daha az zararli olduguna inanilmasidir. Halk arasinda
bitkisel kokenli olmasindan dolay1 ‘ottur, zarari yoktur’ gibi yanlis inanglar mevcuttur
(6,7). Esrarin tibbi tedavi amaciyla kullanimina olan ilginin artmasi da bu maddenin
yayginlagsmasina neden olmaktadir. Ancak, esrarin sanilandan daha zararli olabilecegini de

gosteren epidemiyolojik ve norobilimsel kanitlar mevcuttur (8).

Esrarin, yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle halk sagligi {izerine cesitli ve dnemli
etkilerinin olabilecegi ongoriilerek, esrar kullaniminin akut ve kronik saglik sorunlarinin
gelisimi arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla bircok calisma yiiriitiilmiistir.
Yapilan klinik go6zlemlerde, esrar kullaniminin Oncelikle zehirlenme ve bagimlilik
olusturabilmesinin yaninda davranigsal, biligsel degisikliklerle sizofreni, bipolar bozukluk,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, major depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklara neden oldugu gosterilmistir (9). Ayrica, uzun siireli esrar
kullanimut ile akciger hastaliklari, bag-boyun kanserleri ve immiin sistem bozukluklar1 gibi

cesitli saglik sorunlarinin gelisimi arasinda baglantilar saptanmistir (8).



Esrar kullanimiyla depresyon ve anksiyete belirtilerinin gelisimi arasindaki iliski
tizerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde, bu alanda heniliz net bir goriis birligine
ulagilamadig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda; esrar kullanimi hem bir sebep hem de
bir sonu¢ olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (9,10,11,12). Ayrica, esrar kullanimiyla
depresyon ve anksiyete gelisimi arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren calismalar
oldugu kadar, anlamli bulgu saptamayan c¢alismalar da literatiirde mevcuttur (13).
Boylelikle esrar kullanimiyla iliskili komorbid patolojilerin gelisimi arasindaki iliskiyi

aciklamak tizere giincel bilgiler esliginde daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kisilerin, esrar ve ayn1 zamanda diger madde kullanimlarina yatkinliklar1 agisindan
bir takim Ozellikler de ¢alismalarda gosterilmistir. Kisilerin aleksitimik ve diirtiisellik
ozellikleri ve dikkat eksikligi belirtilerinin hem madde kullaniminin baslangicinda hem de
devam etmesinde rol oynadigi, ayni sekilde madde kullaniminda hem bir sebep hem de bir
sonug olarak goriilebilecegi literatiirdeki veriler 1s1¢inda bilinmektedir (14,15,16). Ayrica
diirtiisellik diizeyinin ndrobiligsel islevlerdeki bir takim degisiklikler ile iliskili olabilecegi
de ¢esitli calismalarda gosterilmistir (17).

Karmagik davraniglarimiz ve biligsel islevlerimiz bir takim ndral sistemler
araciligiyla gergeklestirilmektedir. Bu noral sistemler anatomik olarak belli beyin
yapilarinin, belli beyin bdolgelerinin ve bunlar arasindaki ileti yollarinin faaliyetlerine
dayanmaktadir. Noropsikolojik testler, bu noral sistemlerin iirlinii olan karmasik
davraniglarimizi, biligsel islevlerimizi ve beynin bu yapilarinin degerlendirilmesine katki
saglamaktadir (18). Esrarin, 6zellikle bilissel yetilerin gerceklestirilmesinde kritik dnemi
olan prefrontal beyin bolgesi ve diger beyin bdlgelerinde bir takim islevsel ve yapisal

degisikliklere yol actig1 bircok ¢alismada gosterilmistir (19,20).

Madde kullaniminin etiyolojisinde ¢esitli psikodinamik goriisler, norobiyolojik ve
genetik etmenler, sosyokiiltiirel goriisler lizerinde durulmus (21,22,23,24), ancak yapilan
calismalar sonucunda madde kullaniminin genellikle ¢ok etkenli bir bozukluk oldugu

saptanmistir.

Calismamizda; giincel bilgiler 1s1ginda esrar kullanimi olan kisilerin depresyon,
anksiyete diizeyleriyle aleksitimik ve diirtiisellik 6zelliklerinin saptanmasi, eslik eden

dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin diizeyinin belirlenmesi, esrar kullaniminin



bellek, dikkat, planlama, programlama ve uyaran ayirt etme gibi norokognitif islevler
tizerine olan etkilerinin arastirilmasi ve ayrica son zamanlarda gittikge artan kullanim
oranlar1 gosteren ve etkileri hususunda heniiz yeterli kaniya ulasilamamis olan sentetik

esrar kullanim1 hakkinda yeni bulgular elde edilmesi amaglanmustir.

Calismamizin hipotezleri arasinda; esrar kullaniminin artmig depresyon ve
anksiyete belirti diizeyleri, yiiksek aleksitimik, diirtiisellik 6zellikleri ve dikkat eksikligi
belirtileriyle iliskili oldugu, nérokognitif yetiler iizerine yikici etkilerinin oldugu, ayrica
sentetik esrar kullaniminin kullanilan 6lgekler ve norokognitif yetileri 6lgen testler tizerine
sadece esrar kullanimina gore daha olumsuz sonuglarla iliskilendirilebilecegi yer

almaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhlik Kavrami

Bagimlilik kavrami (addiction) Latincede "kolelestiren" veya "bagh" anlamina
gelen "addicere” kelimesinden gelmektedir (25). Genel anlamiyla bagimlilik bir kisiye,
nesneye ya da bir varliga duyulan 6nlenemez arzu veya bir bagka iradenin giidiimii altina
girme durumu olarak tanimlanabilir. Insanm zihinsel aktivitesiyle iliskili patolojik bir
davranis1 yansitir. Bagimlilik, insanlarin ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal
yasamlarina olumsuz etkileri olmasma karsin belirli bir durumu yinelemeye yonelik

engellenemeyen bir arzu duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri halidir (26).

Madde bagimlilig: ise keyif verici bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in
alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde
aliiminin devam etmesi, maddeyi alma isteginin durdurulamamasi ve madde alinamadigi
zamanlarda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur. Yani bagimlilik
gelistiginde o madde kisinin ruhsal ve bedensel bir ihtiyaci haline gelmektedir (3).
Yukarida bahsedilen madde bagimlhiliginin yani sira, giiniimiizde aligveris bagimliligy,
internet bagimliligl, kumar bagimliligi, seks bagimliligi ve yeme-igme bagimliligi gibi
tibbi yardim gerektiren baska bagimlilik tiirleri de mevcuttur (26). Bagimhiligin niiks
(relaps), laps (kayma), diizelmelerle (remisyonlarla) seyreden bir kazanilmis bozukluk

oldugu goriisii agirlikl olarak kendini kabul ettirmistir (3).

2.2. Maddeyle Tliskili Bozukluklar

2.2.1 Tarihge

Insanoglunun, baz1 maddelerin kendi ruhsal durumunda degisiklik olusturdugunu
ve gecici de olsa daha farkli hissetmesini sagladigini fark etmis oldugu giinden bu yana,
madde bagimliligi 6nemli bir biyopsikososyal sorun olarak varligini devam ettirmistir.
Giliniimiizde bu maddelerden bazilar1 kanunlar g¢ercevesinde serbest kullanim olanagi

bulmus iken, bazilar1 ise tamamiyla engellenmesi miimkiin olunamayan kanun dis1 bir



ugras haline gelmistir. Kiiltiirler ve iilkeler arasindaki farkliliklara ragmen nikotin, alkol ve
kafein kanunlar dahilinde kullanima acgiktir. Ugucu maddeler ve bazi ilaglar da amaglari

disinda kullanilabilirken, diger baz1 maddelerin iiretimi dahi yasaklanmistir (27).

Tarihte yazili belgelerden hakkinda bilgi edinebildigimiz ilk madde alkoldiir.
Insanoglu alkoliin gerginlik ve kaygi giderici etkilerini cabuk kesfetmis ve ayrica ona
kutsal bir anlam da yiiklemistir. Tarihte alkoliin ilk kullanimi muhtemelen fermente
edilmis bal veya meyvelerin tiiketilmesi yoluyla ger¢eklesmistir. Bilingli bir sekilde {iziim
fermantasyonu ve buradan alkol elde edilmesine yonelik ilk veriler M.O. 6000’lerde
bugiinkii Ermenistan bolgesinde olmustur. Eski Mezopotamya’ya ait recete tabletlerinde

sarabin ila¢ olarak kullanildigina isaret eden veriler bulunmaktadir (26).

Esrar dumaninin solunarak kullanimina dair ilk kanitlar neolitik caga kadar
uzanmaktadir (3). 1800’li yillardan itibaren Avrupali bilim adamlari, esrarin psikotrop
etkileri yaninda antispazmodik ve analjezik etkileri olduguna da deginmislerdir. Esrar,
keyif verici ve sarhos edici etkilerinin disinda, insanlik tarihinde genellikle psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan tibbi ilaglarin bilesenlerinden biri olarak da yer

almaktadir (28).

Kokeninin Dogu Asya, Anadolu ya da Mezopotamya oldugu tam olarak
bilinmemekle birlikte hashas bu yorelerde hem oksiirtik giderici, agr1 kesici bir ilag, hem
de keyif verici bir madde olarak kullanim alan1 bulmustur (27). Opium kullanimi asirlardir
onemli bir sorun alan1 olarak géze ¢arparken, en aktif opium alkoloidi olan morfin 19. yy
baslarinda elde edilebilmistir (27). Uzun siireli opiyat kullaniminin da bagimlhilik yapici
etkileri gozlenmesine ragmen ABD’de 20. yy’in baslangic donemine kadar opiyat
alkaloidler ve kokain eczanelerde recetesiz kullanilan ilaglar arasinda satilmaya devam

etmistir (24).

Kokainin, Koka yapragindan 1860 yilinda ilk ayristirilmasindan sonra ABD ve
Avrupa tlkelerinde ilag firmalari tarafindan 1885’te satilmaya baglanmalariyla kullanimi
hizla yayillmis ve bazi hastaliklarin tedavisinde Onerilmistir. Ancak birka¢ yil icinde

kokainin psikoz ve bagimlilik sendromuna yol agtig1 gozlenmistir (24).



Tiitlin kullanim1 19.yy’da da yaygin olmasina ragmen iligkili ciddi tibbi sorunlar,
tiitlin yapraklarinin daha hafif icime sahip bir tiitiin {liretecek yontemlerle islenmesi ve
sigaranin piyasaya sunuldugu 20.yy’a kadar ortaya c¢ikmamistir. Yirminci yiizyilin

ortalarinda sigara igme popiiler bir uygulama haline gelmistir. (24).

Onceleri ham olarak kullanilan birgok maddeden islenerek saf maddelerin elde
edilmesi, yeni ve yogunlastirilmis bigimlerinin kesfedilmesi ve yeni uygulama yollar1
gelistirilmesi kullanimla 1ilgili sorunlar ortaya ¢ikmasina yol a¢mustir (24). Bilimsel
gelismelerin 15181inda ilag endiistrisindeki gelismeye paralel olarak sentetik bagimlilik
yapict maddeler de sentezlenmis ve kullanilmistir. Ayrica, mental hastaliklara yonelik
olarak ilag gelistirme cabalar barbitiiratlar ve benzodiazepinler gibi yeni kotiiye kullanim

potansiyeli olan ve bagimlilik yapan ilaglarin alana girmesine neden olmustur (26).

Tarihte madde kullanim bozukluklar1 i¢in ¢esitli tanimlamalar ve kelimeler
kullanilmistir. Tiryakilik, miiptelalik, aliskanlik, keslik, bagimlilik gibi kelimelerle
isimlendirilmeye ¢alisildiysa da son yillarda kabul edilen siniflamalarda madde kullanim
bozukluklari, kotiye kullanim ve bagimlilik olarak ele alinmaktadir. Daha Onceleri
kullanilan "tutsaklik", "aliskanlik" gibi kavramlar, 1964 yilindan itibaren yerini
"bagimlilik" terimine birakmustir. Bagimliligin tanimi 1980'lere kadar bazi genel 6lgiitler
olusturmak yerine her madde igin ayri ayri yapilmistir. DSM-III, madde kullanim
bozukluklarini ilk kez bagimlilik ve kotiiye kullanim bigiminde ayirarak siniflandirmis ve
her ikisi i¢in de ayri Olgiitleri belirlemistir (26). DSM-5’te ise madde bagimliligi ve madde
kotiiye kullanimi, iki ayri tani kategorisi olmaktan ¢ikarilmis ve her iki bozuklugun tam

Olciitleri madde kullanim bozukluklari tanis1 altinda siralanmistir (29,30).
2.2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Yapan Maddeler
2.2.2.1. Kokain
Kokain Giiney Amerika’nin And daglar1 bolgesinde yetisen Erythroxylon Coca
bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkaloiddir (31,32). Beyaz bir toz seklindedir.

Bugiin kétiiye kullanilan kokain ilk kez 1860°da izole edilmistir. Onceleri lokal anestezik

olarak kullanilmaya baglanilmis ve 1914’de uyusturucu olarak siiflandirilmstir (1).



Kokainin en sik kullanim yolu tozun burun yoluyla alinmasidir. Buna koklayarak
alma (snorting) veya boru ile ¢gekme (tooting) adi verilmektedir. Kokainin diger kullanim
yollar1 deri alti (subkutan) veya damar i¢i (intravendz) enjeksiyon ve sigara olarak

(freebasing) i¢ilmesidir (21).

Tek doz kokainin kandaki yar1 6mrii sadece 30-90 dakika kadardir. Tipik olarak
butirilkolin (pseudokolin) esteraz ve karaciger esterazla inaktif metabolitlerine hidrolize

edilir. Kisa kullanim periyodundan sonra metabolitler 24 saatten 72 saate kadar idrarda

goriilebilmektedir (24).

Kokainin davranmigsal etkileriyle iliskili esas farmakodinamik etkisi dopamin
tasiyicisi tarafindan dopamin gerialimini yarigsmali bloke etmesidir. Geri alim diizeneginin
bloke olmasi sinaptik aralikta dopamin konsantrasyonunu arttirmakta ve sonug olarak hem
dopamin tip 1 (D1) hem de tip 2 (D2) reseptorlerinin aktivitesinde artisa neden olmaktadir.
Kokainin davranigsal etkileri birincil olarak dopamin geri alim engellenmesine bagh

oldugu diisiintilse de, kokain serotonin ve norepinefrin geri alinimint da bloke etmektedir
(21).

Kokainin merkezi sinir sistemindeki (MSS) etkileri arasinda; uyaniklik hali, 6fori
ve kendini iyi hissetme duygusu yer alir. Kullanicilarda aglik hissinde azalma olabilir.
Yorgunluk nedeniyle azalan performans giderek artis gosterir. Bazi1 kullanicilar kokainin
cinsel performansi arttirdigina inanirlar (21). Fakat kokainin zamanla ve artan miktarda
alinmasiyla gerginlik, sikinti, 6fkelilik, paranoid psikoz belirtileri ortaya ¢ikarir. Deri
altinda boceklerin yliriidiigli duyumunun (formikasyon) kokain kullanimiyla iligkili oldugu
bildirilmigtir (21). Kokainin uzun siireli kullanimi burun septumunda perforasyona,
kokainin IV kullanim1 ise enfeksiyon, emboli ve HIV bulagmasina neden olabilir. Yiiksek
doz kokain kullanimi nobet gelisimi, solunum depresyonu, serebrovaskiiler hastaliklar ya

da miyokard infarktiisiiyle sonuglanarak kullanan kisilerde 6liime neden olabilir (21,33).



2.2.2.2. Amfetaminler

Rasemik amfetamin siilfat ilk olarak 1887°de sentezlenmis ve 1932 yilinda astim ve
nazal konjesyonun tedavisi i¢in klinik uygulamaya sunulmustur. 1937°de amfetamin siilfat
tabletleri narkolepsi, postensefalik parkinsonizm, depresyon ve letarjinin tedavisi igin
piyasaya siiriilmiistiir. 1970’li yillarda, g¢esitli yasal ve sosyal etkenler yaygin amfetamin
kullanimin1 smirlandirmaya baglamistir. FDA’nin su anda amfetamin i¢in onay verdigi
endikasyonlar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve narkolepsiyle sinirlidir,
ancak amfetaminler obezite, depresyon, distimi, kronik yorgunluk sendromu, AIDS,

demans, multipl skleroz, fibromiyalji ve nérosteni tedavisinde de kullanilmaktadir (21).

Giliniimiizde var olan ve kullanilan baglica amfetaminler dekstroamfetamin,
metamfetamin, karisik dekstroamfetamin-metamfetamin tuzu ve amfetamin benzeri bilesik
metilfenidattir. Bu ilaglar sokakta buz (ice), kristal, kristal meth ve speed olarak anilirlar.

Amfetamin benzeri diger maddeler efedrin, psddoefedrin ve fenilpropanolamindir (PPA)

(21).

Amfetaminler arasinda en sik kotilye kullanilan metamfetamin (ice)’dir (1).
Metamfetamin dumani ¢ekilebilir, sigara i¢inde icilebilir, enjekte edilebilir ve agiz yoluyla
almabilir (34). Etkisi saatlerce devam eder. Genellikle eglence merkezlerinde kullanilir.
Kullanicilar1 genel olarak hepsini ekstazi olarak tanimlamaktadir (1). Hem klasik
amfetaminler, hem de amfetamin benzeri maddelere tolerans gelisir, ancak amfetamin

kullanicilart daha fazla madde alarak bunun iistesinden gelirler (21).

Beyinde presinaptik norona girerek vezikiiller monoamin tasiyici-2 (VMAT)'ye
karsit etki gosterirler, boylece ndorotransmitterlerin  vezikiil igine alinmasini ve
paketlenmesini engelleyerek ve vezikiil igindeki monoaminlerin hizla ¢ikisana yol agarak,
monoaminlerin (DA, NE ve 5HT3) son derece yiiksek sitozolik konsantrasyonlara
ulagsmasina neden olurlar  (34). Metamfetamin monoamin tasityicist fonksiyonlar
tizerindeki etkisinin yani sira, monoamin oksidaz (MAQO) enzimi iizerinde de zayif bir

inhibitor etkiye sahiptir (34).

Amfetaminin yaklasik 6-8 saat siiren kisa donem etkileri; yiikselme-cosku hissi,

enerji artis1, genel bir refahlik hali ve istah azalmasidir. Olumsuz yan etkileri arasinda



huzursuzluk, uykusuzluk, hipertermi ve muhtemelen epileptik ndbet bulunmaktadir.
Amfetaminin uzun siireli kullanimi, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu gibi
kaygi bozukluklari (21), bagimlilik, paranoya, duygudurum bozukluklari, ajitasyon, psikoz
ve biligsel bozukluklarin gelismesine yol agabilir (35). Amfetamine bagl psikoz,
sizofreniye ¢ok benzemektedir. Tipik olarak paranoid diisiincelerle gitmektedir. Gorsel
varsanilarin  belirgin olmasi, hastanin duygulaniminin  genellikle uygun olmasi,
hiperaktivite, hipersekstialite ve konfiizyonun eslik etmesiyle paranoid sizofreniden

ayrilabilir (1).

Uzun siireli kullanimin ardindan, amfetaminin kesilmesi genellikle disforik
duygudurum, yorgunluk, uyku bozukluklari ve igtah artisini da igeren yoksunluk tablosuyla

sonuglanabilir (36).

2.2.2.3. inhalanlar

Inhalan maddeler oda sicakliginda gaz halinde bulunan ugucu hidrokarbonlardir.
Burun ya da agizdan solunarak akciger araciligiyla dolasim sistemine ulagirlar. Bu
bilesenler giinliik hayatta kullanilan bir¢ok kimyasal maddenin i¢inde yer alir ve ticari
olarak dort sinifa ayrilirlar; yapistiricilar, sikistirilmis gazlar (boya, sag spreyi, tiras koptigi
icinde bulunan maddeler), tinerler ve yakitlar (benzin ve propan). Bu maddelerin kimyasal
yapilarindaki  farklilhiklara ragmen benzer farmakolojik etkilere sahip oldugu

diistiniilmektedir (21).

Koétliye kullanilan diger ilaclarla karsilastirildiginda, inhalan maddelerin
ndrobiyolojisi nispeten daha az incelenmistir (36). Inhalanlar; GABA-A, glisin ve
serotonin-3 (5HT3) aktivasyonu, NMDA inhibisyonu yaparlar, ancak daha yiiksek
dozlarda 6zgiin olmayan etkilesimlerde de bulunabilirler (37). Kronik inhalan madde
kullanim1 medial prefrontal kortekste GABA-A1’i artirirken ventral mezensefalonda

azaltmaktadir (38).

Insanlarda akut, kisa siireli maruziyet 6fori ve bas donmesi gibi 6znel hissiyatlar
olusturur (39). Kullanima devam edilmesi bag donmesi, uyku hali, konusma bozuklugu,
bulanik gérme ve bas agrisina neden olur. Kullanicilar bu asamada ataksik, saskin goriiniir

ya da varsanilar baglayabilir. Yiiksek dozlarda, daha fazla MSS depresyonu ortaya ¢ikarak,



nobet, koma ve hatta kardiyopulmoner arreste neden olabilirler (36,39). Kronik ugucu
madde kullanimi, renal, hepatik ve akciger hasar1 gibi Onemli toksik etkilerle
iliskilendirilmistir (36,39,40). Uzun siireli diizenli maruziyet periferik noropati, serebellar
disfonksiyon, kranial sinir hasari, kortikal atrofi, ensefalopati ve demans gibi (36) kalic1

norolojik bozukluklarla iligkili bulunmustur (36,41).

Ozellikle ergenler, sarhos edici etkilerinden dolayr bu maddeleri inhale ederler.
Inhalan maddeler; fiziksel ve cinsel istismar, ihmal, davranim bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 ve intihara meyil gibi sorunlarla iligkilidir. Erken yasta kisitl miktar ugucu
madde tiiketimi, yasam boyu devam eden davranis disavurumunu ve risk alma egilimini

tetikleyebilmektedir (21).

2.2.2.4. Haliisinojenler

Haliisinojenler binlerce yildir insanlar tarafindan kullanilmis ve haliisinojenik
durumlar sosyal ve dini ritiiellerin bir pargast olmustur (21). Ancak Batili bilim adamlari
sadece 1800'lerin sonlarinda bu maddelerle ilgilenmeye baslamistir (42). Haliisinojenler,
varsaniy1 indiiklemelerine ek olarak gergekle olan baglantinin kaybina, artmis ve
yiikselmis biling diizeyine neden olmalar1 nedeniyle psikedelik veya psikotomimetik olarak
isimlendirilen dogal veya sentetik maddelerdir. Klasik dogal haliisinojenler psilosibin,
meskalin, harmin, harmalin, ibogain ve dimetil-triptamin iken, klasik sentetik
haliisinojenler arasinda liserjik asit dietilamid (LSD), metilendioksiamfetamin (ekstazi) yer

almaktadir.

Haliisinojenlerin ¢ogu oral alim sonrasi iyi emilir, bazilartysa inhalasyon, sigara
seklinde icme ve intravendz enjeksiyonla alinir. LSD ve diger haliisinojenlere tolerans
cabuk gelisir ve devamli kullanimda 3-4 giin sonra ortaya ¢ikar. Ancak bu tolerans 4-7 giin
gibi kisa siirede geri doner. Haliisinojenlere ne fiziksel bagimlilik ne de yoksunluk
belirtileri gozlenir ancak kullanim esnasinda i¢gdrii artirici deneyim epizodlar1 nedeniyle

psikolojik bagimlilik gelisebilir.

LSD haliisinojenik prototip olarak tanimlanabilir. Genel olarak ilacin serotonerjik

sistem {izerine ya agonist ya da antagonist olarak etki ettigi kabul edilmesine ragmen
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LSD’nin farmakolojik etkisi halen tartismalidir. Simdiye kadarki veriler LSD’nin
postsinaptik serotonin reseptorleri iizerinde kismi agonist olarak etki gosterdigini

diistindiirmektedir (21).

Haliisinojenler biling, algilama, duygudurum ve diisiinceyi etkilerler. Algi artar ve
yogunlagir. Normalde algilanmayacak uyaranlar algilanir. Bazen gorme ve isitme algisi
birbirine karisir; rengi isitme sesi gorme gibi algilar (synesthesia) olabilir. Beden, zaman
ve yer algilamasi ¢ok degisir. Yanilsamalar ve yalanci varsanilar ( pseudohaliisinasyon)
olabilir. Eski anilarin animsanmasi, biling dis1 icerigin a¢iga ¢ikmasi ve regresyona egilim

goriilebilir.

LSD ile sik goriilen bir durum, akut panik nobetine benzeyen, 6forinin yerini agir
bir huzursuzlugun aldig1 zehirlenme etkisidir. Bu sirada agir psikoz belirtileri de
goriilebilir. Cogu kez 8-12 saatte yatisir. Sizofreniye yatkin bir kiside uzun siirebilen
sizofrenik psikozun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bazen daha 6nce alinmis bir ilacin
etkisini sonradan ila¢ alinmadigir halde ‘geri doniisler’ (flashback) bi¢iminde yeniden
yasama deneyimleri goriilebilir. Haliisinojen kullanimiyla tipik manik eksitasyonlar,

depresyona benzer durumlar ve intihar girisimleri de gelisebilir (33,43).

2.2.2.5. Sedatif-Hipnotik-Anksiyolitikler

Bu grupta benzodiazepinler, barbitiiratlar ve Dbarbitiirat benzeri maddeler
(metakualon, meprobamat ve kloralhidrat) yer alir. Oral ve intravenéz (IV) kullanimlari
mevcuttur. Sedatif ve sakinlestirici 6zelliklerini, hipnotik ve uyku getirici etkileri takip
eder. Psikiyatrik endikasyonlarin yaninda bu ilaglar ayn1 zamanda antiepileptik, kas
gevsetici, anestezik ve anestezik adjuvani olarak da kullanilir. Bu grup maddelerin hepsine
fiziksel, psikolojik bagimlilik ve tolerans gelisir ve kesildiklerinde yoksunluk tablosu

gozlenir.

Bu maddelerin hepsi etkilerini esas olarak GABA-A reseptor kompleksi {izerinden
gosterirler. Bu maddelerden birisi reseptor kompleksine baglandiginda, reseptdriin endojen
norotransmitteri olan GABA’ya karsi afinitesi artar ve ndrondaki iyon kanalinda klor akis1

gerceklesir. Negatif yiikli olan iyon kanallarinin néronun i¢ine akmasi, ndronu
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ekstraseliiler alana oranla daha hiperpolarize hale getirir ve inhibitdr etki meydana gelir
(21).

Gevseme, ofori, cinsel istekte artig etkileri arasinda olup, bagimlilik durumunda;
hareketlerde, konugmada ve diisiincede yavaslama, bellek zayifligi, dikkat giigliigi,
emosyonel labilite ve temel kisilik belirtilerinde abartilma goriiliir. Bu ilaglara bagimlilik
durumlarinda ilact birakma asamali ve yavas olmalidir. Yoksunluk belirtileri arasinda
anksiyete, gerginlik, rahatlayamama, sinirlilik, titreme, bulanti, uykusuzluk, tasikardi, kan
basincinda yiikselme, epileptik ndobet ve deliryum vardir. Tim sedatif-hipnotiklerin
kesilmesinde diazepam kullanilabilir. Benzodiazepinlerin yiliksek doz alindiginda fazla
uyuma, nistagmus, dizartri, ataksi, solunum yavaslamasi, koma, 6lim ortaya ¢ikabilir.
Intoksikasyon tedavisi igin parsiyel agonist flumazenil kullamilabilir (33,43). Bu ilaglarin
kullanim sonucunda kalict demans, kalic1 amnestik bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve

yoksunluklarinda psikotik bozukluklar goriilebilir (21).

2.2.2.6. Opioidler

Opioidler kotiiye kullanilan ilk ilaglar olmuslardir. En az 3.500 yildir, ¢ogunlukla
islenmemis opium veya opiyumun alkollii soliisyonlar1 seklinde kullanilmaktadir (24).
Dogal opioid alkoloidleri olan morfin ilk olarak 1806’da, kodein ise 1832’de izole
edilmistir. Tk yar1 sentetik opiyum tiirevi olan diasetilmorfin veya eroin tibba ilk olarak
1898°de girmistir. Morfin benzeri opiyatlarin ilk saf sentetik ilaclar1 olan meperidin ve

metadon tibbi uygulamalara 1940’11 yillarda dahil edilmistir (24,33).

Kullanim1 en yaygin olan opioidlerden biri olan eroin agik kahverengi bir toz
seklindedir. Ey¢ (H), beyaz, toz, peynir adlariyla anilirlar. Sigaraya sarilarak (koreks),
buruna c¢ekerek, aliiminyum folyo iizerinde 1sitilip buhart ice cekilerek (kaydirma) ve
damar i¢i yolla (shot) kullanilabilir. Alindiktan kisa bir siire sonra etki gostermeye baslar.
Etkisi 4-6 saat siirer. Bu nedenle siklikla giinde iki-ii¢ kez kullanilir (43). Eroin i¢in yapilan
standart idrar testleri aslinda sadece temel metabolit olan morfini test eder ve genelde
kullanilmasindan 12 ila 36 saat sonra morfini (eroini) saptayabilir. Sa¢ Orneklerinin

incelenmesi dnceki 2 ile 3 ay boyunca ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi verebilmektedir (24).

12



Dogal olarak ortaya ¢ikan endojen opioidler cesitli reseptor alt tiplerine etki ederler
(44). Bunlardan iicii; k, p ve 6 reseptorleridir. Daha yakin zamanli olarak dordiincii bir
reseptor tipi, OFQ/N (ORL-1) opiyat reseptorleri ailesinin bir iiyesi olarak kabul edilmistir;
in vivo olarak analjezik ve pronosiseptik etkileri oldugu gdsterilmistir. Mii opioid
reseptorleri analjezi olusturma ve dilizenlemesi, solunum depresyonu ve ilag
bagimliliginda; kappa opioid reseptorleri analjezi, diilirezis ve sedasyonda; delta opioid
reseptorleri ise analjezide rol oynar. Endojen opioidlerin ayrica dopaminerjik ve
noradrenerjik ndrotransmitter sistemler gibi diger noronal sistemlerle 6nemli etkilesimleri
vardir. Birgok veri opioidlerin bagimlilik yapici ddiillendirici etkilerinin serebral korteks
ve limbik sisteme projekte olan ventral tegmental alandaki dopaminerjik néronlarin aktive

edilmesi araciligiyla gergeklestigini gostermektedir (21,24,45).

Opioidlerin merkezi sinir sistemi istiine etkileri arasinda agri kesici, sakinlik,
Oksiiriik refleksinin baskilanmasi, bulanti, kusma, solunumun baskilanmasi, miyosis, 1s1
regulasyonunda degisiklikler yer almaktadir. GRH (gonadotropin releasing hormon), LH
ve FSH azalmasi, testesteronda azalma ve adet diizensizlikleri ve CRF (kortikotropin
releasing faktor), ACTH ve kortizol {izerine azaltici (antianksiyete etkisi) etkileri

bulunmaktadir.

Antidiyareik etki barsak hareketlerinin azalmasina baghdir. Bu etkisine tolerans
gelismez. Morfin antihistaminiktir, ciltte vazodilatasyon ve kasinti yapar.Mesanede
sfinkter tonusunu arttirir, miksiyon refleksini bastirir. Béylece idrar retansiyonuna neden
olur. Grand mal epileptik ndbete neden olabilir. Safra yollarindaki oddi sfinkterini kasarak

sariliga neden olabilir (1).

Akut zehirlenmede kan basinci diiser, kalp atimi ve solunum yavaglar. Goz
bebekleri kiigiiliir, giderek refleksler alinmaz olur (33). Duygudurumda degisiklik,
psikomotor retardasyon, sersemlik, bellek ve dikkatte bozulma yeni opioid kullanildigina
dair yeni belirteclerle birlikte ise kuvvetle opioid intoksikasyonu tanisini gosterir (21).
Opioid yoksunlugunda ise; agir kas kramplar1 ve kemik agrilari, yogun diyare, karin agrisi,
rinore, lakrimasyon, piloereksiyon ve gooseflesh (yoksunluk icin kullanilan soguk hindi
terimi), esneme, ates, pupillerde genisleme, hipertansiyon, tasikardi, hipotermi veya

hipertermi gibi viicut 1sisinda diizensizlik belirtilerini icermektedir (21).
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Opiyoidle iliskili bozukluklarla iliskili en sik goriilen ve en 6nemli olan yan etki
birden fazla kisi tarafindan paylasilan ignelerle hepatit ve HIV bulasmasidir. Kisilerde
opioidlere kars1 anaflaktik sok, pulmoner 6dem ve gerekli ve yeterli tedavi uygulanmazsa
olimle sonuglanabilecek idiosenkratik alerjik reaksiyonlar gelisebilir (21). Septik
emboliler, infektif endokardit ve beyin abseleri goriilebilir. Cilt altina veya cilt igine

enjeksiyon kimyasal nekroz, iilserasyon ve sekil bozukluklarina yol agabilir (21).

2.2.2.7. Esrar

Esrar, yaklasik 8000 yildir, oncelikle lifleri ve ikincil olarak tibbi 6zellikleri i¢in
Cin, Hindistan ve Ortadogu’da kullanilmaktadir. Esrarin sitma ve romatizmaya kars etkili
olusundan tarihte ilk olarak Cin imparatoru Shen-Nung (M.O. 2737) bahsetmistir (4).
Tiirklerde islamiyetten 6nceki saman déneminde yogun olarak kullanildig1 ve samanlarin
esrar etkisi altinda gelecegi gordiigline inanilirdi. Divan edebiyatinda bir¢ok sairin esrarla
ilgili siirler yazdig1 goriilmektedir (46). Esrar, Avrupa’ya ilk olarak 19.yiizyilin baslarinda
tibbi kullanim amaci ile giris yapmis, ayni yiizyilin sonlarina dogru keyif verici amagh
kullanim1 yayilmaya baglamis ve 20. Yiizyilda tiim diinyada kullanilan en yaygin yasadist
psikoaktif madde haline gelmistir (21,24).

Esrar (kannabinoid), Cannabis Sativa ad1 verilen hint keneviri bitkisinin yapraklari
ve tozlarinin farkl islemlerden gecirilmesi sonucu elde edilen bir maddedir (4). Kannabis
bitkisi disi ve erkek formlarindan meydana gelir ve 400°den fazla kimyasal igerir. Delta-9-
tetrahidrokannabinol (A9-THC) esrarin psikoaktif etkilerinden birinci derece etKili
kannabinoiddir. Esrarin en gii¢lii formlar1 bitkilerin ¢iceklenmis baslarindan veya has ya da
hashas isimlendirilen yapraklarin kurutulmus, siyah-kahverengi, re¢ineli sizintisindan elde
edilir. Kannabis i¢in ortak isimler esrar, ot, pot, yabani ot, cay ve Mary Jane’dir. Cesitli
giicte kannabis tiirlerini tanimlayan diger isimler kaynar, kendir, chasra, bhang, ganja,
dagga ve sinsemilla’dir (21). Genellikle tiitiinle karistirilarak elde sarilan sigara (joint)
seklinde tiiketilir. Sarilmis bir sigaranin i¢inde yaklasik 0,5 ile 1 gr. arasi esrar ve %20 ile
%70 aras1t THC bulunmaktadir. Kova veya bong adi1 verilen bir yontem ile buharini ige
¢cekmek yoluyla da kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak bir baska kullanim sekli de, esrarin
kurabiye, keke karistirilmasi ya da ¢ay (bhang) olarak i¢ilmesidir. THC suda erimedigi i¢in
esrar tek basina enjekte edilemez (24,47).
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THC, noronlarda ve diger hiicrelerde kannabinoid reseptorlerini aktive ederek etki
yapar. Bu reseptorlerin iki tipi belirlenmistir. Bunlar, santral sinir sisteminde (neokorteks,
hipokampus, limbik sistem, striatum, substantia nigra, serebellum ve omurilikte) ve
periferde otonomik sinir sisteminde bulunan cannabinoid reseptor-1 (CB; ) ve lenfoid
dokular dahil tiim immiin sistem hiicrelerinde bulunan CB; tipi reseptorlerdir. Bu
reseptorlerin endojen ligandi (dogal uyaricisi) olan ve endokannabinoidler adi verilen
maddeler beyinde izole edilmistir. THC ve esrarin psikotrop, ndrolojik ve olasilikla
gastrointestinal etkilerine néronal CB; tipi reseptorleri aracilik etmektedir (31). Esrarin
giiclendirici etkisi kannabinoid CB1 reseptorlerinin dogrudan aktivasyonu ve striatal

dopamin saliminin dolayli uyarilmasiyla tetiklenmektedir (48).

THC fazla lipofilik bir maddedir ve karacigerde Onemli derecede metabolize
edilerek kendisine gore daha aktif olan 11-hidroksi-THC’ye ve inaktif metabolitlerine
doniistir. Metabolitleri idrar ve safra ig¢inde atilir. THC’nin plazma eliminasyon yar1 dmrii
30 saat kadardir. Agiz yolundan absorbsiyonu yavas oldugu i¢in etkisi ge¢ baslar, 3-4
saatte doruk dereceye erisir ve 6-8 saat kadar siirer. inhalasyonla alindiginda etkisi hemen
baslar, yaklagik 20 dakika sonra maksimuma erisir ve genellikle 3 saat icerisinde ortadan
kalkar (31).

Esrarin psikoaktif 6zelliklerini, kullanilan esrarin icerdigi gili¢, uygulama yolu,
duman c¢ekme teknigi, kannabinoid igerikte kimyasal degismin etkileri, doz, ortam ve
kullanicinin ge¢mis deneyimi, beklentileri ve kannabinoidlerin etkilerine 6zgii biyolojik

duyarlilik gibi birgok degisken etkilemektedir (21).

THC; antimetik, g6z i¢i basinci disiiriicii, analjezi yapici, bronkodilator,
antikonviilsan, kas gevsetici ve hipotansif etkisi nedeniyle g¢esitli klinik durumlarda
terapotik ilag olarak denenmekte, ancak psikotrop ve kardiyovaskiiler yan tesirlerinin

fazlalig1 nedeniyle ilag olarak kullanim degeri kisithdir (31).

Esrar icildiginde keyif verici etkisi birka¢ dakika iginde ortaya ¢ikar. Esrar
kullanim1 kisa stireli 6fori ve rahatlama, algida degisiklik, zaman algisinda bozulma ve
duyusal deneyimlerde abartiya neden olmaktadir. Kullanimdan sonra ¢ok fazla yeme, ¢ok

fazla film seyretme veya miizik dinleme gibi etkinliklerde artis goriilebilmektedir. Ayrica
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sosyal ortamlarda kullanildiginda asir1 giilme ve asir1 konusmaya neden olabildigi
bildirilmistir. Esrarin sigara halinde i¢ilmesi, ilk dakikalardan itibaren kalp atislarinin %20-
50 oraninda artmasina neden olmaktadir. Bu etki yaklasik 3 saat siirmektedir. Esrar
kullanildiktan sonra kisi oturuyorsa kan basinci artmakta, ayakta duruyorsa diismektedir

(47).

Kisa siireli kullanima bagli hareketlerde ve 6grenme, bellek, dikkat gibi biligsel
islevlerde bozukluk olusturmasi yaninda, anksiyete, panik atak, paranoya ve saskinliga yol
acabilir. Sizofreni’de tekrarlama nedeni olabilir. Bunlarin yani sira muhakeme bozuklugu
ve konugkanlik gbzlenir. Ayrica sik olmasa da flashback’ler yasanabilir. Erken yaslarda
esrar kullanimu ile ileriki yaslarda goriilen depresyon arasinda bir iliski saptanmistir. Esrar
kullanimiyla yasanan psikososyal sorunlar alkol kullanimiyla benzerlik gostermektedir
(47). Yogun esrar kullanim siiresi ne kadar uzunsa biligssel bozulmanin da o kadar derin

oldugu o6ne siiriilmektedir (21).

2.2.2.8. Sentetik Kannabinoidler (SK)

Sentetik kannabinoidler (SK), kannabinollerin bir alt grubu olup, son yillarda
uyusturucu madde ticaretinde piyasada c¢ok miktarda bulunan psikoaktif etkili yeni

maddeler i¢inde yer almaktadir (49).

SK’ler esrara alternatif olarak iiretilmeye baglanmig, 2000’li yillarin basindan bu
yana piyasada bulunabilir hale gelmistir (49). SK’ler, yasal kafa yapict maddeler ‘legal
highs’, tasarim maddeler ‘designer drugs’, bitkisel kafa yapict maddeler ‘herbal highs’ ve
arastirma kimyasallari olarak da adlandirilmaktadir (50). SK i¢eren maddeler Avrupa’da ve
Amerika’da “Spice” ya da “K2” olarak taminmaktadir. Tirkiye’de ise bu maddeler
“Bonzai” ya da “Jamaika” olarak bilinmektedir. Bonzai, “ot karisim1” olarak ortaya cikmis,
bu karigimlarin tamamen otlardan olustugu ifade edilmistir. Ancak bu karigimlar SK

icermekte olup, alindiktan sonra SK etkilerini gostermektedirler (51).
Bunlar tipik olarak, bitkisel i¢erigin ilizerine piiskiirtiilmiis olan bir kag farkli SK’yi

iceren ve daha sonra kullanicilar tarafindan esrara benzer bigimde igilen ‘bitkisel sigara

karisimlaridir’ (52). Genelde sigara seklinde i¢ilmesine ragmen, buharlastirma, oral ya da
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rektal yolla kullanimlart da bildirilmistir (52). SK’lerin internette ve ‘head shop’ denilen
diikkanlarda satilmaya baglanmas1 ve bitkisel tiitsii olarak sunulmasi ile birlikte kullanimi

giderek yayginlasmaktadir (53).

Hem A9-THC hem de SK’ler temel olarak CB1 ve CB2 reseptorleri iizerine etki
etse de kimyasal ve farmakolojik olarak farklidirlar. A9-THC’un kismi agonist plato etkisi
vardir ve kullanilan madde artis1 etkide fark olusturmaz. SK’ler beyinde ve diger periferik
organlarda A9-THC ile ayni kannabinoid reseptorlere baglanirlar. Beyindeki etkilerini
bunlar da CB1 reseptorleri aracilif ile yaparlar. SK’ler tam agonisttir. Reseptorlere yiiksek
potens ve afinite gosterirler. Bu sebeple dozda artis plato etkisi olmaksizin etkide artisa
neden olur. SK’in psikoaktif etkileri THC’e benzemesine kargin, dogada var olan
kannabinoidlere gore etkileri ¢ok daha giigliidiirler (54). Literatiirde SK’lerin etkilerinin

A9-THC’den daha uzun sureli ve daha yogun oldugu belirtilmistir (55).

SK’larin uzun sureli kullanimi esrar kullanimina benzer sekilde bagimlilik
sendromu, yoksunluk belirtileri ve psikiyatrik semptomlara yol agtig1 bildirilmistir (56,57).
Akut zehirlenmelerde ise esrardan farkli olarak daha c¢ok uyarici ve sempatomimetik
madde kullaniminda goriilenlere benzemektedir. Piyasada satilan karisimlarin i¢inde farkl
birlesim ve oranlarda SK’ler bulunmasi nedeniyle klinik etkilerin tahmini de

zorlasmaktadir (53).

SK’larin psikoaktif etkileri hosnutluk, 6fori ile anksiyete, ajitasyon, irritabilite,
psikoz ve bilissel becerilerde degisiklik olarak bildirilmistir (51,58). Akut fiziksel etkileri
terleme, bulanti, kusma, istah degisiklikleri, hipertansiyon/hipotansiyon, gogiis agrisi,
tagikardi, bradikardi, solunum depresyonu, konfiizyon, psikomotor ajitasyon, somnolans,

sedasyon olarak tariflenmektedir (53,58).

SK' kullananlarin ¢ogunda hafif belirtiler goriilse de bazen konvulsiyonlara ve
miyokard infarktusiine de rastlanmaktadir (59,60). SK’in akut bobrek yetmezligi, akut
gorme kaybi1 ve Wernicke Sendromu gibi ciddi tibbi sorunlara da yol acabildigi
bildirilmistir (61). SK’lerin uzun sureli kullaniminda isitsel, gorsel varsanilar, paranoid
sanrilar, diisiince blogu, dezorganize konusma, anksiyete, uykusuzluk, stupor, intihar

diisiincesi gibi psikotik belirtiler goriiliir (62,63). Yine SK kullaniminin yatkinligi olan
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bireylerde altta yatan psikozu kotiilestirdigi veya gelisimini hizlandirdig1 vurgulanmistir
(64).

2.2.2.9. Kumar Oynama Bozuklugu

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Besinci Baski) (DSM-5)
patolojik kumar1 alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile benzer olarak bir bagimlilik
olarak siniflandirmis ve kumar oynama bozuklugu olarak isimlendirmistir (65).

Kumar oynama bozuklugu, ekonomik sorunlara ve kisisel, toplumsal ve mesleki
islevsellikte belirgin bozukluga neden olacak sekilde siiregen, tekrarlayict ve uyum bozucu
bi¢imde kumar oynamayla Kkarakterizedir. Toplumun %3 ila %5 inin kumar oynama
sorunu olduguna ve bireylerin yaklasik %1’inin kumar oynama bozuklugu o6lg¢iitlerini
kargiladigina isaret edilmektedir. Sorunlu kumar oynama erkeklerde ve geng eriskinlikte
yaygindir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde kumar oynama bozuklugu
yayginligt daha yiiksektir. Cesitli arastirmalarda madde kotiiye kullanimi olan hastalarin
%10 ila %18’inin patolojik kumarbaz oldugu gosterilmistir. Patolojik kumarbazlarin aile
Oykiilerinde madde kotiiye kullanimi (6zellikle alkolizm) ve depresif bozukluk oranlari
yiiksektir. Ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cesitli kisilik

bozukluklar1 ve yikici, diirtii kontrol ve davranim bozukluklari ile estanililik da mevcuttur.

Patolojik kumarbazlar siklikla asir1 6zgiivenli, hirsli, enerjik ve eli agik goriiniirler.
Siklikla kisisel stres, kaygi ve depresyonun belirgin bulgularini gésterirler. Kumar oynama
miktarlar arttikga genellikle para elde etme etmek ve kumar oynamay siirdiirebilmek icin
yalan sdylemek zorunda kalirlar ve kumar oynamalarinin boyutunu gizlerler. Bor¢ alma
kaynaklar1 tiikkendiginde kumar oynamak i¢in para elde etmek amaciyla antisosyal
davraniglar sergileyebilirler. Aileden ve tanidiklarindan uzaklagma, hayatta kazanilan
basarilarin kaybi, intihar girisimleri ve tefecilere ve yasadis1 gruplara bulasma gibi kotii

sonugclar olabilir (21).

2.2.3. Epidemiyoloji

Madde kullanim yayginlig1 hakkinda daha kapsamli bilgiler edinilmesi, koruyucu

caligmalar i¢in gerekli ve oncelikli bir ilk adimdir. Bu tiir arastirmalarin yillar i¢inde
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tekrarlanmasi, madde kullanim yayginliginin artig hizin1 géstermede yararli olabilir. Ancak
madde kullanom  bozukluklarinin  yayginhigini  degerlendirecek  epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasi bazi simirliliklar tagimaktadir. Bu sinirliliklara neden olan etkenler

ise sunlardir:

1. Madde kullanim1 yasal olmadig i¢in kullanan kisiler gizli kalma egilimindedir.

2. Anketler sirasinda madde kullanan kisiler sorulan sorulara dogru yanitlar
vermeyebilirler

3. Madde bagimlilar1 sayis1 genel toplum i¢inde diisiik oranda oldugu igin, genel
orneklem iginde kiiciik bir gruba ulagmak zor olabilir.

4. Kullanicilar genellikle belli baz1 bolgelerde toplandiklart i¢in, o bolge icinde
madde kullanim siklig1 yiiksek iken, diger baska bir bolgede siklik cok yiiksek ¢ikabilir, bu
da genel dagilim1 bozabilir.

5. Anketlerle yapilan c¢alismalarda ancak kullanicilar tespit edilebilmekte,

bagimliligin taniminin yapilmasi giic olmaktadir (66).

Psikoaktif madde kullanim yaygmhig cagdan caga, iilkeden iilkeye biiylik
degisiklikler gostermektedir (33). 2013 yilinda 15 - 64 yas arasi yaklasik 250 milyon
insanin bir yasadist uyusturucu madde kullandig: tahmin edilmekte ve madde kullaniminin
kiiresel yayginligt %5.2’ye karsilik gelmektedir. Kullanim ytizdelerine gore ilk sirada esrar
ve sirastyla opioidler, opiyatlar, kokain, amfetaminler ve ekstazi yer almaktadir. Bolgesel
ve ulusal olarak ila¢ kullanim egilimlerinin farkli olmasina ragmen, 2009 yilindan bu yana
eroin, afyon ve ilag opioidlerin tibbi olmayan kullanimi dahil olmak {izere opioidlerin
kullanim1 yiiksek seviyelerini korur iken, esrar kullanimi giderek artmaya devam etmistir.

Bunlarin aksine, kokain ve amfetamin kullanimi ise genel olarak azalma gostermistir (67).

ABD'de 2014 yili itibariyle, 12 yas ve iizeri yaklasik 27 milyon kisinin (niifusun
yaklastk %10'u) mevcut yasadist uyusturucu madde kullanicist oldugu tahmin
edilmektedir. 12 yas ve lizerinde en yaygin kullanilan yasadist uyusturucu madde 22,2
milyon kisi tarafindan kullanilan esrar iken, ardindan 4,3 milyon kisi agr kesicileri, 1,9
milyon kisi sakinlestiricileri, 1,5 milyon kisi kokaini, 1,2 milyon kisi haliisinojenleri ve
daha az sayida olmak {izere sirasi ile inhalanlar, eroin ve sedatif maddeleri kullanmaktadir

(68).
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2015 ESPAD (Alkol ve Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi
Projesi) raporunda yasam boyu herhangi bir madde kullanim orani %18, esrar kullanim
orant %16 ve ekstazi kullanim oranm1 %2 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada, erkeklerin
%21°1 ve kizlarin ise %15°1 yasamlar1 boyunca en az bir kez yasadis1 madde kullandigin
beyan etmistir. Calismaya dahil olan tilkeler arasinda yasam boyu kullanim oranlarinda ve
ayni ilkelerin yarisinda, cinsiyet farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gosterilmistir. Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek esrar kullanim orani oldugu tespit

edilmistir (69).

Ulkemizde 2004 yilinda onuncu siif dgrencileri arasinda tiitiin, alkol ve madde
kullanim yayginligini arastirilmistir. Calismada, yasam boyu en az bir kez alkol kullanim
yaygmhigr %51.2, ugucu madde i¢in %S5.9, esrar icin %S5.8, flunitrazepam i¢in %4.4,
benzodiazepinler i¢in %3.7, ekstazi i¢in %3.1 ve eroin i¢in %1.6 olarak bulunmustur.
Yasam boyu en az bir kez tiitiin, alkol ve madde kullanimi riski cinsiyete gore
karsilastirildiginda erkeklerin benzodiazepin kullanimi hari¢ diger tiim maddeler igin

kizlardan daha fazla risk tasidigi goriilmiistiir (70).

Ulkemizde; 2011 yilinda Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigini izleme
Merkezi (TUBIM) tarafindan yapilan genel niifusta madde kullanimi arastirmasinda yasam
boyu madde kullanim siklig1 %2.7 olarak bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore; 15-
24 yas grubunda olmak, erkek olmak, bekar olmak, gelir diizeyi 500 TL’ nin (<250 USD ya
da <200 EU) altinda olmak, tiitiin, alkol ve hekim onerisi olmadan ila¢ kullaniyor olmak
uyusturucu kullantmin1 anlaml sekilde artirmaktadir. Tiim kullandig1 maddeyi bildirenler
icinde esrar ve tiirevleri %84.1 ile ilk siray1 alirken, pesi sira %32.9 ile ugucular, %22.7 ile
uyaricilar, %13.6 ile eroin, %4.5 kokain ve %3.4 ile haliisinojenler yer almaktadir. Yine
ayni aragtirmada, okul ¢ocuklar1 ¢alismasinda yasam boyu madde kullanim siklig1 %1.5 ve
maddeyi ilk kullanma yas1 13.88+-2.39 bulunmustur. Kullanilan maddeler igerisinde ilk
sirada acgik ara esrar iken, 2.sirada ucucular yer almaktadir. Kizlarin %0.7’si, erkeklerin

%2.3’1i madde kullanmay1 denemislerdir (71).

Erkeklerde alkol ve madde bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi kadinlara gore iki kat
fazla goriiliir (erkekler %10, kadmlar %4.9). ilk madde kullanim yas1 daha kiiciik olanlar
(14 yas ve alt1), daha ge¢ baslayanlara gore daha fazla kotiiye kullanim ve bagimlilik
gelistirirler. Kotiiye kullanim oranlar1 yasa gore de degisim gostermektedir. 2012 de 18-25

20



yas arasi eriskinler arasinda %19 iken, 21 yasindan sonra yasla birlikte genel bir diisiis
meydana gelmekte ve 65 yas itibariyle kisilerin yaklasik %1°1 bagimlilik yapict madde
kullanmaktadir (21). Irk, etnik koken, kentsel alanda yasamanin etkisi bulunmamis iken
agir ruhsal bozukluklar madde kotiiye kullanimi ve bagimlhilign ile giliclii korelasyon

gostermektedir (24).

2.2.4. Etyoloji

Bazi insanlarin ni¢in madde kullanicist veya bagimlist oldugu ve diger insanlarin
nicin olmadiginin cevabi heniiz kesin olarak verilememisse de, madde kullaniminin ortaya

cikmasinda ii¢ faktoriin bir araya gelmesinin 6nemli oldugu kabul edilir:

e Maddenin elde edilebilirligi (availability of substances)
e Yatkin bir kisilik (vulnerable personality)

e Sosyal ¢evre (social environment).

Yani bagimlilik yapacak bir madde ile bagimli olmaya yatkin 6zellikler tasiyan bir
kisinin, o bagimliligin siirdiiriilmesinin sartlarini hazirlayan uygun bir ¢evrede karsilagmasi
gereklidir. Bu ¢ faktor bir araya gelip, kisi bir defa diizenli olarak madde kullanmaya
baslayinca, norokimyasal ve farmakolojik faktorler de madde kotiiye kullanimi ve

bagimliliginin gelisip, sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadirlar (23).

Herhangi bir maddenin kullanilabilmesi ve o maddeye kars1 bagimliligin olusabilmesi
icin Oncelikle, maddenin kendisinin bulunmasi gereklidir. Madde kullanim1 veya
bagimlilig1 i¢in spesifik bir kisilik yapist belirlenememis ise de antisosyal kisilik
bozuklugu ile madde kullanimi arasinda, normal popiilasyona gore, ¢ok biiyiik bir
komorbidite orani (%35 ila 60) s6z konusudur. Sosyal ¢evre, hem kisiyi etkileyip madde
kullanimina yatkin hale getirerek, hem maddenin elde edilebilirligini kolaylastirarak ve
hem de madde alt-kiiltiirlerini (substance subculture) olusturarak madde kullanimi ve

bagimliliginin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde etkili olmaktadir (23).
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2.2.4.1. Psikodinamik Etkenler

Giincel psikodinamik formiilasyonlar bagimliligin zor duygulanimlart (sugluluk,
ofke, bunalti) yonetmekte ve Onlenebilir tibbi, yasal ve parasal sorunlardan kaginmay1
basarmada yetersiz kalmasiyla kendini gdsteren bozulmus ego islevlerinin bir gostergesi
olarak iligkilendirmektedir. Yeni formiilasyonlar zor duygulanimlarin tek baslarina
siddetleri veya anormalliklerinden c¢ok onlarla basetme yoOntemlerinin yetersizliklerine
daha fazla onem vermektedir. Bazi maddeler hem farmakolojik olarak hem sembolik
olarak bu duygulanimlarin denetlenmesinde egoya yardimci olur ve kullanimlart bir ¢esit
kendini-tedavi etme olarak goriilebilir (6rnegin, opioidlerin 6fkeyi dindirmek, alkoliin

panigi ve amfetaminlerin depresyonu hafifletmek amaciyla kullanilmasi gibi) (21,24).

Kullanilan bir madde, utang ve 6tke gibi yogun duygulanimlara kars1 gelismis zayif
savunmalar1 pekistirip kuvvetlendirebilecegi icin, herhangi bir maddenin kullanilmasi
yoluyla regresif durumlar tersine ¢evrilebilmekte ve dolayisiyla kisi regresyondan kurtulup

cevresine uyum saglayabilmektedir (23).

Uzun donemli kullanim nedeniyle olusan sorunlart yansitan gézlemler belirtilse bile
psikodinamik bakis acis1 altta yatan psikopatolojinin ilk kullanim, bagimli kullanim ve bir

birakma donemi sonrasi yinelemeler i¢cin motivasyon olusturdugunu vurgulamaktadir (24).

2.2.4.2. Davrams¢1 Kuramlar

Madde kullanimi ister ara sira ister kompulsif olsun kendi sonuglariyla devam
ettirilen bir davranis olarak goriilebilir. Agr1, kaygi veya depresyon gibi bazi hos olmayan
ve tiksindirici durumlarin sonlandirilmast nedeniyle maddeler onciil davranislar
destekleyebilir. Bazi sosyal durumlarda madde kullanimi, farmakolojik etkilerinden
bagimsiz olarak, bazi 6zel durum ve arkadaslar tarafindan kabul edilme ile sonuglanirsa
destekleyici bir durum haline gelebilir. Olusan 6fori, yoksunlugun azalmasi ve bu etkilerin
birlesimiyle hizl1 bir pozitif destek olusur. Ilaveten, baz1 maddeler maddenin destekleyici
etkisi ile noral sistemleri duyarlilastirabilir. Sonugta, paraferneliya/techizat (igne, sise,
paket vs) ve madde kullanimiyla iligkili davranislar ikincil pekistirecler olarak olusmaya

baglarlar. Maddeye erisebilmenin sinyalleri ve ya maddenin varligi aserme ve maddenin
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etkilerini arzulamay1 artirirlar. Olumlu pekistirme bazi madde bagimliliklarinda (kokain,
opioid, amfetamin gibi) giiclii bir etyolojik etmen oldugu halde tiksindirici birakma
fenomeni ve olumsuz pekistirme bir grup diger madde (6rnegin benzodiazepinler) esit

giicte veya daha baskin fenomen olabilir.

Bagka 0grenme mekanizmalart da bagimlilikta ve depresmede muhtemelen rol
oynamaktadir. Opioid ve alkol yoksunluk fenomenleri ¢evreye ve igsel uyarilmaya bagl
olarak kosullanmis olabilir. Yoksunluktan uzun bir siire sonra, daha Onceki madde
kullanim1 ve yoksunluga bagli ¢evresel bir uyarana maruz kalan bagimli, kosullanmis
yoksunluk, kosullanmis aserme ya da her ikisini yasayabilir. Bununla birlikte, artmis

aserme duygusuna yoksunluk belirtilerinin eslik etmesi gerekmemektedir (21,24).

2.2.4.3. Aile Dinamikleri

Ailede bir bireyin madde koétiiye kullanimi siklikla ailede diger bireylerin madde
kullanim1 davranislarindan etkilenir ve bu karmasik karsilikli iligkiler hayatlarini belirgin
derecede etkiler. Ancak bu tanimlama her zaman agik ve net degildir. Bazi arastirmacilar
bagimlhihigin diger aile bireyleri ile yasanan bir gatismanin yer degistirmis bir belirtisi
oldugunu ve kullanicinin kotii iglev sergileyen bir ailede dengenin saglanmasi roliinii

tistlenmis oldugunu vurgulamaktadirlar.

Oliim, bosanma, terkedilme, uyusmazlik, ebeveynin denetimindeki yetersizlik,
olumsuz iletisim, yakinlik eksikligi, aile i¢i siddet, asir1 koruma ve kontrol, sogukluk,
ailede c¢oziilmemis yas gibi Ozellikler madde kullanimi acisindan risk tasimaktadir.
Ailelerde bulunan agik biitiin patolojik 6zelliklere ragmen bir¢cok durumda aileler madde
kullanan bireyi tedaviye getirirler ve hasta siklikla ailenin iyilesmeye yardimci olacagina
inanirlar (24,72).

2.2.4.4. Toplumsal ve Cevresel Etmenler

Kiiltiirel etmenler, toplumsal tutumlar, akran ve arkadas gruplarinin, maddenin

kolay elde edilebildigi bir ortamin, madde kullaniminin itibar, giic ve iistiinliik sagladigi
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topluluklarin madde bagimliliginda rolii biiyiiktiir ve bagimliliginin yayginlagmasi riskini
artirmaktadir. Mesela sigara igmenin erkeklik ve istiinliik isareti sayildigi alt ve orta
ekonomik tabakalarda sigara bagimliligina, kokain kullanmanin moda oldugu ve kisiye
itibar kazandirdigi iist ekonomik tabakalarda kokain bagimliligina daha ¢ok rastlanir. Buna
karsilik, toplumun deger yargilarinin madde kullanimina c¢ok karst ciktigi ve
desteklemedigi ortamlarda, madde kolay elde edilebilse bile kullanimi ¢ok diisiik
kalabilmektedir. Issizlik, evsizlik ve farkli meslek dallar1 madde kullanimi iizerinde etkili

olabilen sosyal faktorlerdir (23,33).

Toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik etmenler her zaman ayni yonde etkilesim
gdstermez, bazen tiiketimi karsit yonde etkileyebilir. Ornegin alkoliin sagliga olumsuz
etkileri konusunda farkindaligin artmasi tiiketimde azalmaya yol agmistir. Sonug olarak
toplumsal ve gevresel etmenler maddenin ilk kullanimi ve kullanimin devam ettirilmesinde
etkili olmakla birlikte bireysel yatkinlik ve psikopatoloji bagimlilik gelisiminde 6nemli
belirleyicidirler (24).

2.2.4.5. Genetik Etkenler

Ikiz, evlat edinme ve kardes ¢alismalarinda ayr1 ayr1 elde edilen kuvvetli kantlar,
alkol kotiiye kullaniminin genetik bir 6geye sahip oldugunu gostermektedir. Genetik
etmenler alkolizme yatkinlig1 artirabildigi gibi azaltabilmektedir. Daha kisith bilgiler,
diger madde kotiiye kullanimi1 veya bagimliliklarinin gelismesinde de genetik komponentin
varligin1 gostermektedir. Arastirmacilar yakin zamanda madde kdotiiye kullanimi ve madde
bagimliligi c¢alismasinda, restriksiyon par¢a uzunluklu polimorfizmi kullanmis olup,

dopamin (D2) iiretimini etkileyen genlerle iligkiler yayinlamistir (21,24).
2.2.4.6. Norokimyasal etkenler

Alkol hari¢, kotiiye kullanilan maddelerin ¢ogu i¢in, bu maddelerin etkilerini
saglayan 0zel ndrotransmitterler veya ndrotransmitter reseptorleri belirlenmistir. Mesela,

opiyatlar 6zel “opiyat reseptorleri” lizerine etki ederler ve bu yiizden ¢ok az endojen opiyat

aktivitesine (mesela, diisiik endorfin konsantrasyonuna) veya ¢ok fazla endojen opiyat
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antagonist aktivitesine sahip olan bir kiside opiyat bagimliliginin gelisme riski daha

fazladir.

Bir kisi, tamamiyle normal endojen reseptdr fonksiyonuna ve norotransmitter
konsantrasyonuna sahip olsa bile, kotiiye kullanilan bir maddenin uzun siire kullanilmasi,
giderek beyindeki reseptor sistemlerinde degisikliklere ve beyinde bu alisilan maddenin de
icinde oldugu yeni bir denge durumu (allostazis) olusmasina yol agar. Sonugta beyin bu
yeni denge durumunu siirdiirebilmek i¢in bu dis kaynakli maddenin (exogenous substance)
varligina ihtiya¢ duyar. Bir maddeye karsi, merkez sinir sisteminde (MSS) tolerans
gelismesinin  mekanizmasini, reseptér seviyesindeki bu tiir degisikliklerle agiklamak

miimkiindiir (21,23).

2.2.5. Madde Kullaniminin Nérobiyolojisi

2.2.5.1. Dopaminerjik Sistem ve Bagimlilik Davranisi

Limbik sistem, duygularin, davraniglarin kontrol edilmesinde ve haz
algilanmasinda temel rol oynamaktadir (73). Bagimlilik yapan maddelerin etki
mekanizmalar1 farkli olmasina ragmen beynin derinliklerindeki tek bir yolu dogrudan ya
da dolayli da olsa aym sekilde etkiledikleri gosterilmistir. Bu yolak mezolimbik o6diil
sistemidir (74). Ventral tegmental bolgeden dopaminerjik girisleri alan niikleus
akkumbensi igeren bir noral devreden olusmakta (75) ve limbik sisteme ve orbitofrontal
kortekse baglantilar1 bulunmaktadir. Bu néronlarin duyarliliklarindaki artis bagimlilarin
maddeyi arama ve kullanmaya devam etmelerine neden olmaktadir (74). Bagimlilik
sonucunda normal dopamin iiretimi degisebilmekte ve madde kullaniminin birakilmasiyla
yoksunluk belirtileri ortaya g¢ikabilmektedir. Yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak

amactyla da madde kullanim1 devam etmektedir (73).

Niikleus accumbensteki dopamin salimmiyla olan aktivite, hem maddeyle ilgili
(kokain, esrar) hem de dogal oOdiillere (cinsel iliski, oyun, yemek) karst gelisen odiil
yanitiyla iliskilidir (76). Duyarl kisilerde bir ila¢ ya da arzulanan davranisa tekrarlayan
maruz kalmalar bu noral devreleri ayarlar ve hedonik ayar noktasi (allostatik yiikleme)

kayabilir (77). Boylece, bagimlilik davranislar1 zaman igerisinde, kotiiye kullanilan ilaglara

25



daha duyarli ve dogal pekistire¢ ve ddiillere daha az duyarli hale gelerek beynin dogal 6diil
sistemini degistirebilir (78).

Dopaminin bagimlilik yapan maddenin etkisinin gii¢lendirilmesi iizerine kritik bir
rolii oldugunun bilinmesine ragmen bu etkiyi nasil meydana getirdigi ve kisiyi madde
aramaya yonelik davranisa nasil siiriikledigi tam olarak bilinmemektedir. Bu konuyla ilgili
son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma yayinlanmistir: Bunun dopaminin yol agtig1 keyif verici
ve Oforik etkinin sonucu olabilecegini gosteren kanitlar vardir. Gelistirilmis goriintiileme
yontemleriyle yapilan arastirmalar da beyinde 0diil mekanizmasimin dopamin sistemi
araciligiyla gergeklestigi goriisiinii desteklemektedir. Bir c¢alismada deneklere diisiik
kalorili bir diyet uygulandiktan sonra sevdikleri yiyeceklerle ilgili uyaranlar verildiginde
fMRI ile hipokampus, insula ve kaudat alanda, bagimlilik yapan maddeleri kullanma
arzusu sirasinda goriilene es goriintiiler elde edilmistir. Bu sonug¢ yiyecek acligi ve
bagimlilik yapan maddeye duyulan arzunun ayni yolak tarafindan gerceklestigi goriisiinii

desteklemektedir (74).

2.2.5.2. Maddenin Pekistirici Etkisi

Pekisme, herhangi bir uyaranla karsilagma durumunda o uyaranin tekrar istenmesi
ve o uyarani arama davraniginin gelismesi olarak tanimlanir. Bagimlilik yapict maddeler
pekistirici etkileri olan, yani alindiklarinda tekrar kullanim isteg§i ve arama davranisi

olusturan uyaranlardir (79).

Maddenin olusturdugu keyif artmasi pozitif pekisme olarak adlandirilir. Ofori
yapici, kaygiyr giderici, zihinsel ve fiziksel fonksiyonlar1 arttiric1 etkiler maddenin daha
cok keyif verici ozellikleriyle iligkilidir ve pozitif pekismeye katkida bulunmaktadir (80).
Pozitif pekisme; davranigsal, ndronal mekanizmalar ve modiile edici sosyal ve genetik
faktorlerin katkilariyla gerceklesmekte ve madde arayisi davranisinin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bir maddenin pozitif pekistirici 6zelligi oldugunun
sOylenebilmesi i¢in en Onemli kosul “madde arayisi davranisi” olusturmasidir. Bir
maddenin deney hayvanlarinda pozitif pekisme yaptiginin gosterilmesi onun bagimlilik
yapma potansiyeli hakkinda fikir verebilmektedir. Bu 6zellik deney hayvanlarinda en
yaygin olarak kendine-verme (self-administration) deneyleriyle test edilebilir. Burada

deney hayvanmi bir pedala bastiginda bagimlilik yapict maddeyi alabilecegi, baska bir
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pedala bastiginda ise serum fizyolojik alabilecegi 6zel bir kafese konur. Deney hayvaninin
hangi pedal1 tercih ettigi ve pedala basma siklig1 test edilen maddenin pozitif pekistirici

Ozelligi hakkinda fikir verir (80).

Olumsuz pekisme ise rahatsizlik verici bir durumdan ¢ikmak, kurtulmak i¢cin madde
kullaniminin devam etmesidir. Rahatsizlik verici durum sikinti, huzursuzluk, disforik
duygudurum ya da kesilme sendromuna bagli olabilir. Ornegin; anksiyete bozuklugu
tedavisi sirasinda benzodiazepinlere bagimlilik gelisenlerde ilacin kesintiye ugramasi
bazilarinda baslangi¢ belirtilerinin yeniden ortaya ¢ikmasina, bazilarinda birakmay1
diistindiiren rahatsiz edici belirtilerin yasanmasina yol agmaktadir. Benzodiazepinlerin
kullanilmasi her iki tiksindirici durumu azaltir. Her iki durumda da ilag madde kullanimini

stirdliren olumsuz pekistire¢ olarak islev goriir (24).

Kotiiye kullanilan maddelerin neredeyse tiimii olumlu pekistireclerdir, ¢ilinkii bu
maddeler kullanildiklarinda olumlu bir affektif durum (6fori) ile iliskilidirler. Maddeler, bu
giiclii pekistirici etkileri nedeniyle dogal pekistireclerin yerini alirlar. Uzun donemli
kullanimda madde, olumlu pekistire¢ olmanin yaninda kesilme belirtilerinin gelismesi
nedeniyle olumsuz pekistire¢ de olur. Kisi kesilme belirtilerini yatistirmak igin tekrar

madde kullanir (81).
2.2.5.3. Tolerans Gelisimi

Bagimlilik yapici bir maddenin, baslangicta alinan dozlarda alinmasina ragmen
keyif arttirict etkinliginin giderek azalmasi ya da etki siiresinin kisalmasina tolerans denir.
Kullanicilar toleransi dnlemek i¢in giderek artan dozlarda madde almaya baslarlar (80).
Toleransin hiz1 ve derecesi, her bir madde ve maddenin her bir etkisi i¢in ya da organizma
tiiriine bagh olarak degiskenlik gdsterebilmektedir (82).

Tolerans; dogustan tolerans ve kazanilmis tolerans olarak iki kisma ayrilmaktadir.

1-Dogustan Tolerans: Genetik polimorfizm nedeniyle o maddenin alinmasi sonucu

olusmas1 beklenen farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklerin kiside meydana

gelmemesidir.
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2-Kazanilmis Tolerans: Farmakodinamik, farmakokinetik ve 6grenilmis tip kazanilmig

tolerans olarak 3 kisma ayrilmaktadir.

-Farmakokinetik Tolerans / metabolik tolerans: Maddenin devamli alinmasina ikincil
olarak metabolizmasinin hizlanmasi ve dagilim hacminin artmasina baghdir.
-Farmakodinamik Tolerans / fizyolojik tolerans: Maddenin agonisti oldugu maddeye
kronik maruz kalma sonucu reseptdrlerin sayisinin azalmasina, duyarsizlasmasina veya
reseptOr sonrasi olaylardaki degisikliklerine baghdir.

-Ogrenilmis tip tolerans / davranissal tolerans: Davranissal toleransin temelinde ise Pavlov
tipi kosullama diizenegi yatar; bu tolerans tipi, bu yiizden arastirmacilar arasinda ayni

zamanda kosullu tolerans adini alir (82).

Madde kullanimimin yol agtii, fiziksel bozukluklarin kullanici tarafindan
Ogrenilmesi sonucu kendi ¢abastyla bagimliligin bastirilmasi sonucu olusur. Kisi maddeyi
almadan once, maddenin yapacag: etkilere karsi, zit refleks bir etki meydana getirir. Bu

degismis bazal durumda, verilen maddenin etkisi daha az olmaktadir (80,82).

2.2.5.4. Duyarhlagsma

Duyarlilasma (sensitization), toleransin tersine, bir maddeyi kullandik¢a etkisinin
giderek artmasidir. Ozellikle santral sinir sistemi uyaricilarinda siklikla goriilmekle
birlikte, bagimlilik yapan biitiin maddelerin baz1 etkilerinde goriilmektedir. Tolerans,
genellikle araliksiz uygulamalar sonucunda, duyarlilasma ise aralikli uygulamalar

sonucunda gelismektedir.

Psikomotor faaliyet, lokomotor faaliyet dedigimiz genel hareketlilik ve tiire 6zgii
stereotipik hareketleri icermektedir. Madde uygulamalari aynmi dozda aralikli olarak
tekrarlandiginda, psikomotor faaliyetler her seferinde artar. Bu etkiye psikomotor
duyarlilasma denir. Psikomotor duyarlilasmanin énemli bir 6zelligi, toleransa gore daha

kalic1 olmasidir.
Duyarlilasma, bagimlilik sendromunun agiklanmasinda énemlidir. Ilkin, pek gok

aragtirmada uyarict maddelerin yol actigi psikomotor duyarlilagsmaya temel olusturan

norofizyolojik yolak ve mekanizmalarla, bu maddelerin ddiillendirici etkilerine temel
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olusturan yolak ve mekanizmalarin Ortiistiigii ya da ayni oldugu goriilmiistiir. Bu
mekanizma, ventral tegmental alandan niikleus akiimbense projeksiyonlar yollayan
mezokortikolimbik dopamin sistemini igermektedir. ikinci olarak, toleransta oldugu gibi
duyarlilagmanin olusumunda da maddenin alindig1 ortama 6zgli ¢evresel uyaricilarin
stirekliligi 6nemli rol oynamaktadir. Duyarlilasma, maddenin siirekli ayni ortamda
alinmasiyla olusmussa; bu ortamin diginda uygulandiginda, maddeye iligskin duyarlilasma
etkisi kismen ya da tlimiiyle ortadan kalkabilir. Ayrica, toleranstan farkli olarak, bu ortama
ait uyaricilarin kendileri duyarlilasma etkisi yaratmaya baglamaktadir. Buna gore, sz
konusu ortamda ilk kez alinan bir madde, kisinin o maddeye sanki daha 6nce duyarlilasma

gelistirmis gibi bir tepki vermesine neden olabilir (82).

2.2.5.5. Yoksunluk Belirtileri ve Fiziksel Bagimhihk

Y oksunluk (withdrawal) belirtileri, uzun siire alinan bir maddenin azaltildiginda ya
da brrakildiginda ortaya ¢ikan fizyolojik belirtilerdir. Her bir madde kendine ozgii
yoksunluk belirtilerine yol agmakla birlikte genellikle ayni siniftan maddeler genellikle
ayni ya da benzer yoksunluk belirtilerine yol acarlar. Bir madde birakildiginda yoksunluk
belirtileri yasatiyorsa, o maddeye fizyolojik bagimlilik gelistirildigi sOylenir. Yoksunluk,
birakilan maddenin alinmasiyla ortadan kaldirilabilir ya da ayni siniftan bagka bir madde

aliarak ortadan kaldirilir ve bu duruma ¢apraz bagimlilik fenomeni adi verilir.

Yoksunluk belirtileri, ayn1 zamanda antagonist bir madde verilerek de aniden
ortaya c¢ikarilabilmektedir. Antagonist kullanilarak ortaya ¢ikarilan bu tiirden yoksunluk

belirtilerine hizlandirilmis yoksunluk (precipitated withdrawal ) ad1 verilir.

Fiziksel bagimlilik ve tolerans birbirleriyle baglantili siireclerdir. Fiziksel
bagimlilik olmadan bir maddeye tolerans gelisebilir; ancak, tolerans olmadan higbir
maddeye bagimlilik gelisiminden s6z edilemez. Yoksunluk belirtilerinin genellikle
maddenin kendi etkisine zit yonde gelismesine dayanarak, bu iki etkinin aym
norofizyolojik degisimden kaynaklandigini diisiinen arastirmacilar bulunmaktadir. Bunlara
gore, bir organizmanin bir ilag ya da maddeye uzun siire maruz kalmasi, sinir sisteminde o
maddenin etkisini giderici ya da telafi (compensatory) edici degisimlere neden olur. Bu

degisimler madde alindig siirece tolerans olarak kendini gdsterirken, madde birakildiginda
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ya da etkisi ortadan kalktiginda, maddenin kendi etkisine zit yonde yoksunluk belirtileri
olusur (82).

2.2.5.6. Psikolojik Bagimhlik ve Aranma

Psikolojik bagimlilik, fiziksel yoksunluk belirtileri olmaksizin, takintili bir bigimde
ve siirekli olarak ilgili maddeyi arama ve alma davranigi bi¢ciminde kendini gosterir.
Maddeyi alma istegi o kadar siddetli boyutlara ulasabilir ki, bu istek, maddeye karsi
aserme diizeyinde bir aranma (craving) ile sonuglanir. Aranma, ¢ogu zaman bagimliy1

maddeyle iligkili ortam ve uyaricilara ve en sonunda da maddenin kendisine gotiirmektedir.

Beyin goriintilleme tekniklerindeki gelismeler, aranma gibi fiziksel olarak tanimi
zor kavramlar1 beynin belirli bolgelerinde ‘goriilebilir’ hale getirmistir. Bu baglamda,
bagimlilik yapan maddelerin kendilerinin ya da iliskili s6zel ya da gorsel uyaricilarin, bu
maddelere bagimli olan kisilerin beyinlerinde mezokortikolimbik dopamin sistem

faaliyetinde artisa yol actig1 belirlenmistir (82).

2.2.5.7. Madde Bagimhiliginin Gelisimindeki Evreler

Madde bagimliligima kavramsal yaklasimda, madde kullaniminin hem impulsif
(diirtisel) hem de kompulsif 6zellikler tagidiginin bilinmesi gerekmektedir. Bir yelpazenin
iki ucunda yer alan bu ozellikler farkli norobiyolojik diizenekler ile ortaya ¢ikmaktadir.
Madde kullanma davranisi, ii¢ evreyi kapsayan bir dongii ile diirtiisellikten kompulsiviteye

dogru ilerlemektedir. Bu ii¢ evre sunlardir:

1) Madde kullanimi sirasinda kontrol kaybi ve yliksek miktarda madde alimu,
2) Kesilme belirtilerinin ve yoksunluk durumunun yol actigi huzursuzluk ve
disforik duygudurum,

3) Madde kullanimina kars1 asir1 istek ve olumlu beklentiler.

Bu evreler boyunca ilerleme sonucu, madde kullanma diirtiisiiniin temeli ‘olumlu

pekistirici siirecler’den (impulsif davranig), ‘olumsuz pekistirici siirecler’e (kompulsif
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kullanim) dogru kayar. Istek ve beklenti evresinde ise ‘kosullu pekistiregler’ etkisi ortaya
cikar; yani madde kullanimmin olumlu etkisiyle ilgili beklenti ve maddeyle baglantili

uyaranlar madde istegini ¢ok arttirir ve davranisi tetikler (83).

2.2.5.8. Bagimlihk Nérobiyolojisiyle Tlgili Kuramsal Yaklasimlar

2.2.5.8.1. isteklendirici Duyarhlasma (Incentive Salience) Kurami

Robinson ve Berridge tarafindan ileri siiriilen isteklendirici duyarlilasma kuramina
gore; madde bagimliliginin beynimizdeki haz merkezinden ziyade, giidiilenme merkezine

iligkin uyumsal degisimlerle iliskili oldugu savunulmaktadir.

Robinson ve Berridge kuramlarini 4 kural altinda 6zetlemektedirler (84).

1.Bagimlilik yapan maddeler ndronal sistemlerde kalict ve uzun siireli degisimlere

yol acgarlar, yani bagimlilik yapan maddeler beyni degistirirler,

2.Beyinde etkilenen kisimlar dirtli, motivasyon ve o6dil sistemiyle ilgili
boliimlerdir.

3.Bu sistemler bagimlilik yapan maddeye ve maddeyle ilgili herhangi bir uyarana

asirt duyarlt hale gelirler.

4.Duyarliligr artmis bu noronal sistemler maddenin istenmesi, arzulanmasi ve

glidiilenmeyle ilgilidir. Maddenin yarattigi hedonik duygular, hoslanmayla ilgili

degildir (74).

Bu kuram ile bagimliligin asamali bir gelisim siireci izledigi savunulmustur. Birinci
asama, maddenin uygulanmasi ve haz merkezinin uyarilmasin icerir. Ikinci asama bu haz
alma duygusu klasik kosullanma yoluyla, madde alimiyla ilgili obje, olay ya da yere iliskin
uyaricilarla iligkilendirilmekte ve bu asamadan sonra uyaricilar kisiye madde kullaniminin
ortaya cikardigi haz duygusunu ammmsatmaktadir. Uciincii asamada bu uyaricilarin
kendileri 6zendiricilik (incentive salience) kazanirlar; yani, bagimli, bu uyaricilar1 aramaya
ve arzulamaya baglar. Daha sonra bu uyaricilari isaretleyen uyaricilart da igine alan bir

uyaricilar alani olusur ve bu uyaricilar madde kullanimin1 animsatmaya ve maddeye arzu
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duyulmasina neden olurlar. Boylece madde kullanimi ve onunla ilgili deneyimler

bagimlinin yasaminda giderek daha fazla yer kaplamaya baslar.

Isteklendirici duyarlilasma kuramimim anahtar noktast sudur: bagmliligin
temelinde, maddenin ortaya c¢ikardigi haz alma duygusundan ziyade, bu duygunun
beklentisi (expectancy) yatar. Ilk baslarda maddenin giidiileyici etkisi, dogrudan haz verici
etkisiyle baglantilidir, ama haz verici etkisine kars1 gelisen toleransla birlikte, glidiileyici
etkisine duyarlilasma gergeklesir. Sonug olarak, madde giderek daha az haz vermeye

baslarken, daha fazla ve daha kars1 konulmaz bir arzuyla aranmaya baslanir.

2.2.5.8.2. Karsit Siirecler (Opponent Process) Kuram

Bu kurama gore, maddelerin ddiillendirici etkileri, toleransa neden olan uyumsal
norofizyolojik degisimler nedeniyle zamanla azalmaya baglarlar. Bu azalmaya kosut olarak
yoksunluk belirtilerine de temel teskil eden bu uyumsal, zit siirecler giderek daha
belirginlesmeye ve bagimliligin davranisi lizerinde daha etkili olmaya baslar. Daha yakin
tarihli kuramlara gore (85); olumlu pekistirme, karsit siiregler kuraminin beklentileri
dogrultusunda, olumsuz pekistirme mekanizmasiyla birlikte ¢aligmaktadir. Bagimliligin
baslangi¢ asamalarinda, ilk denemelerde maddenin ortaya ¢ikardigi haz duygulari daha
etkiliyken, bagimlilik gelistikge ve madde alim siklig1 arttik¢a, yoksunluktan kaynaklanan
bedensel ve duyussal belirtileri giderme ve dnleme istegi daha 6ne ¢cikmaya baslamaktadir.
Bu doniisiim haz merkezinde kalict degisimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve bu

kurama gore bagimlilik hastalig1 beynin haz alma merkezinde gerceklesen bir bozulmadir
(82).

2.2.5.9. Madde Kullaniminin Norobiyolojisine Genel Bakis

Madde kullanimi, bagimhiliga yatkinlik ve bagimlilik bozukluklari birden ¢ok
biyolojik model ile agiklanabilir (86). Modellerin birgogu, 6zellikle dopaminerjik devreler
ile iliskili bagimlilik davraniglarimin farkli yonlerini inceleyen ve birbirini tamamlayici
modellerdir (78). Bagimlilik yapan maddelerin etki mekanizmalar: farkli olmasina ragmen

beynin derinliklerindeki tek bir yolu dogrudan ya da dolayli da olsa ayni sekilde
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etkiledikleri gosterilmistir. Bu yolak mezolimbik 6diil sistemidir (74). Ventral tegmental
bolgeden dopaminerjik girigleri alan niikleus akkumbensi igeren bir noral devreden
olusmaktadir (75). Nukleus accumbensteki dopamin salimmiyla olan aktivite, hem
maddeyle ilgili (kokain, esrar) hem de dogal oddiillere (cinsel iligski, oyun, yemek) karsi
gelisen odiil yanit ile iliskilidir (76).

Bagimlilik modellerinde, sadece orta beyin dopaminerjik sistemin 6nemi olmadigi
gibi, sadece dopamin de tek basina 6nemi olan bir nérotransmitter degildir (78). Bagimlilik
bozukluklari, kortikotropin salici faktér (CRF), opioidler, kanabinoidler, oksitosin,
vazopressin (ADH) ve noropeptid Y’nin yanisira glutamat, gama aminobutirik asit
(GABA), serotonin, norepinefrin ve asetilkolini iceren ndrotransmiterler ve
noropeptidlerde genis bir ekspresyon ve islev bozukluguyla iligkilidir (87). Farkli beyin
bolgelerinin bagimlilik dongiisiiniin farkli asamalarinda baglantili oldugu gosterilmistir
(86). Orta beyin dopaminerjik sistemi ve iligkili dorsal striatum ‘binging’ ve zehirlenmeyle
alakali gibi goriliniiyor iken, genisletilmis amigdala, merkezi ve periferik noradrenerjik
sistemleri kapsayan stresle iligkili noral dongiiler olumsuz etkiler ve ¢ekilme durumlariyla
alakali gibi goriinmektedir. Prefrontal korteks (PFC) (orbitofrontal, prefrontal, anterior
singulat), bazolateral amigdala, insular ve hipokampal katilimlar aserme durumlariyla

baglantilidir (78).

Son caligsmalar 6diil beklentisi ve degerleme, gii¢lendirici 6grenme, atfedilen deger
ve kayip / ceza isleme etki alanlarina 6diil islemenin psikolojik bilesenlerini siralamistir
(78,88). Berridge ve Robinson’un one siirdiigii isteklendiriciye duyarlilasma kuramina
gore, bir seyi sevmek 'like' ve istemek 'want' anatomik ve fonksiyonel olarak farkli
sistemler tarafindan kontrol edilmektedir (78). Baska bir 6diil merkezli bagimliliga
yatkinlik modeli olan "Odiil eksikligi sendromu"nda ise orta beyin dopaminerjik sistemin
azalmis duyarliligl, madde bagimliligit ve bagimhilik bozukluklart i¢in risk altindaki
bireylerin uyarilma altinda olmalarim1 kompanse etmek icin aranma ve bagimlilik
davraniglarinda bulunmaya yol acabilir (89). Odiil eksikligi modeli bagimhilig1 kendi
kendine tedavi kuramlariyla tutarlidir (90). Farkli biyolojik modeller bagimlilik
dongiisiiniin gegici ayrismis bilesenlerini agiklayabilir. Ornegin, ergenlik dncesi hipoaktif
dopamin sinyal ("6diil eksikligi"), uyusturucu kullaniminin erken baglamasina ve adolesan

boyunca tekrarlanan ila¢ maruziyeti ilaca bagli 6diil devresinin hazir hale gelmesine
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(priming) ve bagimliliga ilerlemeye yol agabilir. Bu biyolojik bilesenler, farkli gelisim

asamalarinda yatkinliga katkida bulunur.

Motivasyon; hedef odakli davranislar1 baslatan, yonlendiren ve devam ettiren bir
stiregtir (91). Motivasyon bazli bagimlilik modelleri biligsel kontrol ve karar verme
unsurlarini igcermektedir ve bu modeller, bagimlilik bozukluklarinin ila¢ kullanimi gibi
istah (appetitive) davranislarini, is, okul ve aile bakimi gibi diger davraniglara nispeten
daha  Oncelik  gosteren  yanlis  yonlendirilen  motivasyon  gdsterebilecegini
varsaymaktadirlar. Bdylece, istah davranislarinda bulunmak i¢in olan motivasyon diger

motivasyon hedeflerini bastirir.

Bu modeller noroekonomik temporal indirgenme ‘neuroeconomic’ kavramini
icermektedir: Yani, daha bilyiik gecikmis odiiller {izerinde kiiglik acil odiillerin
secilmesidir. Bu karar verme yollar1 farkli beyin bolgeleri ve devreleri ile iligkilidir (92).
Biyolojik olarak, daha kii¢lik acil ddiillerin secimi ventral striatum ve ventromedyal PFC
aktivitesi ile iliskili gériinmektedir. Bunun aksine, daha biiytik bir gecikmeli ddiiller se¢imi
dorsal prefrontal bolgeleri ile iliskili oldugu goriinmektedir. Temporal indirgenmede
bagimliligin siddetine gore ve gelisim evreleri arasinda farkliliklar bulunabilir. Ergenlerin
yetiskinlerden biiyiik gecikmis ddiiller ilizerinde kiiciik acil ddiilleri segmesi daha olasidir.
Bagimlilik bozuklugu olan yetigkin ve ergenler, ddiilleri ayn1 yastaki kontrollerden daha
hizli indirger (92). Bu bulgular risk / 6diil karar1 verilmesinde biligsel kontrol ve yiiriitiicii
islevlerin 6nemini vurgulamaktadir. Gelisimsel acidan, PFC olgunlagsmaya ulasan son
beyin bolgeleri arasindadir ve bu ergenlerde bagimhilik, riskli davraniglar ve

psikopatolojinin diger bigimleri i¢in olan yatkinligina kismen katkida bulunabilir (93).

2.2.6. Tanisal Siniflama

DSM-5 ile Neler Degisti?

DSM-1V ile DSM-5 arasinda biiyiikk oranda bir 6rtiisme olmakla birlikte birkag

onemli farklilik vardir. Bu farkliliklardan bazilar1 asagida siralanmistir
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DSM-1V’de madde kullanimiyla iligkili bozukluklara neden olan maddeler 11°e
ayrilmigken DSM-5de 10’a ayrilmistir. DSM-5teki siniflandirma; alkol, kafein,
esrar, halusinojenler (fensiklidin bu gruba dahil edilmis ve grup kendi iginde
fensiklidin ve diger halusinojenler olarak ayrilmistir), inhalanlar, opiyatlar, sedatif-
hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar (amfetamin, kokain ve diger stimiilanlar),

nikotin ve diger (ya da bilinmeyen maddeler) seklindedir (29,94).

DSM-5’te, DSM-IV’ ten farkli olarak, madde bagimliligi ve madde kotiiye
kullanimi, iki ayr1 tan1 kategorisi olmaktan ¢ikarilmis ve her iki bozuklugun tam
oOlgiitleri madde kullanim bozukluklar1 tanisi altinda siralanmistir. Ancak madde
kotiiye kullanimi tani Olgiitleri arasinda sayilan “maddeyle iliskili yineleyici
bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” Olgiitii terk edilmis, onun yerine daha once
olmayan ve “craving, madde kullanmaya yonelik giiclii bir istek ya da diirtii” tani
Olciitii olarak ilave edilmistir. Daha 6nce tan1 koymak icin yeterli olan {i¢ tani

Olciitii sayisi ise ikiye diisiiriillmistiir (29,30).

DSM-5’te esrar yoksunlugu ilk kez tanimlanmistir. Esrar kullanimini biraktiktan
yaklagik bir hafta sonra; kolay kizma, o6fke ve saldirganlik, uyku sorunu, istah
azalmasi-kilo  kaybi, huzursuzluk, ¢okkiin duygudurum, karin agrisi,
sarsilma/titreme, terleme, ates, lirperme, bas agrisi gibi bedensel belirtilerden
birinin olmast oOl¢iitlerinden en az 3’ilinlin karsilaniyor olmasi bu taniyi

koydurmaktadir (29,95).

DSM-IV-TR’de en az 3 gruptan madde kullanimi ¢ogul madde kullanimiyla iligkili

bozukluk tanimlanmigken bu tantya DSM-5’te yer verilmemistir (29).

DSM-5’te madde/ila¢ kullaniminin yol ag¢tig1 ruhsal bozukluklar icinde DSM-IV-
TR’den farkli olarak, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar ve bipolar
bozukluklar yer almaktadir. DSM-IV-TR’de bipolar bozukluklar ve depresyon
“duygudurum bozukluklar1” baslig1 altinda siiflandirilirken DSM- 5’te bipolar ve
iliskili bozukluklar ve depresif bozukluk olmak iizere iki ayr1 grup olarak
smiflandirilmigtir. DSM-IV-TR’de var olan madde kullaniminin yol actigt
duygudurum bozukluklari yerine DSM-5’de madde/ilag kullaniminin yol agtig1
depresif bozukluklar ve madde /ilag kullanimmin yol a¢tigi duygudurum

bozukluklar1 tanimlanmistir. Madde kullaniminin yol agtigi obsesif-kompulsif
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bozukluk ilk defa DSM-5’de tanimlanmistir. Her bir bozukluk iligkili boliimde

tanimlanmaktadir (95).

DSM-5’te esrar Kkullammmyla ilgili kavramlar asagida gosterildigi sekilde

diizenlenmistir (95):

Esrar (kannabis) iliskili bozukluklar:
¢ Esrar kullanim bozuklugu
% Esrar Entoksikasyonu
% Esrar Yoksunlugu
< Esrarin Indiikledigi Diger Bozukluklar
» Esrarin yol agtig1 psikozla giden bozukluk
Esrarin yol actig1 kaygi bozuklugu
Esrarin yol a¢tig1 uyku bozuklugu
Esrar entoksikasyonu deliryumu ve esrar yoksunlugu deliryumu
Esrar entoksikasyonu ya da esrar yoksunlugu tanisinin konmasi yerine esrarin yol
actigt bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi i¢in belirtilerin ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek kadar agir olmasi gerekir.

» Tanimlanmamis Esrarla iliskili Bozukluklar

L)

Esrar kullanim bozuklugu tam kriterleri (DSM-5):

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye yol agan, sorunlu bir esrar
kullanim Oriintiisi;

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun siireli olarak esrar alinir.

2. Esrar kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da bir
sonu¢ vermeyen c¢abalar vardir.

3. Esrar elde etmek, esrar kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayirmak.

4. Esrar kullanmaya i¢inin gitmesi ya da esrar kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma
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ya da kendini zorlanmis hissetme.
5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici esrar kullanima.
6. Esrarin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal
ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin esrar kullanimini stirdiirme.
7. Esrar kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda esrar kullanma.
9. Biiyiik bir olasilikla esrarin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin esrar kullanimini siirdiirme.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmas:
a. Istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan dl¢iilerde esrar kullanma gereksinimi.
b. Ayn1 miktarda esrar kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere, yoksunluk gelismis olmas:
a. Bsrara 6zgilin yoksunluk belirtileri (esrar yoksunlugu icin A ve B tani Olciitlerine
basvurun).
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin esrar (ya da yakindan iliskili
bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once esrar kullanim bozuklugu i¢in tani dlgiitleri
tam karsilandiktan sonra, esrar kullanim bozuklugunun hi¢bir tani oOlgiitii (A4 tani
Olciitii disinda, ‘esrar kullanmaya icinin gitmesi ya da esrar kullanmak i¢in ¢ok biiyiik
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’), 12 aydan daha kisa siireli olmak

lizere, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Stirekli yatisma ile giden: Daha 6nce esrar kullanim bozuklugu i¢in tami olgiitleri
tam karsilandiktan sonra, esrar kullanim bozuklugunun higbir tani olgiitii (A4 tani
ol¢iitii disinda, ‘esrar kullanmaya i¢inin gitmesi ya da esrar kullanmak i¢in ¢ok biiyilik
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’), 12 ay ya da daha uzun bir stiredir,

hi¢bir zaman kargilanmamustir.

Varsa belirtiniz:
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Denetimli ¢evrede: Kisi, esrara ulagsmasinin kisitlandigi bir ¢evrede ise bu ek
belirleyici kullanilir.
O siradaki agirhigina goére kodlaymiz: ICD-10-CM  kodlar1 i¢in not: esrar
entoksikasyonu, esrar yoksunlugu ya da esrarin yol agtig1 bagka bir ruhsal bozukluk da
varsa, esrar kullanim bozuklugu icin esrar kullanim bozuklugu icin asagidaki kodlari
kullanmaym. Bunun yerine, esrar kullanim bozuklugu estanisi, esrarin yol agtigi
bozukluk kodunun dordiincii konumundaki simgede gosterilir (esrar entoksikasyonu,
esrar yoksunlugu ya da esrarin yol actigi 6zgiil bir ruhsal bozukluk i¢in kodlama
notuna bakin). So6zgelimi, esrarin yol agtigi kaygi bozuklugu ve esrar kullanim
bozuklugu es tanilar1 varsa, yalnizca esrarin yol actig1 kaygi bozuklugu kodu kullanilir
ve dordiincii konumdaki simgede, esrar kullanim bozuklugu es tanisinin agir olmayan,
orta derecede ya da agir olup olmadig1 belirtilir: F12.180 esrarin yol actigi kaygi
bozuklugu ile birlikte agir olmayan esrar kullanim bozuklugu ya da F12.180 esrarin yol

act1ig1 kaygi1 bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da agir esrar kullanima.

O siradaki agirhigini belirtiniz:
305.20 (F12.10) Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmast.
304.30 (F12.20) Orta Derecede: Dort-bes belirtinin olmast.
304.30 (F12.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmast

2.3. Esrar Kullanimi ve Komorbidite Kavrami

Maddenin insan psikolojisi ve psikiyatrik bozukluklar iizerindeki etkisi uzun
yillardir bilinmektedir. Fakat nedense ¢ok uzun yillar madde kullanimina eslik eden
psikiyatrik bozukluklar ve bunlar arasindaki baglantiyr incelemek arastirmacilarin pek
ilgisini ¢ekmemis, bu konu bilim diinyasinin giindemine pek girmemistir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, alkol ve madde kullanim bozukluklarma eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklarin goriilme sikliginin fazlaligin1 ortaya koymaktadir. Giiniimiizde, alkol ve
madde kullananlarda psikiyatrik bozukluk ya da sendromlarin nasil gelistigi heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Ayrica eslik eden psikiyatrik bozukluklar, bagimliligin tani, gidis,

sonlanim ve sagaltimini da giiclestirmektedir (96).
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Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (AMKB) ile ruhsal bozukluk beraber

goriildiigiinde dort temel 6zellik sorumludur.

1- 1ki bozukluk bir araya bagimsiz olarak gelmis olabilir ve her bozukluk kendi
basina hareket eder.

2- Birinci bozukluk ikincisinin gelismesinde etken olur.

3- Birinci durumun ortadan kalkmasiyla ikinci durumun gelismesi halidir.

4- AMKSB ile ruhsal bozukluk belirtilerinin rtiismesidir (97).

Madde bagimliliginda eslik eden tanilar i¢in farkli hipotezler bulunmaktadir:

Kendi kendini tedavi hipotezi (Self Medication Hypothesis):

Alkol ve madde kullananlarda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin gérece yiiksek
oranda olmasinin nedeni, beraberinde ya da Oncesinde psikiyatrik bozukluklar1 olan
kisilerin rahatsizliklar ile basa ¢ikmak icin bu maddeleri kullanmasi ve zaman i¢inde bu
maddelere kars1 bagimlilik gelistirmesidir. Kendi kendini tedavi hipotezine gore hastalar,
istenmeyen miza¢ durumlarimi degistirmek, dayanilmaz anksiyetelerini azaltmak, bazi
biligsel bozukluklarla basa ¢ikabilmek igin bu maddeleri kullanmaya baglamaktadirlar.
Kendi kendini tedavi hipotezi dinamik yonelimli psikoterapi veya psikoanalizlerde

toplanan klinik gézlemlerle desteklenmektedir (98).

Maddevye bagh artefakt hipotezi (substance-related artifact hypothesis):

Tedaviye bagvuran bagimlilarda tedaviye bagvurmayanlara gore daha fazla
komorbid psikiyatrik hastaliga rastlanmaktadir. Komorbid psikiyatrik rahatsizligi olan
bagimlilar daha fazla yardim ve destek ihtiyaci hissetmektedirler. Bu durum maddeye bagl

artefakt hipotezi olarak adlandirilmistir (99).

Esrar bagimlis1 kisilerin %50-90'inda yasamlarinin bir noktasinda alkol veya diger
maddelerin tiiketimine bagli ruhsal bozukluk ya da saglik bozuklugu tanis1 konur (100).
Klinik gozlemler akut veya kronik esrar kullaniminin 6ncelikle zehirlenme ve bagimlilik

olusturabilmesinin yaninda davranigsal, bilissel degisiklikler ile sizofreni, bipolar
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bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, major depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklara da yol agabilecegini gostermektedir (9).

Calismalarda esrar kullaniminin depresif, bipolar ve anksiyete bozukluklar1 da dahil
olmak iizere bir takim psikopatolojik durumlar ve ayni zamanda bunlarin komorbidite
derecesi ile onemli Slgiide iliskili oldugu (101) ve esrar kullaniminin erken baslangic

gostermesiyle iliskilendirilmistir (102).

Esrarin sanilandan daha =zararli olabilecegini gdsteren epidemiyolojik ve
norobilimsel kanitlar mevcuttur (8). Ergen ve yetiskinlerdeki bu potansiyel birliktelik,
morbidite, mortalite ve uzun dénem olumsuz prognozu daha da kétiilestirebilir (103). Son
yillarda, genclerin saglik ve refahi iizerine esrar kullaniminin etkileri konusunda kaygilar

ve tartigmalar giderek artmaktadir (104, 105).

2.3.1. Esrar Kullanimi ve Depresyon Komorbiditesi

Esrar ve depresyon arasindaki baglantilar esrar kullanimi ve psikoz arasindaki
potansiyel baglantilardan daha az dikkat ¢ekmis olmakla (106), birlikte esrar kullanimiyla
depresyon arasindaki iliskiler i¢in bazi bulgular ortaya ¢ikarilmistir (9). ilkin, esrarmn
etkileri ve depresyon belirtileri arasindaki olasi bir ndrobiyolojik baglantidir. Diger bir
olasilik ise, sosyal ya da demografik aracili baglantilar (faktorler) seklinde olmasidir (106).
Esrar, duygulanim diizenlenmesiyle iliskili goriinmektedir. Kannabinoid reseptorleri,
kannabinoidlerin antidepresan etkiye sahip olabilecegini gdsteren depresif davraniglarda
azalmayla baglantilidir (107). Yasam olaylar1 ve gevresel etkiler esrar kullanimi ya da

depresyon gelisimine katkida bulunabilmektedir (106).

MDB oranlarinin esrar bagimlilig1 i¢in tedavi arayanlar arasinda yiiksek oldugu
(10), ayn1 zamanda, esrar kotiiye kullanimi ve bagimlilik oranlarinin MDB i¢in tedavi
edilen kisiler arasinda da ytiksek oldugu bildirilmistir (108). Ayaktan takip edilen depresif
hastalar1 igeren bir galismada, madde kullanim &ykiisiiniiniin daha fazla depresif atakla
iligkili oldugu gosterilmistir (109). 1980 Baltimore ECA c¢alismasinda, baslangic depresif
belirtileri olmayan ve baslangigtaki esrar kotliye kullanimi tanist olan katilimcilar

degerlendirilmistir. ~ Esrar  kotiiye  kullanim  tanmist  olmayan  katilimcilarla
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karsilagtirildiklarinda kullanim tanisi olanlar depresif belirtilere sahip olmada yaklasik 2
kat artmis rolatif risk gostermislerdir (110). Erken baslangiclt (17 yasindan once) diizenli
esrar kullanimi ve daha sonraki depresyon gelisimi arasinda anlamli iligki oldugu
gosterilmistir. Ornegin, 2311 gencin uzunlamasina toplum calismasinda, 15 yas alt1
kizlarda esrar kullanimini takip eden 15 yillik izlem doneminde intihar diisiince ve
girigimlerinin anlamli sekilde artmis oldugu rapor edilmistir (111). Esrar bagimliligi olan
monozigotik ikizlerin MDB, intihar diisiincesi ve girisiminin esrar bagimlis1 olmayan eg
ikizlere gére daha muhtemel oldugu saptanmis olup, esrar kullanimi ve MDB arasinda
gozlemlenen iligkiyi aciklayan genetik yatkinlik gosterilmistir (112). Esrar kullanimi ve
depresyon birlikteliginin arastirildigi c¢alismalarda, anlamli iligki oldugunu gosteren
calismalar kadar anlamli iliski oldugunu gostermeyen calismalar da mevcuttur.
Uzunlamasina yapilan g¢aligmalarda, agir esrar kullaniminin MDB riskini ve siddetini
artirdigi  gosterilmis olmakla birlikte ergenlerin kendini tedavi fikrine hicbir destek
vermedigine dair karigik kanitlar elde edilmistir (106). 19-21 yas aras1 goniillii iiniversite
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, depresif belirtilerin siddetinde hafif ve agir
kullanicilar arasinda hicbir anlaml farklilik gdsterilememistir (113). Benzer sekilde, lise
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada da ne depresyon ne de intihar diisiincesinin esrar,

tlitiin ya da alkol kullanimiyla anlamli iliskisi saptanmamustir (114).

Madde ve alkol, depresif belirtileri azaltmak amaciyla kendi kendine bir tedavi
girisimi olarak kullanilabilir. Bazi maddelerin entoksikasyon ve g¢ekilme belirtileri
duygudurum bozuklugu belirtileriyle karisabilir. MKB i¢in tedavi almaya baslayan ya da
madde kullanimi sonlanan olgularin 6nemli bir kisminda depresif bulgular zamanla

kaybolur ancak bazi olgularda depresif bulgular kroniklesebilir (115,116).

Amotivasyonel Sendrom (AS): Kronik esrar kullanimi neticesinde ortaya ¢ikan;
amaca yonelik aktivitelerde azalma, ige ¢ekilme, iletisimde etkisizlik, motivasyonda
azalma, ilgisizlik, tutarsizlik, duygulanimda kiintlesme, enerji azalmasi, zayif muhakeme,
konsantrasyon eksikligi ve bellek bozuklugu gibi biligsel ve duygusal fonksiyonlarda
bozulma ve kisilik degisiklikleriyle karakterize bir sendromdur (117,118). Calismalarda
kronik esrar kullanimina bagli enerji azalmasi, motivasyon diisiikliigli gibi belirtilerinin
goriilme sikligr %16-21 oranlarinda bildirilmesine karsin AS kavrami az bilinen, az tani

konulan ve arastirilan bir klinik durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (117,119).
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2.3.2. Esrar Kullanim ve Anksiyete Bozukluklar:

Genel popiilasyonda esrar kullanimi ve anksiyete komorbiditesi birgok c¢alisma
tarafindan degerlendirilmistir (11). Esrar kullanim1 ve yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, sosyal anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugunu da iceren anksiyete bozukluklari arasinda artmis birliktelik mevcuttur (102).
Sik esrar kullanicilarinin bir kaygi bozuklugunu temsil etmeksizin, kullanici olmayanlara
gore daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir (120). En az 10 y1l siireyle
diizenli esrar kullanan kisilerin %21'inde yiiksek anksiyete diizeyleri saptanmistir (119).
Ulusal Komorbidite Anketi (NCS) elde edilen verilerin analizinde; anksiyete ve
duygudurum bozuklugu tanisi olasiliginin, esrar bagimliligi olan bireylerde yaklasik ikiye
katlamis oldugu gosterilmistir. Boylece, esrar bagimlilig1 olan deneklerin esrar bagimliligi
olmayanlara gore daha yiliksek anksiyete bozuklugu es tanisina sahip oldugu
degerlendirilmistir (11). Baska bir ¢alismada da anksiyete belirtilerinin siddetinin artan
esrar kullanimiyla giderek arttig1 ve ilag kotiiye kullanimi ya da bagimliligi bildirenlerde
daha yliksek anksiyete diizeyleri gozlemlenmistir (15). Son zamanlarda yapilan bir
calismada da esrar kullanimi ve anksiyete belirtileri arasindaki riskli ve intihar

davraniglarini tetikleyebilen bir iliski belirtilmistir (121).

Esrar, aliskin olmayan kullanicilarda, genellikle panik atak benzeri akut ve kisa
slireli anksiyete ataklarina neden olabilir (11). Esrar kullanimi1 olanlarin olmayanlara gore
daha erken baslangicli panik ataklar yasadigir gosterilmistir (122). Esrar kullanim
anksiyete belirtileri ve katastrofik diisiinme riskini artirir iken, ayni zamanda durumsal
anksiyete diizeyi artmis esrar kullanimi siddetinin ana belirleyicilerinden birisidir

(123,124).

Calismalar, kronik esrar kullaniminin anksiyete bozukluklari 6zellikle panik ve
sosyal anksiyete bozukluguyla birlikte goriilme sikliginda artis ile iliskili oldugunu ileri
stirmiislerdir (11). Ayrica anksiyete bozukluklarinin gelistigi deneklerin &nemli bir
kisminin bazilarinda, anksiyolitik ilag olarak esrar kullaniyor olabileceklerini gosteren
esrar bagimliliginin ilk belirtileri gézlemlenmistir (12). Bu hipoteze paralel olarak yeni bir
caligma, sosyal anksiyete bozuklugunun esrar bagimliligi i¢in bagimsiz bir risk faktorii

oldugu goriilmektedir (125).

42



Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan kisilerin esrar kullanimi igin artmis
risk altinda oldugunu gosteren cesitli calismalar mevcuttur. Ornegin, Ulusal Estani
Anketi'nde, mevcut TSSB olan kisilerde bir dnceki yila gore artmis esrar kullanimi1 oranlari
bulunmustur (126,127). Benzer sekilde, TSSB semptom siddeti, esrar kullanim sorunlar1 ve
esrar yoksunluk belirtilerinin siddetiyle basa ¢ikmak i¢in kullanilan esrar miktariyla pozitif
iligkilendirilmistir (128,129).

Anksiyete olusumu esrar kullanimiyla uyarilabilir ya da esrar bagimliliginda bir
cekilme belirtisi olarak ortaya cikabilir (130). Ileriye doniik arastirmalarda, ergenlik
donemindeki anksiyete bozukluklarinin daha sonraki esrar kullanimi ve esrar kullanim
bozuklugunu 6ngorebilecegini gostermektedir (101). Bu iliski icin en popiiler aciklama
anksiyete bozukluklarina sahip hastalarla yiiksek anksiyete diizeylerine sahip deneklerin
esrart kendi kendine tedavi yontemi olarak kullanmasidir (131). Bu fikri, ¢cok sayidaki
denegin stres ve anksiyeteyi azaltmak, basa ¢ikmak ve dinlenmek i¢in esrar kullandigini
ifade etmesi desteklemistir (132). Agorafobinin, anksiyete durumu ve diger karistirici
faktorlerden bagimsiz olarak, esrar kullanimina daha yiliksek yatkinlikla anlamli derecede
iligkili oldugu da gozlenmistir. Ancak, gilinliik esrar kullaniminin anksiyolitik ve
anksiyojenik etkilerine kanit bulunamamistir (133). Esrarin uzun vadeli perspektif i¢inde
anksiyeteyle iliskili olup olmadig1 agik degildir. Ug yillik esrar kullanimimin ardindan,
kullanimin ne depresyon ne anksiyeteyle iligkili olmadigini saptayan galismalar da

mevcuttur (13).

2.3.3. Esrar Kullanim ve Psikotik Bozukluklar

Yapilan ¢alismalarda, esrar kullaniminin varsani ve sanr1 diizeyindeki psikozdan,
sizofreni gibi ciddi ruhsal bozukluklara kadar olan aralikta psikotik bozukluklara yol

actigin1 gosterilmistir (134).

Esrar kullaniminin kisa bir psikotik atagi uyarabilecegi uzun zaman once fark
edilmistir (135). 1845’de Moreau yiiksek dozlarda esrarin etkilerini “akut psikotik
reaksiyonlar” olarak tanimlamistir. Cok sonralari saglikli bireyler {izerinde deneysel
caligmalar, esrarin saglikli bireylerde doza bagli gecici psikotik belirtiler olusturdugunu ve

bilinen psikotik hastaligi olanlarda belirtileri kdtiilestirdigini gdstermistir (136). Esrarin
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akut etkileri lizerine yapilan sonraki ¢aligmalarda insanlarin esrara nasil tepki verecegiyle
ilgili ¢ok fazla bireysel degiskenler oldugu gosterilmistir. Bu degisken duyarliligin 6zgiil
dogasin1 arastirmak i¢in D’Souza ve arkadaslar1 (137) ¢ift kor, randomize, plasebo
kontrollii ¢alismalarinda saglikli kontroller ve sizofrenik hastalara 5 mg THC’yi IV olarak
vermisler. THC nin pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi ile degerlendirilen pozitif ve negatif
psikotik semptomlart anlamli olarak arttirdigi, hasta grubunda THC nin kognitif etkilerine
de anormal duyarlilik saptamislardir. Saglikli kontrollerin %40 kadarinda klinik agidan
anlaml psikotik belirtiler gorillmiistiir (137,138).

Esrar kullaniminin psikotik belirti diizeyinde artigla iliskisinin oldugunu gdsteren
son ¢aligmalarla (139) birlikte, diger bazi1 ¢alismalar psikoz tanili hastalarin genel topluma
gore daha fazla oranda esrar kullandigini ileri siirmektedir (140). Psikiyatrik bozuklugu
ortaya konmus olan hastalarda, esrar kullaniminin daha erken ve daha fazla relapslara yol
actig1 (141) ve daha kotii psikososyal islevsellikle iliskili oldugu (142), ancak sasirtici bir
sekilde daha az negatif (143) ve afektif belirtilerle (144) iliskili oldugu gdsterilmistir. S6zii
edilen son bulgular, kendi bildirim (self report) formlarindan elde edilen verilerle
degerlendirildiginde; bu hastalardaki esrar kullaniminin esas motivasyonunun, pozitif
duygulanimda ve sosyal kabulde artma ve olumsuz etkilerle daha iyi bas etme oldugu

seklindedir (145).

Ileri déniik calismalar, esrar kullaniminin ilerde sizofreniyle sonuglanmasi olasi
bozukluklara yol agma riskini iki kat artirdigini, adolesan gibi erken donemde kullaniminin
ise daha yiliksek riske sebep olabilecegini gdstermistir (134). Bununla birlikte esrar
kullanan 6nemli sayidaki geng bireyde ise psikoz ortaya ¢ikmamaktadir. Bu bulgulardan
yola c¢ikilarak esrarin genetik yatkinlik tasiyan bazi bireylerde psikoza yol aciyor
olabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir ve ¢esitli caligmalarla bu hipotez stnanmistir (146).
Cevreyle etkilegsen boyle bir genin varlidi, psikoza yatkinligi bulunan bireylerde 6zellikle

esrar ve psikoz iliskisinin gosterilmesiyle daha saglam dayanak bulmustur (134).

2.3.4. Esrar Kullanim ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yetiskinlikte de devam

edebilen, dikkatsizlik, dirtiisellik ve hiperaktivite ile karakterize sik goriilen bir ¢ocukluk
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cag1 hastaligidir (147). DEHB ile iliskili ¢ok sayidaki komorbid psikopatolojiler arasinda
madde kullanim1 ve madde kullanim bozukluklari (MKB) belirgin olarak 6n siralarda yer
almaktadir (148). DEHB tanisinin diger psikiyatrik komorbiditelere gére madde kullanimi
ya da MKB riskini bagimsiz olarak 6nemli 6l¢iide artirdigi bilinmektedir (149). Dikkat
eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ABD'deki yetiskinlerin yaklasik % 4.4'{inde
goriilmektedir  (150). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 18 yas alti madde kullanim
bozuklugu tanisi alan 72 bireyde yasam boyu DEHB prevalans1 %59.7 olarak bulunmustur
(151). Cocukluktan ergenlige dek izlenen DEHB olgularinda madde kullanimi gelismesi
riskinin kontrollere gore 3 kat fazla oldugu gosterilmistir (82). DEHB olan yetigkinlerde
madde kullanimi diger kullanicilara gore daha kiiciik yaslarda baslamaktadir (82).
Calismalar esrarin genellikle dikkatsizlik ve hiperaktivite belirtilerini tedavi etmek isteyen

DEHB tanis1 olan kisiler tarafindan kullanildigini géstermistir (152).

DEHB ve MKB ortak etiyolojik faktorleri paylasmaktadir: Birincisi, DEHB ve
MKB’de esas sorun, dopamin nérotransmisyonuyla ilgilidir. ikincisi, nérogériintiileme
calismalarinda hem DEHB hem MKB olan olgularda prefrontal korteks ile anterior
singulat korteks ve striatum arasindaki noral devrelerin bozuldugu ve striatal dopamin
saliniminin  baskilandig1  gosterilmistir  (153).  Ugiinciisii, MKB olan eriskinlerin
cocuklarinin DEHB olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (154). Son olarak,
DEHB’li bireylerin birinci derece yakinlarinda MKB’da dahil olmak iizere
psikopatolojilerin sikliginin daha fazla artmis oldugu gosterilmistir (155). DEHB ve madde
kullanim bozuklugu gelisiminde ortak genetik faktorlerin de rol oynadigr diistiniilmekte,

bunlarla ilgili ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (156).

DEHB ve MKB’nin paylastig1 ortak etiyolojik faktorler disinda, DEHB ve MKB
arasindaki iliski tam aydinlatilamamistir, ancak bazi teoriler iizerinde durulmaktadir.
DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinden biri olan diirtiisellik, artmis madde kullanim riskiyle
iligkili bulunmustur (157). Diirtiisellik, ¢ocuk ve ergenlerin sonuglarini diisiinmeden madde
denemesine yol agmaktadir. Bununla beraber, DEHB’li bireyler, madde denemesinden

sonra madde bagimlilig1 gelistirmeye biyolojik olarak daha yatkin olabilirler (158).
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2.4. Aleksitimi

Aleksitimi kavram ilk kez Sifneos tarafindan kullanilan ve s6zciik anlami olarak
Yunanca’da -a; Yok, -lexis; s0z, -thymos; duygu anlamma gelen kelimelerin
birlesmesinden meydana gelmis bir terimdir. Bu terim Tiirk¢e’ye “duygular i¢in s6z

yoklugu” seklinde ¢evrilmistir (159).

Aleksitimi, baslangigta psikosomatik belirtilerle iligskili durumlarn agiklamak
amaciyla ortaya atilmis bir kavram olmasina ragmen, daha sonralar1 aleksitiminin sadece
psikosomatik hasta popiilasyonuna 6zgii bir kavram olmadigi, saglikli bireylerde de

aleksitiminin yaygin bir 6zellik oldugu anlasilmistir (160,161).

Ik olarak 1948 yilinda Ruesch analitik terapiye aldig1 psikosomatik hastalarda
yaptig1 gozlemlerde, bu hastalarin diger nevrotiklerden farkli olarak duygularini ve
rahatsizliklarini s6zel ya da sembolik olarak ifade edemediklerini belirtmistir. Ruesch, bu
ozellikleri psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan asil sorun olarak gormiis ve bu
ozellikleri “cocuksu kisilik (infantil personality)” olarak kavramsallagtirmistir. Ona gore
cocuksu kisilik yapisi psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan sorunun &ziinii
olusturmaktadir (161). 1963°te ise Fransiz psikanalistlerden bir grup, psikosomatik
sikdyetleri olan insanlarda fantezi kisitliligi, duygusal yasamda kisitlilik, pratik, faydaci
diisinme egilimi, hayal kurma ve sozel ifade giicligii gibi belirgin belirtileri tespit
etmiglerdir (161). Freedman ve Sweet duygularimi sozel olarak ifade edemeyen

psikosomatik hastalar1 “duygu cahilleri (emotional illiterates)” olarak tanimlamislardir
(162).

1972°de Sifneos Londra’daki bir konferansinda, o zamana kadar oOzellikle de
psikosomatik hastalar lizerinde yillardir ¢esitli klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan
tespit edilmis olan, duygularini tanima ve sozel ifade gii¢liigii, hayal ve fantezi yasaminda
kisitlilik, ige doniik diisiinme egilimi, catisma ve engellenme durumlarindaki problemlerini
bedensel belirtiler olarak yansitma gibi Ozellikleri “aleksitimik 0Ozellikler” olarak
tanimlamistir. Ona gére bu kavrami kullanmasinin temel nedeni, aleksitimik bireylerdeki
en temel ozelligin “duygularin ifade edilmesinde ki yetersizlik” oldugu diisiincesidir (163).
Literatlirde farkli goriislerle agiklanmaya galisilan aleksitimi en basit tanimiyla duygulari

fark etme, tanima ve ifade etme giigliigiidiir (164).
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Aleksitiminin genel popiildsyondaki oranlari erkeklerde % 9 - %17, kadinlarda %5
ila %10 arasinda oldugu bildirilmistir (165). Aleksitiminin toplum g¢alismalarinda bildirilen
yayginligt % 6,7 — 18,8 arasinda degismektedir (166). Aleksitimi saglikli insanlar arasinda
da tespit edilebilir (167). Saglikli popiilasyonda %5 — 16,3 oraninda goriiliirken, iilkemizde
yapilan bir ¢alismada %29,6 oraninda bulunmustur (168). Bir diger calismada bedensel
belirtilerle ¢esitli kliniklere bagsvuran ancak organik bir patoloji saptanamayan hastalarda
aleksitimi diizeyi % 64,2 oraninda bulunmus ve bunun en ¢ok anksiyete, depresyon ve
diisiik egitim diizeyiyle iliskili oldugu gosterilmistir ancak bu ¢alismada saglikli kontrol
grubu kullanilmamistir (169).

2.4.1. Aleksitimide Klinik Belirtiler

Aleksitimi kavraminin kisilik 6zellikleri Sifneos tarafindan dort temel baslik altinda

toplanmustir (170).

Bunlar;

a) Duygular1 Fark Etme, Ayirt Etme ve S6ze Dokme giicliigi
b) Hayal Kurma, Fantezi Yasaminda Kisitlilik

¢) Islemsel {isiinme (Operational Thinking )

d) D1s Merkezli Uyum Saglamaya Y onelik Biligsel Yap1

2.4.1.1. Duygulari Fark Etme, Ayirt Etme ve Soze Dokme Giicliigii

Aleksitimik bireylerin en belirgin 6zellikleri arasinda duygularini tanima ve ifade
etmedeki giigliikler yer almaktadir. Duygularin1 “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit
kelimeler secerek anlatmaya calisirlar ya da “gevseme ve gergin olma” gibi bedensel
tepkilerle tanimlarlar. Duygular soruldugunda sanki bu kelimenin anlamini bilmiyor
gibidirler (161,163). Aleksitimiklerin bir duyguyu digerlerinden ayirt etmekte
zorlandiklari, duygular1 soruldugunda kendilerini karmasik hissettikleri, genellikle mutlu
mu? endiseli mi? tok mu? yoksa hasta mi1? olduklarini anlatamadiklar1 anlagilmaktadir.
Bedensel belirtileri ile duygular1 arasindaki farklart kavrayamadiklarindan sanki

ezberlemis gibi tekrarlayici ifadelerde bulunurlar (170). Duygusal yasamlarindaki kisitlilik,
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bazen duruslarindaki donukluk ve bazen de duygularinin yiizlerinden anlagilmamasiyla da

kendini gosterebilmektedir (161, 163).

2.4.1.2. Hayal Kurma, Diislem (Fantazi) Yasaminda Kisithhik

Aleksitimik bireylerin hayal giicliikerinin oldukga zayif olmasina ragmen, nadiren
de olsa hayal kurduklarinda bunu bir zaman kayb1 olarak goriirler. Kurduklar1 hayaller
genellikle gergeklik sinirlart i¢inde, tutku ve 6zlemlerin silik bir bigimde yansidigi renksiz
fantezileri icermektedir. Cogu kez duygularini c¢agristiracak hayallerden uzak durmayi
tercih ederler. Hatta yetiskin yasamlarinda hayal kurmayr hi¢ beceremedikleri iddia
edilmektedir (161,171). Sifneos’a gore aleksitimik kimselerin diislem ve fantezi
yasantilarinda eksiklik olmasi, onlarin daha ¢ok detaylara dikkat etmesine ve islemsel
(operative) diistinmelerine sebep olmaktadir (170,172). Hayal kurma becerilerindeki
eksiklikleri nedeniyle yaratict olmakta zorluk yasayabilmektedirler. Dis uyaranlar
dogrultusunda eylem ve diisiinceleri sekillenir. Aleksitimik kisiler ¢evrelerinde bulunan

kisiler tarafindan donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak tarif edilmektedirler (161).

2.4.1.3. Islemsel Diisiinme (Operational Thinking )

Aleksitimik bireyler duygularini tanima ve ifade giicliiklerine, diislem ve fantezi
yasantilarindaki kisithliklara ragmen, faydact ve mekanik tarzda diisiinme egilimleri
nedeniyle gevreleriyle uyum iginde yasayabilirler. Kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece
sade, mekanik bir yasamlar1 vardir. Karsilagtiklar1 sorunlara somut ve kestirme ¢oziimler
bulmay1 tercih ederler. Sorunlarin kdkenine inmektense goriinen yiizeysel nedenlerle
ilgilenmeyi tercih ederler. Aleksitimiklerin bu tutumlar ¢evreyle kurduklar iligkilere de
yansimaktadir. Karsilagtiklar1 sorunlara iligkin konuyu en kisa yoldan kapamanin
yontemlerini arastirmaya ve ayni sorunu yeniden yasamamak igin gerekli tedbirleri
diisiinlip 6nlem almaya c¢alisirlar. Bu o6zelliklerinden dolayr aleksitimikler genellikle

cevreleriyle biiylik 6l¢iide uyumlu ve sorunsuz insanlar gibi goriiniirler (173,174).
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2.4.1.4. Dis Merkezli Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Yapi

Aleksitimik bireyler mekanik, faydaci ve uyum saglamaya yonelik diisiinme
egilimleri nedeniyle daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleriyle 6ne ¢ikarlar. Cevrelerindeki
kisilerle olan iligkileri, tutum ve davranislari i¢ etkenler ve onlara bagli duygular tarafindan
degil daha cok dis uyaranlar tarafindan yonlendirilir. Aleksitimikler uyum igin asir1 istek
ve ¢aba gosterirler. Bundan dolay1 ¢evreleriyle sorunsuz, uyumlu iliskiler kurabilen kisiler
olarak bilinirler (173). Mc Dougal bu uyumu ‘yalanci normallik’ (pseudenormality) olarak
degerlendirmektedir. Zeki olabilen bu kisiler, zekéalarint daha ¢ok duygularini gizlemek ve

uyum saglama ¢abalari i¢in kullanirlar (175).

2.4.1.5. Diger ozellikler

Aleksitimik bireylerde belirgin olarak goriilen yukaridaki dort temel o6zelligin

yanisira bazi1 6nemli 6zellikler soyle siralanabilir:

Aleksitimik kimseler cevresel ayrintilara iligkin diisiince yogunlugu ve cesitli
bedensel  belirtilerden  yakinma  gibi  nedenlerden dolayr nevrotik  olarak
degerlendirilebilirler. Fakat aleksitimik kisiler belirli 6zellikleriyle nevrotik kisilerden
kesin olarak ayrilirlar. Duygu ve diislem yoklugu nevrotik kisilerde psikolojik catisma
alamyla siirli kalirken, aleksitimiklerde her alana yayilmis durumdadir. Duygulan ile

diisiinceleri uygunluk gostermeyebilir (163,172).

Aleksitimiklerin bagkalartyla empati kurma, onlari anlama yetenekleri zayiftir.
Genellikle birlikteligi seven ve paylasima agik bireylermis gibi gorliinmeyi tercih
etmelerine ragmen bu konuda dogal davranamazlar. Sosyal durumlara uyum sagliyor gibi
gorlniirler. Fakat digerleri gibi olamadiklarinin da farkinda olup bunu gizlemeye calisirlar

(172).

Aleksitimikler ¢cok nadiren aglamasina ragmen yasanan oOfke, {izlintii ve kederlere
bagli olarak bazen asir1 diizeyde aglayabilirler. Daha ¢ok bagimli olma egilimleri vardir.
Disa bagimli olduklarindan ¢evresel ayrintilara ¢ok dikkat ederler Hassas degillerdir,
diistinmeden davranma egilimleri vardir. Kendilerini siradan, zayif, aciz gdsterme

cabalarinin yanisira, gergin ve kat1 kurallidirlar. Ayni1 konu {izerinde 1srarli ve tekrarlayici
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konusmalari, ‘kendi bildigini yapma’ seklinde davranis gostermeleri aleksitimik bireylerin

belirgin 6zelliklerindendir (170).

2.4.2. Aleksitimi ve Esrar Kullanim

Aleksitimi, fiziksel hastalik ve psikiyatrik bozukluklar agisindan bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (14,176). Cesitli ¢alismalar, eriskin madde bagimlilarinda
yiiksek aleksitimi diizeyleri bildirmekte ve bazi maddelerin duygusal 6z-farkindalik
eksikliklerini telafi etmek amaciyla kullanildigini iddia etmektedirler (14). Aleksitiminin
bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmasina ragmen, bir durum ve basa ¢ikma yolu olarak
goriilmektedir (177). Oz-bildirim &lgekleri kullanilarak, aleksitimi yayginlik oranlart
madde kotiiye kullanim veya bagimliligi tanisi olan erigkinlerde % 39 - 54.5 arasinda
degismektedir (14,176). Fransa'da yapilan bir ¢alismada ise, madde bagimlilar1 arasinda
aleksitimi oranlart % 43 - 68 arasinda bulunmustur (178). Alkol bagimlilarinin %56.1°1
TAO-26"nin kesme puanina gore aleksitimik olarak degerlendirilirken, bu oran kontrol
grubu i¢in %25°dir (179). Yapilan bir bagka ¢alismada ise, esrar kotiiye kullanimi olan
katilimcilarin % 36,1’inin aleksitimik oldugunu ortaya ¢ikmistir (177). Yapilan baska bir
calismada da madde koétiiye kullananlarin %40 ila 70'inde, esrar bagimliligilarinin da
%30'unun aleksitimik oldugu gosterilmistir (15). Aleksitimi siklikla madde bagimlilig
tedavisi goren katilimcilarda goriilmekle birlikte ¢calismalar aleksitiminin degistirilmesi zor

bir 6zellik oldugunu gostermektedir (180).

2.5. Diirtiisellik

Diirtiisellik; onceden diisiinmeksizin veya bilingli olarak karar almaksizin hizl
eyleme geg¢me, yeterince diisiinmeksizin davranma, benzer yetenek ve bilgiye sahip
kisilerden daha az disiinerek eyleme ge¢cme egilimi olarak tanimlanmaktadir (181).
Dirtiiselligin; sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan ve haz arama, yasanilan
travmanin beklenenden az hissedilmesi ve disa doniikliik gibi ¢esitli sekillerde karsimiza

cikabilecegini ve davranisin dlgtilebilir bir 6zelligi oldugu vurgulanmistir (182).
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Diirtiiselligin tamimlamas1 yapilirken 6nemli olan bazi noktalar vardir. Ilkin,
diirtiisellik ile tek bir hareketin degil bir yatkinhigm tariflenmesidir. ikinci olarak ise
diirtiiselligin, bir hareketin sonucunu bilingli olarak degerlendirmeden hizli ve plansiz bir
sekilde hareket edilmesidir. Bu anlamda yargilamanin bozuldugu durumlardan ya da
davranigtan 6nce planlamanin yapildigi kompulsif davranistan ayrilmaktadir. Son olarak da
diirtiisellikte bir hareketin sonuglarini géz 6niinde bulundurmadan eyleme ge¢me ve risk
alma davranig1 s6z konusudur ancak bu daha ¢ok zevk arayisiyla iligkili olan risk alma
davranigindan farklidir. Bu noktalar ozellikle diirtiiselligin biyolojik alt yapisinin

anlasilmasi ve tedavi stratejileri gelistirilebilmesi i¢in dnemlidir (183).

Diirtiisellik ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte, dirtiiselligin farkl
boyutlariin altta yatan farkli siiregleri yansitiyor olabilecegi diisiiniilmektedir (184).
Eysenck ve Eysenck (185); diirtiiselligi risk alma, plan yapamama ve hizli karar vermeyle

iligkilendirmistir.

Barrat Diirtiisellik Olgeginde diirtiisellik ii¢ boyutta ele alimmaktadir (184);

1 Motor dirtiisellik; diisiinmeden ve o anin giidiisiine gore harcket etmeyi ifade
etmektedir.

2 Plansizlik diirttiselligi; o an’daki kiigiik bir 6diilii gelecekteki daha biiyiik bir ddiile
tercih etmeyi igerir ve o ana oryente olma, gelecegi planlayamama ve dngérememe
ile iliskilendirilmistir.

3 Dikkatsizlik durtiiselligi; Dbiligsel yonii kapsar ve hizli karar vermeyle

iliskilendirilmistir.

Diirtiisellik  birgok psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtileri arasinda yer
almaktadir (186). Pek¢ok calisma, diirtiiselligin bipolar bozukluk, major depresyon, kisilik
bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, alkol-madde kotiiye kullanimi
bozukluklari ile iligkisini incelemistir (187). Diirtiiselligin siklikla birlikte goriildiigi bu
psikiyatrik hastaliklar arasinda; diirtii kontrol bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk,
frontal lob sendromu, yeme bozukluklari, psikotik bozukluklar da yer almaktadir.
Diirtiisellik, intihar girisimleri ve kendini yaralama davraniglar ile de iliskilendirilmistir

(183).

51



Diirtiisellikle ilgili yapilan beyin goriintilleme calismalar1 genellikle bozulmus
frontal lob aktivitesi, dorsolateralprefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat
girus fonksiyon bozuklugu ve serotonerjik sistemdeki eksikligin de diirtiisel davranislarda
etkin oldugu saptanmistir (188,189). Bu alanlarin lezyonlar1 dizinhibe, saldirgan ve

intihara yonelik davraniglar ortaya ¢ikarabilmektedir (190).

2.5.1. Diirtiisellik ve Esrar Kullanimi

Diirtiiselligin madde kullaniminda dogal bir risk etmeni oldugu ileri siiriilmistiir
(16). Yapilan ¢alismalarda madde bagimlilarinin, alkol bagimlilarina gére (191), ¢oklu
madde bagimlilarinin, tek bir maddeye bagimli olanlara gore (192), alkol bagimlilarinin,
kontrol gruplarina gore (193) daha diirtiisel oldugu saptanmistir. Diirtiiselligin, hem asir1
madde kullaniminin baglangicinda (194) hem de madde bagimliligin niiksetmesinde (195)

temel bir mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Maddeyi elde etme ve kullanma planli bir amag gerektirmekte ve bu nedenle madde
kullanimini diirtiisel davranislar iginde incelemek zorlagsmaktadir (196). Farkli diirtiisellik
bilesenleri baglama ve siirdiirmenin belli donemlerini etkileyebilmekte ve madde kotiiye
kullanim1 gelisim ve siirdiiriimiinde 6dil diirtiisii ve spontan diirtiisellik arasindaki iligki
iizerinde durulmaktadir. Insanlarda yapilan laboratuar ve anket Olgiimlerinde madde
bagimlisi kisilerde yiiksek diirtiisellik diizeyleri gosterilmistir. Diirtliselligin madde kotiiye

kullaniminin sebebi mi sonucu mu oldugu heniiz yanitlanabilmis degildir (181).

Diirtiiselligin maddeye baslama yasiyla iligkili oldugu bilinmektedir (197). Kollins
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (198); diirtiiselligin daha yiiksek oldugu kisilerin alkol,
sigara ve esrar kullanmaya baslama yasinin daha kiigiik oldugu ve daha fazla yasa disi

madde kullandig1 belirlenmistir.

Erken ergenlik doneminde azalmis diirti kontrolii esrar kullanimina katkida
bulunabilir (199,200,201) ve ergenlik doneminde esrar kullanimi da normal diirtii kontrolii
gelisimini olumsuz etkileyebilir (202). Yetiskin esrar kullanicilar1 inhibisyon gorevleri

sirasinda degismis frontal kortikal aktivite ve bozulmus performans gostermislerdir (203).
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Bilgi ornekleme testinde geng eriskin esrar kullanicilari ila¢g denenmemis kontrollere gore
daha duyarli bozulmus sonug gostermektedir (17). Son olarak, siirekli bir performans
gorevi esnasinda davranim bozuklugu olan ergen esrar kullanicilarinin  kullanict

olmayanlara gore diirtlisel yanit baslatmasi1 daha fazla artmistir (204).

Ampirik olarak gdsterilmemis olmasina ragmen, saglikli ergen esrar kullanicilarinin
yukarida Ozetlenen {i¢ dirtiisel siiregte yetersizlik gostermeleri beklenebilir (202).
Davranigsal arastirmalarda esrar1 akut veya akut olmayan kosullarda kullananlarda diirtiisel
karar verme egilimi gosterilmistir (205). Yapilan bir ¢calismada esrar kullanicilari arasinda
artan dirtiisellik daha Onceki bulgularla tutarli olarak saptanmustir (202). Ayrica,
diirtiiselligin madde bagimlilig1 i¢in ileri siiriilen bir endofenotip olabilecegi gibi uzun

stireli ilag kullaniminin da bir sonucu olabilecegi diistiniilmektedir (206).

Kannabinoid reseptorii 1 (CNR1) genindeki genetik degismenin esrar bagimliligi
ile iligkisi saptanmustir (207). Yapilan sadece bir ¢aligmada, bireysel CNR1 tek niikleotid
polimorfizmlerinin ve diirtiisel kisilik ozellikleriyle anlamli iliskileri bildirilmistir (208).
CNR1'in sorunlu madde kullanimiyla diirtiisellik fenotipleri ile yakindan baglantili
olabilecegi fikrine destekler mevcuttur (209). Birlikte ele alindiginda, bu bulgular
diirtiisellik ve esrar ile ilgili sonuglar arasindaki baglantilarin CNR1 genetik varyasyona

bagli olabilecegini diisiindiirmektedir (207).

2.6. Bilissel Islevler ve Esrar Kullaninm

Frontal lob, insan beyninin en biiyiik lobudur ve filogenetik acidan da en yeni

boliimidiir (210). Frontal lob, kendi i¢inde li¢ boliimden meydana gelmektedir:

1. Motor korteks. Brodmann’in 4. alan1 da denir. Rolandik fissiiriin 6niinde yer alan
boliimdiir.

2. Premotor korteks. Brodmann’in 6. ve 8. alan1 da denir. Motor korteksin 6n
tarafinda yer alir.

3. Prefrontal korteks. Premotor korteksin 6n tarafinda yer alan kisimdir (211).
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Prefrontal korteksin kapladigi alan evrim siireci boyunca biiylime gdstermis ve son
olarak giiniimiizde beyin korteksinin %29’unu kaplamaktadir (212). Bu alan, iist diizey
davranig ve yiiriitiicii islevlerin kontrol merkezidir. Duyu organlar1 araciligiyla dis
cevreden, limbik sistem araciligi ile de ig¢yapilardan ve subkortikal yapilardan aldigi
girdileri biitiinlestirerek, karar verme ve uygulanmasini saglar, sonrasinda da davranisi

kontrol ederek degerlendirmede bulunur (213).

Prefrontal korteks, giiclii sensorimotor, limbik ve retikiiler girdiler alabilen yegane

kortikal bolgedir (214).

Prefrontal korteks ti¢ ana boliimden olusmaktadir:

1. Dorsolateral prefrontal korteks: Kognitif ve yiiriitiicii islevlerle ilgilidir. Calisma
belleginde, dikkat, organize etme, yaraticilik, uyum, i¢gorii ve ahlaki yargilarda
onemli rolii vardir.

2. Ventromedial prefrontal korteks: Affektif belirtilerle ilgilidir, empati kurma,
dikkatin saglanmasi, diirtli kontroliinii saglamada katkilar1 vardir.

3. Orbitofrontal korteks: Karar verme, kognitif siirecler, sosyal davranislarin

diizenlenmesi ve 6dil davranisinda etkisi olan bélgedir (213).

Bilissel islevler; uyaniklik, dikkat, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler, planlama,
soyutlama, bellek, dil becerileri, aritmetik yapilandirma, praksi, karmasik gorsel algisal
islevler, problem ¢6zme, karar verme, duygu taninmasi ve islenmesi gibi yliksek serebral

fonksiyonlar1 kapsamaktadir. Bu fonksiyonlar beynin frontal lobu ile iligkilidir.

Esrar; en sik kullanilan yasadisi maddedir ve etkileri kannabinoid CBI1
reseptorlerinin dogrudan aktivasyonu ve striatal dopamin saliminin dolayli uyarilmasiyla
ortaya c¢ikmaktadir (48). Endojen endokannabinoid sistemin anlasilabilmesi ve esrarin
ozellikle beyin isleyisini nasil etkileyebilecegi iizerine Onemli caligmalar yapilmuistir.
Hipokampus, amigdala, bazal ganglionlar ve prefrontal korteksin kannabinoid
reseptorlerinden zengin olmasi sebebiyle eksojen kannabinoidlerin, 6grenme, bellek,
motivasyon, motor kontrol, ddiil isleme ve ylriitiicli islevler de dahil olmak {izere ¢esitli
norodavranigsal siiregler, duygudurum ve anksiyete diizenlemesi Tlzerine etkileri

gosterilmistir (11,214,215,216,217). Frontolimbik ndral dongiiniin, beyin sapi, oksipital
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lob ve paryetal lob gibi diger beyin bdlgelerine oranla daha fazla etkilendigi goriinmektedir
(218). Onemli arastirmalara ragmen, esrar kullanimi ve bilissel islev bozuklugu iliskisi
konusunda ¢eliskili goriigler vardir (219). Esrar kullanim1 kotii akademik basari, issizlik,
yasal sorunlar ve artmis psikotik bozukluk gelistirme riski ile iligkili bulunmustur (220).
Baz1 caligmalarda uzamis kullanmama ile iyilesme bildirilmis iken (221,222); diger
bazilar1 dikkat, calisma bellegi ve yiiriitiicii islevler gibi cesitli bilissel alanlarda kalici
bozukluklar bildirmislerdir (223,224). Ayrica, tibbi uygulamalar i¢in esrar kullaniminin
toplumsal kabulii ve esrarin tibbi faydalarin1 gosteren calismalar da giderek artis

gostermektedir (225, 226).

Esrar ve biligsel bozukluklar ile ilgili aragtirmalarda esrar kullaniminin akut ve
kalic1 etkileri incelenmistir (227). Esrar kullaniminin akut etkileri, genel entellektiiel
fonksiyon, bellek, soyutlama yetenegi, stirekli dikkat, sdzel akicilik, 6grenme ve yeni sozel
ve gorsel-uzamsal bilgiyi hatirlama yetenegi gibi c¢esitli alanlarda gosterilmistir
(221,228,229). Akut etkileri arasinda bozulmus g¢alisma ve agiklayict bellek unsurlari
tanimlanmis (230); simiilatér ve yol siiriis testlerinde bozulmus psikomotor performans ve
siiris  yetenegi gosterilmistir (231). Akut kullanimlar bilgi koruma yetenegini

bozabilmektedir (232).

Esrarin bilis {izerindeki olumsuz akut etkilerini destekleyen bir¢ok kapsaml
calisma var iken, akut olmayan etkileri daha az netlik gostermektedir (224). Esrar
kullanimin siiresi, miktart ve rezidiiel bozukluklar arasindaki baglantidan sik¢a s6z
edilmektedir (227). Esrar kullaniminin kalic1 etkilerini arastiran erken kesitsel
calismalarda, agir kronik esrar kullanimi ve bozulmus sozel akicilik ve kelime tanima
bellek arasindaki baglantilar arastirilmis ve bazi ¢aligmalarda bu bozukluklarin esrar
alimmin kesilmesini takiben birka¢ giin devam ettigi bildirilmisken, digerleri bu
bozukluklarin bir ay veya daha uzun siire devam ettigini ileri siirmiislerdir (223,233). Buna
karsin, yirmibes gilinliikk kullanmamanin ardindan, bilissel performans iizerinde higbir

kalint1 etki kalmadig1 gdsterilmistir (234).

Kisa yoksunluk donemi (-24 saat) kullanilan bir ¢alismada, esrar kullanicilar ile
kontroller karsilastirildiginda, kullanicilar hem reaksiyon siirelerinde uzama hem de
islemleme hizinda gecikme gostermislerdir (235). Yapilan bagka bir ¢alismada, son dort

hafta i¢inde kullanilan esrar miktar1; kiiresel bilissel performans, dikkat/¢alisma belleginin
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biligsel alanlari, 6grenme/hafiza, bilgi islem hiz1 ve yiiriitme isleyisi ile negatif iliskili
olarak saptanmistir. Benzer sekilde, giinliikk kullanilan esrar miktar1 da; kiiresel bilissel
performans, dikkat/calisma belleginin biligsel alanlari, 6§renme/hafiza, bilgi islem hiz1 ve
yiiriitme isleyisi ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir (236). Yeni kullanicilar arasindaki
esrar kullaniminin biligsel etkilerini anlamaya ¢alisirken kullanim siddetinin 6nemli oldugu
gosterilerek, yeni kullanicilar arasindaki kullanim sikligi, bilissel performans ile negatif
olarak iligkilendirilmistir (236). Stroop renk adlandirma testinde; esrara akut maruziyette
yanit siiresinde ve hatalarda artma gozlenmistir (237). Kronik kullanicilarda stroop
tizerinde kotli performans gostermisler ve bu performans kullanim siiresiyle

iligkilendirilmistir (238).

Esrarla ilgili biligsel bozukluklarin gelismesinde oOzellikle erken baslangi¢c yast
kritik bir faktor olarak ele alinmaktadir (239,240). Esrar kullanimiin 15 yasindan dnce
baslanmasiyla, esrar kullanim bozuklugu gelisme riskinin yedi kat arttig1 gosterilmistir
(241). Esrar tiikketiminin baslangict siklikla beyin olgunlasmasinin hassas bir donemi olan
ergenlik sirasinda olusmaktadir. Prefrontal korteks, ergenlik doneminde olgunlasma
gosteren son bolgelerden biri ve en yogun CB1 reseptorii iceren beyin bolgesi olmasi
sebebiyle, agir esrar maruziyetinin erken etkilerine karst ozellikle yatkin olmasi
muhtemeldir (19). Ergenlik doneminde beyindeki bu dinamik degisimlerin temelinde sinir
sistemi ve gonadal steroid hormonlar arasindaki karmagsik etkilesimlerin de rolii
bulunmaktadir (242). Endokannabinoid sistemin temel nodromatiirasyonel siiregleri
diizenlemesi dikkate alindiginda, esrar kullaniminin multipl endokrin sistemleri etkilemesi

ile bu hassas dénemde beynin normal gelismesine engel olabilir (243,244).

Kannabinoid etkilerinin cinsiyete 6zgii oldugunu gosteren kanitlar da mevcuttur.
Norogelisimsel agidan kadin beyinlerinin erkek beyinlerinden daha once gelismesi, zirve
beyin bilyiikliikleri ve prefrontal gri madde hacimlerine kadinlarda daha kiiclik yasta
ulagilmas1 ve esrar kullanimmin orta ergenlik doneminde baglamasiyla, erkeklerin
prefrontal bolge islevlerinde aksakliklara, yapisal, fonksiyonel ve norodavranissal

bozulmalara daha yatkin olabilmesi miimkiin goriinmektedir (20,245).
Bununla birlikte, premorbid IQ’nun esrarin olumsuz etkilerine kars1 korudugu ve

norobilis lizerindeki esrarin etkisini gizleyebilmesi miimkiindiir. Baska bir deyisle,

norobilis lizerinde esrarin olumsuz etkileri, diisiik premorbid entelektiiel isleyise sahip
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bireylerde daha belirgin olabilmektedir (236). Calismalarda, bozulmus cesitli dikkat,
bellek ve yiiriitiicli islev performanslar1 yanisira kan akimi ve beyin dokusu yogunlugu
tizerine kalic1 etkiler gosterilmistir (205,246,247). Beyin goriintiileme ¢alismalarinda, hem
ergenlerde ve hem yetiskinlerin medial temporal ve frontal kortekslerinin yanisira
serebellumlarda morfolojik beyin degisikliklerine kanitlar sunulmustur (248). Daha yeni
yapilan c¢aligmalarda, esrar kullanimi ve biligsel performans arasindaki iliski {izerine
KOMT val158met ve 5-HTTLPR gibi genlerin genetik polimorfizminin diizenleyici rolii
vurgulanmistir (249). Yiiksek aktiviteli val / val genotipi tasiyan bireylerin esrar kaynakli
biligsel bozukluklar1 gosterme olasiligi daha yiiksektir (250). Calismalarda, idrar THC
seviyelerinin biligsel bozuklugun siddeti ile iligkili oldugunu bulunmustur (221,251). Olay
iliskili potansiyellerin beyin isleyisinin bir dlgiitii olarak kullanilmasiyla, THC nin yogun
esrar kullanicilar1 arasinda P100 seviyelerini anlamli azalttigi gosterilmistir (252). Esrarin
akut olmayan etkilerini inceleyen ¢alismada; madde kullaniminin siddeti, perhiz siiresi,
eslik eden madde kotliye kullanimi ve psikiyatrik bozuklularin varligr gibi farkli heterojen
katilimc1 Orneklerini iceren bazi metadolojik smirlamalar vurgulanmistir (253). Ayrica
néromaturasyonun ergenlik boyunca devam etmesi sebebiyle, yetiskinlere dayali sonuglar

ergen esrar kullanicilari i¢in mutlak olarak genellenememektedir (254,255).
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3. YONTEM VE GEREC

3.1. Yontem

Calismaya, Eyliil 2015 - Eyliil 2016 tarihleri arasinda indnii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Polikliniginde esrar kullanim bozuklugu tanisi alan 18 — 65
yas aras1 47 hasta (45 erkek, 2 kadin) ve hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri
acisindan eslestirilmis esrar ve herhangi bir baska madde kullanimi olmayan 47 saglikli
goniillii katilimer alinmistir. Calismaya baslamadan 6nce Malatya Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu (09-09-2015 tarihli 2015/123 protokol nolu) onay formu alinmistir. Caligmaya
katilan kisiler ¢alismanin igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmayr kabul
ettiklerine dair bilgilendirilmis yazili onamlari alinmigtir (EK-1). Kesitsel olarak
planladigimiz ¢alismamizda, c¢aligmaya katilmayr reddeden hasta ve kontrol grubu

katilimeis1 bulunmamaktadir.

Hastalar i¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

1- Klinik ruhsal muayenede “Esrar kullanim bozuklugu * tanis1 almis olmak

2- 18-65 yas aras1 olmak

3-Kendisinin yazili ve s6zlii onaminin olmasi

4- Gergegi degerlendirmesini bozacak diizeyde psikotik bulgularinin olmamasi

5- Zeka geriligi olmamasi

6- Okuma yazmasi olmasi

7- Son 10 giin i¢inde esrar ve sentetik esrar dahil olmak tizere herhangi bir madde

kullanim1 olmamasi

Kontrol Grubu i¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

1- Yas, cinsiyet ve egitim agisindan hastalarla eslestirilmis olmasi

2- 18-65 yas aras1 olmak

3-Kendisinin yazili ve sdzIlii onaminin olmasi

4- Gergegi degerlendirmesini bozacak diizeyde psikotik bulgularinin olmamasi
5- Zeka geriligi olmamasi

6- Okuma yazmasi olmast

7- Esrar ve herhangi bir baska madde kullanim1 olmamas:
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3.2. Arastirmanin uygulanmasi

DSM-5’e gore esrar kullanim bozuklugu tanisi alan ve aragtirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri agisindan
eslestirilmis aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan saglikli goniillii katilimeilar

caligmaya alindi.

Hasta grubunu olustururken maddenin normal fizyolojik etkisinin, zehirlenme ve
yoksunluk gibi durumlarin ¢alismamizda uygulayacagimiz olgekler ve testlerin sonuglari
tizerine olas1 karistirict etkilerini diglamak amaciyla son 10 giin i¢inde esrar, sentetik esrar
ve alkol kullanimi olan hastalar calismaya dahil edilmedi, benzodiazepin smnifi ilag
kullanim1 olanlarin tedavisi kesildi. Klinik olarak yoksunluk semptomu tarifleyen veya

saptanan katilimci olmada.

Psikiyatri uzmani tarafindan hasta ve kontrol grubuna sosyodemografik bilgi formu
doldurularak DSM-5 tani kriterleri temel alinarak yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme
yapildi. Sonrasinda hasta ve kontrol gruplarina; Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A), Eriskin Dikkat
Eksikligi Klinik Degerlendirme Olgegi, Eriskin Dikkat Eksikligi Oz-Bildirim Olgegi
(ASRS), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11),
Wechsler Memory Scale (WMS-R), iz Siirme Testi (IST) ve Stroop Testleri uygulandi.
Ayrica, katilimeilarda g¢ocukluk ¢agi dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri sorgulanarak
ve ¢ocukluk cagit DEHB’ye yonelik 6ykii elde edildi.

3.3. Gerecler
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir form olup katilimecilarin yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, 68renim diizeyi, meslek, medeni durumu, aile yapisi, sosyal gilivence, adli

sicil kaydi, tibbi es tani, 6zgegmis ve soy ge¢miste psikiyatrik tani dykiisii, kullanilan ilag

varligl, intihar ve self destriiktif davranis dykiisii, alkol ve madde kullanimiyla ilgili olarak
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madde tiirli, baslangic yasi1 ve sekli, miktari, tedavi girisimi 6ykiisii, kullanim1 birakma
Oykiisii ve travma Oykiisiiniin sorgulandigl bir formdur. Bu form arastirmaci tarafindan

okunarak, arastirmaya katilan kisiyle birlikte doldurulmustur. (Ek 1)

3.3.2. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D)

HAM-D o6l¢egi, Hamilton tarafindan ilk olarak 1960’ta yayimlanmis ve son halini
1967 yilinda almistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Akdemir ve ark. tarafindan 1996’da yapilmistir. Orijinal 6lgek 21 madde igermesine
karsin, Hamilton ilk 17 maddenin kullanilmasini Onermistir. Geriye kalan 4 madde ya
seyrek (depersonalizasyon) olarak goriilmekte ya da siddet yerine hastaligin boyutunu
(glinlik degisimler) tanimlamaktadir (256). Bu c¢alismada 17 maddelik formu
kullanilmistir. Belirtilerin siddetine gore uygulayict tarafindan her madde 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Tan1 koydurmamakla birlikte test puanlarinin degerlendirmesi su sekilde
yapilir: 0-13 puan depresyon yok; 14-27 puan hafif depresyon; 28-41 puan orta derecede
depresyon; 42-53 puan siddetli depresyon olarak degerlendirilir (257). (Ek-2)

3.3.3. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

HAM-A o6lcegi, Hamilton tarafindan 1959 yilinda anksiyete diizeyini, belirti
dagilimmi belirlemek ve siddet degisimini O6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Yazici ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda
yapilmustir. Anksiyetenin siddetini ve bu siddetteki degisimleri izlemek i¢in kullanilir.
Hem somatik, hem psisik anksiyete belirtilerini degerlendirir. 14 maddeden olusan 6l¢ekte,
belirtilerin siddetine gore her madde uygulayici tarafindan 0 ile 4 puan arasinda
puanlanmaktadir. Klinik olarak belirgin anksiyete i¢in 14 puan smir puan olarak

onerilmekte ve toplam puan 0-56 arasinda degismektedir (258). (EK-3)
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3.3.4. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (DEHO-E)

Turgay tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Giinay ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir. Ol¢ek dokuzu dikkat eksikligi,
dokuzu asirt hareketlilik ve diirtiiselligi, otuzu DEHB ile ilgili 6zellikleri ve problemleri
sorgulayan {i¢ bolimden ve elli sekiz maddeden olusmaktadir. Calismamizda dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik béliimleri katilimcilara uygulanmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde bdliimlerden alinan puanlar yiikseldik¢e psikopatolojinin siddeti artis
gostermektedir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtlisellik boliimlerinden 3’ten diisiik
puan alanlarin diisiik diizeyde, 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlarin orta diizeyde ve 11’in
iistiinde puan alanlarin yliksek diizeyde dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik
belirtilerine sahip olduklar1 kabul edilmektedir (259). (Ek-4)

3.3.5. Eriskin DEHB Oz-Bildirim Olcegi (Adult ADHD Self-Report Scale) (ASRS):

ASRS’nin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari tamamlanmistir.
Olgegin “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite/diirtiisellik” olmak {iizere, her biri dokuz
sorudan olusan iki alt bolimii mevcuttur. Sorular her belirtinin son alt1 ay i¢inde hangi
siklikta ortaya ¢iktigini belirlemektedir. Yanitlar siklik sirasina gore O ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Iki alt lgegin herhangi birinden 24 puan ve iizerinde alanlarin “yiiksek
olasilikla DEHB” oldugu, 0-16 puan alanlarin DEHB olmadig1 bildirilmistir. ASRS Tiirkge
formunun orijinal Olgekle benzer sekilde, DEHB belirtilerini taramada, taniyi
desteklemede, tedavi sonucu olusan degisiklikleri 6lgmede ¢aligmanin yapildigr 6rneklem

icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu sonucuna varilmistir (260). (Ek-4)

3.3.6. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Taylor ve arkadaslar: tarafindan ilk olarak 1985
yilinda 26 maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egi olarak gelistirilmis, 1992 yilinda yeniden
diizenlenerek 20 madde halinde kisaltilmig ve gilinlimiizde sik¢a kullanilan son haline
doniistiirilmiistiir (261). Puanlama her madde i¢in 1-5 arasinda yapilmaktadir ve bireyden

her bir madde i¢in sirasiyla "Higbir zaman", "Nadiren", "Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman"

61



seceneklerinden kendisine en uygun olanini isaretlemesi istenir. 4, 5, 10, 18 ve 19 numarali
maddeler tersten sorulmustur. Duygularini tanimada giicliik (TAO-1; 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14
numarali maddeler), duygularin1 séze dokmede giicliik (TAO-2; 2, 4, 11, 12, 17 numaral:
maddeler), disa dontik diistinme (TAO-S; 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) alt dl¢ekleri vardir
(262). Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Kose ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve
kesme puani 61 olarak bulunmustur (263). Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi
gostermektedir (262). (Ek-5)

3.3.7. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 (BDO-11)

Diirtiiselligin 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan 6lg¢eklerden birisi olan Barratt
Diirtiisellik Olgegi; Barratt tarafindan ilk versiyonu 1959 yilinda gelistirilmistir (264).
Giiniimiizde kullanilan Barratt Diirtiisellik Olgegi—11 (BiS—11) 1995 yilinda Patton ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tirk¢e gecerlik gilivenirligi Giileg ve Tamam
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir Olgek 30 maddeden olusan kendini bildirim niteliginde
bir soru formudur. Tim maddeler 1-4 derece iizerinden degerlendirilmektedir (1-
Nadiren/Asla; 2-Ara sira; 3-Sik sik; 4- Hemen her zaman/ Her zaman). Olgek; dikkatsel
diirtiisellik (yarisan diisiinceler, konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler, dikkatin hizli
yon degistirmesi ya da biligsel karigikliga tahammiilsiizliik), motor diirtiisellik (aceleci
hareket, hizli tepkiler, huzursuzluk) ve plansizlik diirtiiselligi (kontrol saglayamama,
gelecek yoneliminin  eksikligi) olmak {izere 3 alt o&lgege sahiptir. Olgegin
degerlendirilmesinde 4 farkli alt puan elde edilir; toplam puan, plan yapmama, dikkat ve
motor diirtiisellik. Toplam BDO-11 puani ne kadar yiiksekse hastanin diirtiisellik seviyesi o
kadar yiiksektir (265).(Ek-6)

3.3.8. Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu (WMS-R)

Wechsler tarafindan ilk olarak 1945 yilinda gelistirilmis Wechsler Bellek Olgeginin
yeniden diizenlenmis olan son seklidir (266). Giliniimiizde WMS-R bellegin degisik
tiirlerini en kapsamli bigimde 6lgen psikometrik arag olarak kabul edilmektedir (267). Bir
noropsikolojik test olarak WMS-R’nin islevselligini 6l¢tiigii beyin bolgelerinin temporal

lob ve hipokampus oldugu kabul gormektedir (267). Genel bellek, dikkat ve

62



konsantrasyon, sozel ve gorsel malzeme bellegi, anlik ve gecikmeli bellek konularinda

bilgi sagladigi Wechsler tarafindan belirtilmistir (268).

WMS-R’nde sézel ve gorsel bellek anlik ve gecikmeli olarak dlgiilebilmektedir. Bu
test ayrica, bellek siiregleri ile yakindan iligkisi olan dikkat ve konsantrasyon konusunda
Olciimler de saglamaktadir (269). Bellegin cesitli alt tiirleri vardir. Wechsler, bellegi gorsel
ve soOzel bellek olarak igerige yonelik siniflamistir. Diger siiflamalar arasinda bellek
izlerinin kisa siire i¢in korundugu kisa siireli bellek yani anlik bellek, iz korunurken baska
biligsel islemlerin de yapildigi ¢alisma bellegi (working memory), bellek izlerinin nispeten
uzun siire korundugu uzun stireli bellek yani gecikmeli bellek, diinya hakkinda genel bilgi
ve kavramlara iliskin semantik bellek, zaman ve yere bagli anilara iligskin epizodik bellek,
islemlerin nasil yapilacagmna iliskin siire¢ bellegi, olaylarin farkinda olarak o6grenilip
bellege atildig1 acik bellek ve farkinda olmaksizin bellege atildig1 ortiik bellek sayilabilir
(268,269).

WMS-R; kisisel ve aktiiel bilgiler, yonelim, mental kontrol/konsantrasyon,
mantiksal hafiza, diiz ve ters say1 menzilleri, gorsel hatirlama ve cagrisimli s6zel 6grenme
olmak iizere yedi alt Olgekten olugsmaktadir. Calismamizda c¢agrisimli sozel 6grenme alt
testi uygulanmamistir. Testin sozel ve performans bdliimleri bulunmaktadir. Mantiksal
hafiza 0.dk alt testinde bir hikdye okunmakta ve deneklerin bunlar1 dinledikten hemen
sonra tekrarlamasi istenmektedir. Gorsel hatirlama 0.dk alt testinde denege dort geometrik
seklin her biri sira ile 10 saniye siiresince gosterilmekte, ardindan denegin sekli aklindan
cizmesi istenmektedir. Say1 dizisi alt testinde denege giderek artan uzunluktaki say1 dizileri
okunmakta, her dizinin sunumunun ardindan denegin dizileri diiz say1 uzamu i¢in diizden,
ters sayl uzami igin ise tersten tekrarlamasi istenmektedir. Mantiksal hafiza 30. dk ve
Gorsel hatirlama 30. dk alt testlerinde ise 30 dakika sonra Mantiksal Bellek 0. dk ve Gorsel
Uretim 0. dk alt testlerinde yapilan islem sirayla tekrar hikdye okunmadan ve sekil

gosterilmeden denege yaptirilmaktadir (268). (Ek-7)

3.3.9. iz Siirme Testi (IST)

Orijinal adi Trail Making Testi olan test, 1959 yilinda Reitan tarafindan

gelistirilmistir. Iz Siirme Testi (IST) en popiiler néropsikolojik testlerin biridir ve ¢ogu test

63



bataryasinda bulunmaktadir. IST gérsel arama, tarama, islemleme hizi, zihinsel esneklik ve
yiriitiicii islevler hakkinda bilgi saglamakta ayrica ¢esitli norolojik bozukluklar ve
siireglere duyarlilik gostermektedir (267,270). iST iki bolimden olusmaktadir. Testin
uygulama asamasinda IST-A boliimiinde 1’den baslayarak 25’e kadar numaralandiriimis
kutucuklarin ¢izgiyle birlestirilmesi ve IST-B ise 1-A-2-B-3-C...13-L olacak sekilde
kutucuklarin bir rakam bir harf siras1 izlenerek ¢izgiyle birlestirilmesi gerekmektedir (270).
Degerlendirmede her iki boliimiin siireleri esas alinmaktadir. A boliimiiniin siiresi B
bolimiiniin siiresinden daha kisa olmakta ve B boliimiiniin siiresinden, A boliimiiniin
stiresinin ¢ikarilmasiyla (B-A farki) calisma bellegi hususunda bilgi edinilebilmektedir
(271). (Ek-8)

3.3.10. Stroop Testi

Stroop Testi ilk olarak 1935 yilinda Stroop tarafindan deneysel bir gorev olarak
gelistirilmistir (272). Tiirk toplumuna standardizasyonu orijinal Stroop Testi ile Victoria
formunun Ozellikleri birlestirilerek gelistirilmistir (273). Testin Olctigli basglica 6zellikler
arasinda, bozucu etki altinda algisal durum ve tepkiyi degistirebilme yetenegi yani sira
bilgi isleme hiz1 ve dikkat bulunmaktadir ( 272). ‘Stroop etkisi’ olarak adlandirilan olay ile
ifade ettigi renkten farkli bir renk kullanilarak yazilmis olan kelimenin renklerinin
sOylenmesinin gerektigi durumda karsilasilmaktadir. Olay, otomatik temelli okuma
tepkisinin renk sOylemeye karistiric1 etki yapmasi sebebiyle tepki siiresinin uzamasini
icermektedir. Stroop bozucu etkisi (interference) olarak da bilinen olay ise ketleme
yapamamaktan; renk isimlerini sdylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri okumadan daha
uzun zaman almasindan kaynaklanan bir olaydir (272,274). Prefrontal korteks (PFK),
orbitofrontal (OFK) korteks ve dorsolateral prefrontal (DLPFK) korteks islev bozukluklari

bozulmus stroop testi performansi géstermektedir ( 272).

Stroop testi; birbirinden farkli dort ayr1 asamada uygulanmaktadir. ilkin deneklere
siyah/beyaz yazilmis renk isimleri gosterilir ve bunlar1 olabildigince hizli okumalari
istenir. Ikinci asama da renkli olarak basilmis dortgenlerin renklerinin olabildigince hizli
sdylenmesi istenir. Ugiincii asama ise renkli yazilmis kelimelerin olabildigince hizli
okunmasi ve son olarak renkli yazilan kelimelerin olabildigince hizli olarak rengini

sOylemesi istenerek uygulanir. Ayrica her asamada yapilan hata ve/veya diizeltme sayilari
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belirlenmektedir. Testin degerlendirilmesinde ise Stroop 1 bilgi isleme hizini, Stroop 2
alg1 hedefini degistirmeyi, Stroop 3 otomatik siireglerin bozucu etkisini, Stroop 4 dikkat
edilen uyaricilar ile edilmeyenlerin paralel islemesini gostermektedir (274, 275).
Calismamizda her katilimci i¢in Stroop 4 ile Stroop 3 arasindaki siire farki, Stroop 4’de

yapilan yanlis sayisi ve spontan diizeltme sayis1 hesaplanmistir. (Ek-9)

3.4. istatistik

Calismanin verileri SPSS “Statistical Package For Social Sciences (SPSS17.0)
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Yiizdelik hesabi, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigin test etmek
icin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilima uygun degiskenleri karsilastirmak
icin parametrik test istatistigi kullamlmstir. Iki grup arasindaki farki t testi, ikiden fazla
grubu karsilastirmak icin varyans analizi uygulanmistir. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenleri karsilastirmak igin non-parametrik test istatistiginden Mann-Whityney U
kullanilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi
amaci ile Pearson korelasyon katsayist hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve
niteliksel degiskenlerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmustir.

Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta ve Kontrol Gruplarimin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hasta Grubunun

Esrar Kullanim Ozellikleri

Calismaya esrar kullanim bozuklugu tanis1 alan 47 hasta ile 47 saglikli goniillii
olmak iizere toplam 94 kisi dahil edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi 27.02+8.38 iken,
kontrol grubunun yas ortalamasi1 27.00+8.33 idi. Hasta grubu %4.3 kadin (n=2) ve %95.7
erkek (n=45), kontrol grubu ise %4.3 kadin (n=2) ve %95.7 (n=45) erkekten olusmaktaydi.
Hasta grubunun ortalama 6grenim siiresi 9.17£3.05 yil iken kontrol grubunun ortalama

Ogrenim siiresi 9.2142.97 yil idi.

Sosyodemografik veri 0Ozelliklerine baktigimizda yas, cinsiyet, yasadigi yer,
Ogrenim diizeyi, 6grenim siiresi, ¢alisma durumu, medeni durum, cocuk sayisi, birlikte
yasadig1 kisiler ve sosyal giivence varligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplari arasinda meslek grubu, gelir

durumu ve askerlik durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.05).

Hasta grubunun gelir durumu 6zelliklerine baktigimizda ise %48.9’u (n=23) diisiik
gelir durumu diizeyinde oldugu saptandi. Hasta grubunda esnaf sayisi %33.3 (n=10),
memur sayist %10 (n=3) iken kontrol grubunda esnaf sayis1 %6.1 (n=2), memur sayis1 %3
(n=1) idi. Hasta grubunun %13.3’liniin (n=6) askerlik doneminde ceza almis oldugu

gorildii.

Hasta ve kontrol gruplar arasinda adli sicil kaydi1 varligi, intihar girisimi varligi,
ailede psikiyatrik tan1 varligi, sigara-alkol kullanimi, ailede alkol ve madde kullanimi
varlig1 acisindan istatistiksek olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi (p<0.05). Tibbi es
tani1 varlig1 ve intihar girisiminin sekli agisindan ise gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu

(p>0.05).
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Hasta grubunda adli sicil kaydi olanlarin sayist (n=13) kontrol grubundan (n=1)

daha yiiksekti. Kisilik bozuklugu agisindan da hasta grubunda en fazla disosyal kisilik

bozuklugu (n=34) 6zellikleri oldugu gézlemlendi. Hasta grubunda self destriiktif davranig

olanlarin sayis1 (n=25) olmakla birlikte, 5 ve iizeri self destriiktif davranis sergileyenlerin

sayist ise (n=14) idi. Kontrol grubunda ise self destriiktif davranisa rastlanilmadi.

Esrar kullanimi1 olan hasta grubunun tamaminda ayni zamanda sigara kullanimi da

mevcuttu. Yine alkol kullanimi olanlarin sayis1 kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda

daha fazlaydi. Hasta grubunda kontrol grubuna goére travma Oykiisii olanlarin sayisi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek idi (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarmin Sosyodemografik Ozellikler Bakimindan

Karsilastirilmasi
Hasta grubu Kontrol grubu p Chi-
n=47 n=47 Square
Test
Yas 27.02+8.38 27.00+8.33 0.99

Cinsiyet Kadin 2 (%4.3) 2 (%4.3) 0.69 | 0.010

Erkek 45  (%95.7) 45  (%95.7)
Yasadig1 yer Ilge merkezi 6 (%12.8) 14 (%29.89 0.44 4.065

Il merkezi 41  (%87.5) 33 (%70.2)

Ogrenim diizeyi [kogretim 25  (%53.29) 25  (%53.2)
Orta6gretim 16  (%34.0) 17 (%36.2) |0.941| 0.121

Yiiksekogretim 6 (%12.8) 5 (9%10.6)

Ogrenim siiresi 9.17+3.05 9.21£2.97 0.94

Calisma Caligmiyor 12 (%25.5) 4 (%8.5)
durumu Calistyor 30 (%63.8) 34  (%72.3) |0.067 | 5.393

Ogrenci 5 (9010.6) 9 (9%19.1)

Meslek grubu Isci 17 (%56.7) 30  (%909)
Memur 3 (9%10.0) 1 (%3.0) 0.004 | 9.930

Esnaf 10 (%33.3) 2 (9%6.1)

Gelir durumu Diisiik (<1000) 23 (9%48.9) 19  (%41.3)
(TL) Orta (1000-2000) 14 (%29.8) 24 (%52.2) |0.034| 6.772

Yiiksek (>2000) 10 (%21.3) 3 (%6.5)
Medeni durum Bekar 29  (%61.7) 27  (%57.4) 0.74 | 0.177

Evli 18 (%38.3) 20  (%42.6)
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Cocuk sayis1 Yok 4 (%22.2) 3 (%15.0)
1 5 (%27.8) 6 (%30.0) |0.341| 3.295
2 4 (%22.2) 9 (%45.9)
3 ve lizeri 5 (%27.8) 2 (%10.0)
Birlikte Anne-baba 29  (%61.7) 27  (%57.4) 0.64 0.177
yasadig1 kisiler Es-¢ocuk 18 (%38.3) 20  (%42.6)
Sosyal giivence Yok 8 (%17.0) 5 (%10.6) | 0.370 | 0.830
Var 39  (%83.0) 42 (%89.4)
Askerlik Heniiz yapmamisg 10 (%22.2) 19  (%42.2)
durumu Muaf 4 (%8.9) 1 (%2.2) 0.006 | 11.050
Sorunsuz 25  (%55.6) 25  (%55.5)
Ceza 6 (%13.3) -
Adli sicil kaydi Yok 34 (%72.3) 46  (%97.9) |0.001| 12.086
Var 13 (%27.7) 1 (%2.1)
Tibbi es tan1 Yok 41  (%87.2) 44 (%93.6) 0.482 | 1.106
Var 6 (%12.8) 3 (%6.4)
Kisilik Yok 11 (%23.4) 47
bozuklugu Disosyal kisilik 34 (%72.3) -
bozuklugu
Borderline kisilik 2  (%4.3) -
bozuklugu
Intihar girisimi Yok 14 45 0.001 | 12.136
Var 33 2
Intihar girigimi Planli 2 (%14.3) 1 (%50.0) 0.350 | 1.465
sekli Reaksiyonel 12 (%85.7) 1 (%50.0)
Ailede Yok 38 (%80.9) 46 (%97.9)
psikiyatrik tani Anne 3 (%6.4) 1 (%21) |0.031| 6.907
Baba 3 (%6.4) )
Kardes 3 (%6.4) )
Sigara Yok - 21 (%44.7) 0.001 | 27.041
kullanimi Var 47 (%100) 26 (%55.3)
Alkol kullanimi Yok 30 (%63.8) 46 (%97.9) 0.001 | 17.591
Var 17 (%36.2) 1 (%2.1)
Ailede alkol Yok 38 (%80.9) 47 (%100) 0.003
kullanimi Var 9 (%19.1) -
Ailede madde Yok 42 (%89.6) 47 (%100) 0.028
kullanim Var 5 (%10.4) -
Travma Oykiisi Yok 36 (%76.6) 43 (%91.5) 0.049 | 3.880
Var 11 (%23.4) 4 (%8.5)

n=denek sayisi, p<0.05 anlaml
Hasta grubunun esrar kullanim Ozelliklerine baktigimizda ise; sadece esrar

kullanimi olanlarin sayist (n=35) iken, esrar ve sentetik esrar kullanimi olanlarin sayisi ise

(n=12) idi. Esrar kullanim1 ortalama baglangi¢ yas1 18.19+4.42 olarak saptandi. Esrar
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kullanim1 baglangici en yiliksek %46.8 orani ile 15-20 yas araliinda iken, esrar
kullanimina baslangi¢ sekli sirasi ile merak %36.2, sorundan kagma %27.7, 6zenti %19.1
ve keyif almaktan %17 olusuyordu.

Esrar kullanim siiresi hastalarin %8.5’inde >1 yil, %31.9’unda 2-5 y1l, %31.9’unda
6-10 y1l ve %27.7’sinde >10 y1l idi. Hastalarin, % 19.1’inde haftada <2 kez, %17’sinde 2-
3 kez ve %63.8’ininde de >4 kez esrar kullanimi sayist mevcuttu. Kullanicilardan
%59.6’sinda esrar kullanimu ile ilgili tedavi girisimi, %36.1’inde esrar kullanimiyla ilgili
hastane yatis1 ve hastalarin %97.8’inde esrar kullanimini birakma girisimi var iken, 5 ve
lizeri birakma girisimi olanlarin orant %48.9 idi. En uzun kullanmama siiresi orani ise en

cok %27.7 ile 2-3 ay arasinda iken, en az %6.4 ile 13-24 ay arasinda saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta Grubunun Esrar Kullanim Ozellikleri

n=47 %
Esrar kullanim Esrar 35 74.5
tlirt Sentetik esrar 0 0
E+SE 12 25.5
Esrar kullanim 10-15 yas 12 2.5
baslangic yas 15-20 yas 22 46.8
aralig 20-25 yas 9 19.1
25-30 yas 4 8.5
Total 47 100
Esrar kullanimi 18.19+4.42
baslangic yasi
n=47 %
Esrar kullanim >1 yil 4 8.5
stiresi 2-5yil 15 31.9
5-10 y1l 15 31.9
> 10 yil 13 27.7
Total 47 100
Esrar kullanim | Seyrek (2'den az) 9 19.1
miktari 2ve3 8 17.0
4'ten ¢ok 30 63.8
Total 47 100
Esrar kullanimi1 Yok 19 40.4
tedavi girigimi 1,00 12 255
sayisi 2,00 9 19.1
3,00 4 8.5
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4,00 2 4.3

5 ve lizeri 1 2.1

Total 47 100

Esrar kullanimi Yok 30 63.8
ile ilgili hastane 1,00 9 19.1
yatis sayist 2,00 7 14.9

5 ve lizeri 1 2.1
Total 47 100,0

Esrar kullanimi1 Yok 1 2.1
birakma 1,00 11 23.4
girisimi sayisi 2,00 5 10.6
3,00 6 12.8

4,00 1 2.1

5 ve lizeri 23 48.9

Total 47 100

En uzun esrar 0-1 ay 12 25.5
birakma siiresi 2-3 ay 13 27.7
4-6 ay 10 21.3

7-12 ay 9 19.1

13-24 ay 3 6.4

Total 47 100

4.2. Hasta ve Kontrol Gruplarinn Psikiyatrik Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢ek

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

4.2.1. Hasta ve Kontrol Gruplarimmn HAM-D ve HAM-A Sonuglari

HAM-D ve HAM-A olgeklerinin hasta ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilagtirillmasinda; esrar kullanimi olan hasta grubunun HAM-D, HAM-A Toplam,
HAM-A Psisik, HAM-A Somatik puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli gekilde yiiksekti (p<0.05).

Hasta grubunun HAM-D puan ortalamast 13.10+6.00 iken, kontrol grubunun
4.48+3.30 idi. Hasta grubunun HAM-A Toplam puan ortalamasi 13.53+7.27 iken, kontrol
grubunun HAM-A Toplam puan ortalamasi 5.91+4.42 olarak saptandi. Hasta grubunun
hem HAM-D hem de HAM-A toplam puanlarinin ortalamalarina bakildiginda, sirasiyla
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depresyon ve anksiyete varligi diizeyini karsilamadigt (HAM-D ve HAM-A kesme

puanlarinin altinda olmasi nedeniyle) goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-

D) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) Puan Ortalamalar1 Agisindan

Karsilagtirilmasi
n Ort SD p

HAM-D Hasta 47 13.1064 6.00447 0.001
Kontrol 47 4.4894 3.30265

HAM-A Toplam Hasta 47 13.5319 7.27369 0.001
Kontrol 47 5.9149 4.42242

HAM-A Psisik Hasta 47 5.8085 3.74536 0.001
Kontrol 47 2.9362 2.82384

HAM-A Somatik Hasta 47 7.7234 4.20508 0.001
Kontrol 47 2.9149 2.38501

4.2.2. Hasta ve Kontrol Gruplarimin DEHO-E ve ASRS Sonuglari

DEHO-E ve ASRS olgeklerinin hasta ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastiriimasinda; DEHO-E Toplam ve alt boliimlerinin (DEHO-E-DE ve DEHO-E-

AHD) puan ortalamalar1 hasta grubunda istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha

yiiksekti.

Ayni sekilde, ASRS Toplam ve alt boliimlerinin (ASRS-A ve ASRS-B) puan

ortalamalar1 hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta ve Kontrol Grubunun Eriskin Dikkat Eksikligi Klinik Degerlendirme
Olgegi (DEHO-E) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Oz-Bildirim Olgegi (ASRS) Puan

Ortalamalar1 Agisindan Karsilastirilmasi

n Ort SD p
DEHO-E Toplam Hasta 47 21.8936 12.55810 0.001
Kontrol 47 11.9787 8.15472
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DEHO-E Dikkat Eksikligi Hasta 47 10.8723 6.34726 0.001
Kontrol 47 6.6809 4.28905

DEHO-E Asir1 Hareketlilik Hasta 47 11.0213 7.13073 0.001
Diirtiisellik Kontrol 47 5.2553 4.46955

DEHO-E Asir1 Hareketlilik Hasta 47 7.1277 5.11016 0.001
Kontrol 47 3.3617 3.17891

DEHO-E Diirtiisellik Hasta 47 3.8936 2.47803 0.001
Kontrol 47 1.8936 1.93631

ASRS Toplam Hasta 47 27.1489 15.55073 0.001
Kontrol 47 15.9362 0.71642

ASRS-A Hasta 47 13.5745 8.20325 0.002
Kontrol 47 8.9362 5.38680

ASRS-B Hasta 47 13.5745 8.10996 0.001
Kontrol 47 7.0000 5.14993

4.2.3. Hasta ve Kontrol Gruplarinin TAOQ-20 ve BDO-11 Sonuglar

Hasta ve kontrol gruplarimin aleksitimi diizeyleri acisindan degerlendirilmesi
amactyla 6lgek puanlari karsilastirdigimizda ise; hasta grubu TAO Toplam ve alt puanlart

acisindan kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha yiiksekti.

TAO Toplam, TAO-A DTZ (duygulari tamima zorlugu) ve TAO-B DiZ
(duygularmi ifade etme zorlugu) puan ortalamalar1 hasta grupta istatistiksel agidan anlaml
olacak sekilde daha yiiksekken (p<0.05); TAO-C DVD (disa vuruk diisiince) puan
ortalamasi da daha yiiksekti, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Esrar kullanimi olan hasta grubunun daha yiiksek aleksitimik ozellikler
gosterdigi saptandi.

Hasta ve kontrol gruplart diirtiisellik 6zellikleri acisindan karsilastirildiginda ise;
BDO Toplam, BDO-DD (dikkatsizlik diirtiiselligi), BDO-MD (motor diirtiisellik) ve BDO-
PD (plansizlik diirtiiselligi) puan ortalamalar1 agisindan, hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (p<0.05). Esrar kullanimi
olan hasta grubu daha yiiksek diirtiisellik 6zellikleri gosteriyordu (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta ve Kontrol Grubunun, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) Puan Ortalamalar1 A¢isindan Karsilastiriimasi

n Ort SD p

TAO Toplam Hasta 47 55.7447 13.96497 0.004
Kontrol 47 48.7021 8.44912

TAO-A DTZ Hasta 47 18.7234 7.35350 0.001
Kontrol 47 13.9574 5.61813

TAO-B DiZ Hasta 47 14.1064 5.05721 0.047
Kontrol 47 12.3191 3.36288

TAO-C DVD Hasta 47 22.9149 3.84950 0.530
Kontrol 47 22.4255 3.67568

BDO Toplam Hasta 47 68.6170 13.21651 0.001
Kontrol 47 58.2766 9.95578

BDO-DD Hasta 47 17.0426 4.60131 0.002
Kontrol 47 14.4255 3.42462

BDO-MD Hasta 47 22.6383 4.95820 0.001
Kontrol 47 18.9362 4.53683

BDO-PD Hasta 47 28.6809 5.86480 0.001
Kontrol 47 24.9149 3.94434

4.3. Noropsikolojik Test Puanlar1 Bakimindan Hasta ve Kontrol Gruplarinin

Karsilastirilmasi

4.3.1. Wechsler Memory Scale (WMS-R) Sonuglari

Hasta ve kontrol gruplari, WMS-I Kisisel aktiiel bilgiler puan ortalamalar

acisindan karsilastirildiginda; hasta grubunda puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha

diisiik saptanmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi ( p=0.085).

Hasta ve kontrol gruplari, WMS-II Oryantasyon puan ortalamalar1 agisindan

karsilastirildiginda ise hasta grubunda puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde daha diisiiktii (p=0.002).
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WMS-I1I Mental kontrol boliimiinde aylar1 geriye dogru ve yiizden geriye dogru
yediser sayma testleri, hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda olmak iizere tiim
katilimcilar tarafindan tamamlanamadi. Bu testleri tamamlayan hasta grubu ve kontrol
grubunun kendi aralarinda ortalama siire hesaplandi ve karsilastirma yapildi. Aylar1 geriye
dogru sayma ve yiizden geriye yediser sayma testlerinde hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli olacak derecede siire ortalamalari1 daha uzundu ve daha koti performans
gosterdikleri anlasildi (sirastyla p=0.002 ve p=0.001). Diger alt testler olan yirmiden geriye
dogru sayma, tiger atlayarak kirka kadar sayma ve giinleri geriye dogru sayma alt testleri
tim katilimeilar tarafindan tamamlanmistir. Hasta grubu daha uzun siire ortalamalari ile
daha kotii performans gosterdikleri goriildi (p<0.05). Hasta ve kontrol grubu, giinleri
geriye dogru sayma zaman ortalamalari agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark yoktu (p=0.313).

WMS-IV Mantiksal hafiza 0. dk (anlik) ve 30. dk (uzun) puanlari igin hasta ve
kontrol gruplar1 katilimcilarina okunan bir hikdyeden 24 kelime veya kelime grubunun
hatirlamalar1 istendi. Olgegin puanlamasi hatirlanan kelime sayisi ortalamalari {izerinden
hesaplandi. Hasta grubu kontrol grubuna gore hem 0. dk hem de 30. dk’da istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha az sayida kelime hatirladigi goriildii (p=0.001).

WMS-V diiz ve ters say1 menzili puanlari, hasta ve kontrol gruplar1 katilimcilarinin
ulastiklar1 en yiiksek saymin rakam adetlerinin sayis1 olarak hesaplandi. Hasta grubunun
say1 menzil ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik olmakla birlikte aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildi (sirastyla p=0.292 ve 0.128).

WMS-VI Gorsel hatirlama 0. dk (anlik) ve 30. dk (uzun) degerlendirilmesinde
hasta ve kontrol gruplar1 katilimcilarina ti¢ ayr1 kart ve dort sekil her biri 10 sn. olacak
sekilde gosterildi. Testin puanlamasi, gosterilmis olan sekillerin ¢izgilerinin yonii, ¢izim
unsurlar1 ve igeriklerinin hatirlanarak c¢izilmesine gore en fazla 15 puan olacak sekilde
puanlandi. Hasta grubu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha diisiik puan aldiklar1 goriildii (p<0.05). Hasta grubunun daha diisiik basar1 gosterdigi
tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hasta ve Kontrol Grubunun, Wechler Memory Scale (WMS-R) Testi Sonuglari

Agisindan Karsilastirilmasi

n Ort SD p
WMS-I Hasta 47 5.6596 0.78786 0.085
Kisisel aktiiel bilgiler Kontrol 47 5.8936 0.47704
WMS-II Hasta 47 4.7872 0.46327 0.002
Oryantasyon Kontrol a7 5.0000 0.00000
WMS-III
Mental Kontrol
Yirmiden geri sayma Hasta 47 8.2128 3.67887 0.029
sliresi Kontrol 47 6.8683 1.94609
Ginleri geriye dogru Hasta 47 5.0160 3.93719 0.313
sayma siiresi Kontrol 47 4.4087 1.15562
Aylar geriye dogru Hasta 30 20.0360 10.47321 0.002
sayma siiresi Kontrol 27 12.6378 5.51939
Ucger atlayarak kirka Hasta 47 18.0064 8.39183 0.001
kadar sayma siiresi Kontrol 47 12.2574 3.44044
Yiizden geriye yediser Hasta 26 51.9158 26.01938 0.001
sayma stiresi Kontrol 28 34.8289 8.37511
WMS-IV Hasta 47 8.2553 4.44027 0.001
Mantiksal hafiza 0.dk Kontrol 47 11.4043 2.85642
WMS-IV Hasta 47 5.6596 3.42165 0.001
Mantiksal hafiza 30.dk | Kontrol 47 9.2128 2.87369
WMS-V Hasta 47 5.4043 1.48411 0.292
Diiz say1 menzili Kontrol 47 5.6809 1.00231
WMS-V Hasta 47 3.5319 0.83017 0.128
Ters say1 menzili Kontrol 47 3.7660 0.63289
WMS-VI Hasta 47 7.9574 3.23673 0.002
Gorsel hatirlama 0.dk Kontrol 47 10.0426 3.18937
WMS-VI Hasta 47 5.9574 3.37483 0.004
Gorsel hatirlama 30.dk | Kontrol 47 8.0638 3.46664

4.3.2. Iz Siirme Testi (IST) ve Stroop Testi Sonuclar

Esrar kullanimi olan hasta grubu ile esrar kullanimi olmayan kontrol grubunun

Stroop test sonuglarina baktigimizda; hasta grubu siyah/beyaz okuma (Stroop 1), dortgen
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rengi soyleme (Stroop 2), renkli kelimelerin rengini sdyleme (Stroop 4) siireleri kontrol
grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olacak sekilde daha uzun siirede tamamlamis
olduklar1 saptanirken, stroop siire farki (Stroop 4 — Stroop 3) da hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzundu (sirasiyla p=0.009, p=0.001, p=0.001 ve
p=0.001). Renkli kelimeleri okuma (Stroop 3) siiresi daha uzun, ve Stroop 4’te spontan
diizeltme sayis1 hasta grubunda daha fazla olmasmma ragmen, aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.125 ve p=0.327). Hasta grubunun Stroop
4’te anlamh diizeyde daha yiiksek sayida hata sayisina sahip oldugu saptandi (p=0.013).

Iz siirme testinde ise hasta grubunun iz Siirme B ve A béliimlerini istatistiksel
olarak anlamli olacak diizeyde daha uzun siirede tamamladiklar1 gozlendi. Yine bu iki
boliim arasindaki siire farki istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti
(p<0.001). Hasta grubunun B boliimiinii tamamlama siire ortalamas1 82.15+ 36.71 iken,

kontrol grubunda ayni siire ortalamasi 54.72+16.21 saniye olarak hesapland1 (Tablo 7).

Tablo 7. Hasta ve Kontrol Grubunun iz Siirme Testi (IST) ve Stroop Testi Sonugclart

Agisindan Karsilastirilmasi

N Ort SD p degeri

Stroop 1 Hasta 47 29.0043 7.40427 0.009
Kontrol 47 25.3123 4.68676

Stroop 2 Hasta 47 40.4106 9.81183 0.001
Kontrol 47 34.3306 7.03228

Stroop 3 Hasta 47 31.1511 7.94923 0.125
Kontrol 47 28.6532 7.81285

Stroop 4 Hasta 47 82.0181 27.13076 0.001
Kontrol 47 66.5136 19.43504

Stroop siire farki Hasta 47 51.0011 23.91974 0.001
(stroop 4 stroop 3) Kontrol 47 37.7536 13.91434

Stroop 4 hata sayisi Hasta 47 2.1702 1.99259 0.013
Kontrol 47 1.3830 1.72643

Stroop 4 spontan Hasta 47 2.9362 2.02596 0.327
diizeltme sayis1 Kontrol 47 2.5319 1.81600

IST-B Hasta 47 82.1502 36.71197 0.001
Kontrol 47 54.7268 16.21042

IST-A Hasta 47 33.1387 14.52226 0.001
Kontrol 47 25.5330 7.64610
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47
47

49.0115
29.1855

26.71387
12.09775

IST BA farki Hasta 0.001

Kontrol

4.4. Esrar Kullanimi Olan Hastalar ile Esrar-Sentetik Esrar Kullanimi Olan Hastalar
Arasinda HAM-D, HAM-A, DEHO-E, ASRS, TAO-20 ve BDO-11 Olcek

Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Esrar kullanim1 olan hasta grubunu; sadece esrar kullananlar ile esrar-sentetik esrar

birlikte kullananlar1 iki gruba aymrarak sentetik esrar kullannominin  psikiyatrik

degerlendirmede kullandigimiz 6lgeklerin sonuglari tizerine etkilerini inceledik.

Esrar-sentetik esrar kullanimi olan hastalarin, HAM-D, HAM-A Toplam, DEHO-E
Toplam, DEHO-E AHDB, DEHO-E AHB, DEHO-E DB, ASRS Toplam, ASRS-A ve
ASRS-B o6lgek puanlart sadece esrar kullanimi olan hastalarla karsilagtirildiginda daha
yiikksek puan ortalamalarma sahip olmakla birlikte, aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0.05).

Ayni sekilde, esrar ile esrar ve sentetik esrar kullanimi olan gruplar arasinda ASRS
Toplam, ASRS-A, ASRS-B, TAO Toplam, TAO-A DTZ, TAO-B Diz, TAO-C DVD,
BDO Toplam, BDO-DD, BDO-MD ve BDO-PD karsilastirilmis olup, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (p>0.05).

Esrar ve sentetik esrar kullanimi olan hastalarin TAO-20 ve BDO-11 toplam

puanlarinda daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Madde kullanim tiirlerine gsre HAM-D, HAM-A, DEHO-E, ASRS, TAO-20 ve
BDO-11 Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Madde n Ort SD p
kullanim tiirii
HAM-D Esrar 35 12.9714 6.03171 0.750
E +SE 12 13.5000 6.17178
HAM-A Esrar 35 13.5714 7.10131 0.893
Toplam E + SE 12 13.4167 8.08431

77



DEHO-E Esrar 35 21.8000 12.75977 0.971
Toplam E +SE 12 22.1667 12.49606
DEHO-E Esrar 35 11.0857 6.70983 0.751
DEB E + SE 12 10.2500 5.36190
DEHO-E Esrar 35 10.7143 6.98137 0.699
AHDB E + SE 12 11.9167 7.79812
DEHO-E Esrar 35 6.7714 4.76560 0.607
AHB E + SE 12 8.1667 6.11754
DEHO-E Esrar 35 3.9429 2.58892 0.907
DB E + SE 12 3.7500 2.22077
ASRS Esrar 35 26.4571 16.02267 0.456
Toplam E +SE 12 29.1667 14.55293
ASRS-A Esrar 35 13.3143 8.41487 0.678
E + SE 12 14.3333 7.85474
ASRS-B Esrar 35 13.1429 8.46148 0.353
E + SE 12 14.8333 7.17107
TAO Toplam Esrar 35 55.6286 14.70711 0.817
E + SE 12 56.0833 12.11654
TAO-A DTZ Esrar 35 18.4857 7.71313 0.494
E + SE 12 19.4167 6.44499
TAO-B DIiZ Esrar 35 14.1714 5.24957 0.845
E + SE 12 13.9167 4.66044
TAO-C DVD Esrar 35 22.9714 4.01091 0.704
E + SE 12 22.7500 3.49350
BDO Toplam Esrar 35 68.2857 14.41113 0.669
E + SE 12 69.5833 9.33671
BDO-DD Esrar 35 17.1714 452110 0.767
E + SE 12 16.6667 5.01513
BDO-MD Esrar 35 22.6000 5.36985 0.769
E + SE 12 22.7500 3.69582
BDO-PD Esrar 35 28.514 6.35874 0.864
E + SE 12 29.166 4.30292

4.5. Esrar Kullanimi Olan Hastalar ile Esrar-Sentetik Esrar Kullanimi Olan Hastalar

Arasinda WMS-R, Stroop ve iz Siirme Test Sonuclariin Karsilastiriimasi

Esrar ile esrar-sentetik esrar kullanimi olan hastalarin  nérobilissel

degerlendirmesinde kullanilan testlerden ¢ikan sonuglara gore, istatistiksel olarak anlamli
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olan tek sonu¢ WMS-III diiz sayr menzili testinde saptandi. Esrar ve sentetik esrar

kullanimi olan hastalar daha diisiik diiz say1 menzili ortalamalarina sahipti (p<0.05).

Stroop ve Iz Siirme Testleri agisindan bakildiginda; stroop 1, 2, 3, 4, 5, stroop siire
farki a¢isindan, sadece esrar kullananlar daha uzun siirede tamamlarken, esrar-sentetik
esrar birlikte kullananlarin daha kisa siirede tamamladiklari, ancak istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gorildii (Tablo 9).

Tablo 9. Madde kullanim tiirlerine gére WMS-R, Stroop ve Iz Siirme Test Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Madde
kullanim n Ort SD p
tiirii
WMS-I kisisel aktiiel Esrar 35 5.6000 0.8471 0.294
bilgiler E +SE 12 5.8333 0.5773
WMS-II oryantasyon Esrar 35 4.7429 0.5054 0.268
E + SE 12 4.9167 0.2886
WMS-I111 Yirmiden Esrar 35 8.6111 3.9988 0.184
geri sayma E +SE 12 7.0508 2.2790
WMS-III Giinleri Esrar 35 5.3291 4.5087 0.814
geriye dogru sayma E +SE 12 4.1025 0.8758
WMS-III Aylari Esrar 22 22.288 11.134 0.815
geriye dogru sayma E+SE 8 13.842 4.7633
sliresi
WMS-III Ucger Esrar 35 18.502 9.1495 0.534
atlayarak kirka kadar | E + SE 12 16.560 5.7163
sayma
WMS-III Yiizden Esrar 21 54.499 27.995 0.454
geriye yediser sayma | E + SE ) 41.064 11.415
stiresi
WMS-IV mantiksal Esrar 35 7.9429 4.0724 0.708
hafiza 0dk E +SE 12 9.1667 5.4744
WMS-IV mantiksal Esrar 35 5.4571 3.0228 0.816
hafiza 30dk E + SE 12 6.2500 4.4949
WMS-V diiz say1 Esrar 35 5.6286 1.5734 0.03
menzili E + SE 12 4.7500 0.9653
WMS-V ters say1 Esrar 35 3.5143 0.8868 0.93
menzili E +SE 12 3.5833 0.6685
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WMS-VI gorsel Esrar 35 7.9143 2.9642 0.902
hatirlama 0dk E +SE 12 8.0833 4.0778
WMS-VI gorsel Esrar 35 6.0000 3.2176 0.825
hatirlama 30dk E +SE 12 5.8333 3.9504
Stroop 1 Esrar 35 30.1517 8.1161 0.11
E +SE 12 25.6575 3.0408
Stroop 2 Esrar 35 41.8977 10.5118 0.88
E + SE 12 36.0733 5.7872
Stroop 3 Esrar 35 32.1791 8.6076 0.213
E +SE 12 28.1525 4.6976
Stroop 4 Esrar 35 84.4631 27.7893 0.124
E + SE 12 74.8867 24.8332
Stroop siire farki Esrar 35 52.4754 24.5505 0.289
E +SE 12 46.7008 22.4180
Stroop hata sayis1 Esrar 35 2.2286 1.8800 0.354
E + SE 12 2.0000 2.3741
Stroop spontan Esrar 35 3.1429 2.1439 0.348
diizeltme E +SE 12 2.3333 1.5570
IST-B Esrar 35 86.2391 40.7188 0.317
E + SE 12 70.2242 17.4054
IST-A Esrar 35 35.1263 16.1447 0.083
E +SE 12 27.3417 5.1999
IST BA farki Esrar 35 51.1129 29.2649 0.71
E +SE 12 42.8825 16.7952

4.6. Esrar Kullanimi Olan Hasta Grubunda HAM-D, HAM-A, TAO-20 ve BDO-11

Olcek Sonuclarinin Korelasyonlari

Esrar kullanim1 olan hastalarin  depresyon, anksiyete ve aleksitimi puan
ortalamalarinin  korelasyonuna bakildiginda; HAM-D, HAM-A Toplam ve TAQO-20
Toplam puanlarinin birbirleriyle anlamli olacak sekilde pozitif koreldsyon igerisinde

olduklar1 saptandi (p<0.001).

Esrar kullanimi1 olan hastalarin depresyon, anksiyete ve diirtlisellik puanlarinin
ortalamalarinin  koreldsyonuna bakildiginda da; HAM-D, HAM-A Toplam ve BDO
Toplam puanlarinin birbirleriyle anlamli olacak sekilde pozitif korelasyon igerisinde

olduklar1 goriildii (p<0.001).
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Esrar kullanimi olan hastalarin DEHO-E, ASRS, TAO-20 ve BDO-11 &lgek
puanlarmin ortalamalarinin koreldsyonuna bakildiginda; DEHO-E, ASRS, TAO-20 ve

BDO-11 dlgek puanlarmin birbirleriyle anlamli olacak sekilde pozitif korelasyon igerisinde

olduklar1 saptandi1 (p<0.001) (Tablo 10).

Tablo 10. Esrar Kullanim: Olan Hasta Grubunda HAM-D, HAM-A, TAO-20 ve BDO-11

Olgek Sonuglarinin Korelasyonlari

HAM-D | HAM-A | DEHO-E | ASRS TAO
Toplam | Toplam | Toplam | Toplam
HAM-D |r 1
p

HAM-A |r .601 1
Toplam | p .000
DEHO-E |r .550 583 1
Toplam p .000 .000
ASRS r 490 493 .867 1
Toplam | p .000 .000 .000
TAO r 521 541 621 533 1
Toplam | p .000 .000 .000 .000
BDO r 511 .508 .662 .601 .690
Toplam | p .000 .000 .000 .000 .000

4.7. Esrar Kullanim Olan Hasta Grubunun HAM-A ve TAO Olceklerinin Toplam ve

Alt Puan Sonuclarinin Korelasyonu

Esrar kullanimi olan hasta grubunun HAM-A ve TAO Olgeklerinin Toplam ve Alt
Puan Sonuglarmin Korelasyonuna baktigimizda; HAM-A Toplam ve alt puanlar ile TAO-
C DVD disinda TAO Toplam ve alt puanlarinin birbirleriyle anlamli olacak sekilde pozitif
korelasyon igerisinde oldugu goriildii (Tablo 11).
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Tablo 11. Esrar Kullanimi1 Olan Hasta Grubunun HAM-A ve TAO Olgeklerinin Toplam

ve Alt Puan Sonuglarinin Korelasyonu

HAM- A | HAM-A | HAM-A TAO TAO-A | TAO-B
Toplam Psisik Somatik Toplam DTZ Diz
HAM-A r 1
Toplam p
HAM-A r 904™ 1
Psisik p .000
HAM-A r 925" 6737 1
Somatik p .000 .000
TAO r 5417 4747 514" 1
Toplam p .000 .001 .000
TAO-A r 624" 563" 578" 934" 1
DTZ p .000 .000 .000 .000
TAO-B r 482" 364" 510" 924" 841" 1
Diz p .001 012 .000 .000 .000
TAO-C r 136 165 .088 629" 3737 433"
DVD p 362 269 554 .000 .010 .002

4.8. Esrar Kullanimi Olan Hasta Grubunun HAM-D ve HAM-A Olgeklerinin Stroop

ve Iz Siirme Testlerinin Sonugclari ile Korelasyonu

Esrar kullanim1 olan hastalarda, Olgeklerin kendi aralarinda korelasyonuna

baktigimizda (HAM-D ve HAM-A, Stroop ve Iz siirme testleri), HAM-D &lcegi ile Stroop

4, Stroop siire farki ve Stroop hata sayis1 sonuglar1 arasinda anlamli olacak sekilde pozitif

bir korelasyon oldugu goriildi (p<0.05). HAM-A Toplam puani ile Stroop siire farki

sonuglar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde pozitif bir korelasyona

saptandi.

Ayrica Stroop 4 ve Stroop siire farki puanlari ile Iz Siirme testi (IST-A, IST-B, iST

BA farki) puanlari arasindan da pozitif yonde anlamli bir korelasyon mevcuttu (Tablo 12)
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Tablo 12. Esrar Kullanimi1 Olan Hasta Grubunun HAM-D ve HAM-A Olgeklerinin Stroop

ve Iz Siirme Testlerinin Sonuglariyla Korelasyonu

HAM- | HAM- | Stroop | Stroop | Stroop | IST-B | IST-A
D A 4 siire hata
Topla farki sayisi
m
HAM-D r 1
p
HAM-A r 1
Toplam p | 6017
.000
Stroop 4 r | .360° | .283" 1 v
p | .013 | .054
Stroop stire | r 305 1
farka p |.4397 | 037 | .9597
.002 .000
Stroophata | r | .295 | .138 | 4207 | .375" 1
sayis1 p .044 .356 ,003 .009
iST-B r | -085 | -100 | 4617 | .4137 .007 1
p | 570 | 504 | .001 .004 960
iST-A r | -029 | -040 | 5307 | .466 160 | 7937 1
p | .849 | .790 | .000 .001 283 .000
isT r| -101 | -116 | .345 | .314° -077 | 9437 | 5457
BAfarki | p | .499 439 | .018 .032 .608 .000 .000

4.9. Esrar Kullannm Olan Hastalarda, BDO-11 Ol¢ek Puanlan ile Stroop ve iz

Siirme Test Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Esrar kullanimi olan hastalarda BDO-11 Olgek Puanlari ile Stroop ve iz Siirme
Testleri arasindaki iliskiye baktigimizda, BDO Toplam ve BDO-DD puanlari ile Stroop 4
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Aym sekilde BDO-DD puanlariyla IST-A arasinda

pozitif korelasyon oldugu gozlendi.

Yine esrar kullanimi olan hastalarda Stroop 4 ile BDO-DD ve BDO-MD ile anlamli

pozitif korelasyon oldugu goriildii (p<0.05). Ayn1 sekilde esrar kullanimi olan hastalarda
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Stroop 4 ile IST-B ve IST-A arasinda anlamli bir pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05)

(Tablo 13).

Tablo 13. Esrar Kullanim1 Olan Hastalarda BDO Toplam ve alt dlgek puanlari ile Stroop

ve Iz Siirme Testleri Arasindaki Korelasyon

BDO | BDO- | BDO- | BDO- | Stroop | Stroop | Stroop | IST-
Toplam | DD MD PD 4 stire hata B
farki sayisl
BDO r 1
Toplam | p
BDO-DD |r| .846" 1
p| .000
BDO-MD |r| 869~ | .7207 1
p| .000 ,000
BDO-PD |r| .8717 | 618" | 569" 1
p| .000 .000 .000
Stroop4 |r| .227 | .360° | .295 | .022 1
p| .124 013 044 | .881
Stroop siire | r | .243 | 361" | .293" | .057 | .959" 1
farki p| .100 013 046 | .702 | .000
Stroop hata | r | .215 198 240 | 170 | 4207 | 375 1
sayisi p| .147 181 105 .252 .003 .009
iST-B |r| -221 | -097 | -227 | -231 | 4617 | 413" | .007 1
p| .135 516 125 | .118 | .001 | .004 960
iST-A | r| -133 | .015 -136 | -,157 | 5307 | .466 | .160 |.793"
p| 371 920 362 | .290 | .000 | .001 283 | .000

4.10. Esrar Kullamim Olan Hastalarda Dikkat ve Yiiriitiicii islevler Uzerine Stroop 4

ve Stroop Hata Sayilarimin iz Siirme Testi Sonuclari ile Korelisyonu

Esrar kullaniomi olan hasta grubunda norobilissel islev degerlendirmesinde

kullanilan testlerin sonuglari arasindaki korelasyona baktigimizda Stroop 4 siire ortalamasi;

IST-B, IST-A ve IST BA farki siire ortalamalar ile anlamli olarak pozitif korelasyon
gosteriyordu (p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Esrar Kullanimi Olan Hastalarda, Stroop 4 ve Stroop Hata Sayilarmin Iz Siirme

Testi Sonuglaryla Korelasyonu

Stroop 4 | Stroop hata
Sayisi
Stroop 4 r 1
p
Stroop hata r 4207 1
sayis1 p .003
iST-B r 461" .007
p .001 .960
iST-A r 530" 160
P .000 283
IST BA farki r 345" -0.077
p .018 .608

4.11. Esrar Kullanim Olan Hastalarda ASRS-A Puan Tiiriine Gore Olas1t DEHB

Tams1 Alanlar ile Tam1 Almayanlar Arasinda Bilissel Islevlerin Karsilastirilmasi

Esrar kullanimi olan hasta grubunda ASRS-A puan tiiriine gore olas1t DEHB tanisi
koyabilmemiz i¢in kesme puanmni 17 olarak kabul ettigimizde esrar kullanimi olan 47
kisiden yaklasgik 14 tanesi 17 ve flzeri puana sahip olarak olast DEHB tanisini
karsilamaktaydi. 33 kisi ise 16 ve asagisinda puana sahip oldugu icin DEHB tanisi

olmayan grup olarak degerlendirildi.

Esrar kullanimi olan hasta grubunun ASRS-A puan ortalamasi 27.14+15.55 idi.
Olast DEHB grubun ASRS-A puan ortalamasi 23.92+5.16 ve esrar kullanim1 olan hasta
grubunda DEHB tanis1 almayanlarin ASRS-A puan ortalamasi ise 9.18+4.36 olarak
saptand1 (Tablo 15).

Tablo 15. Esrar kullanimi olan hasta grubun ASRS-A kesme puanina gore ortalama dlgek

puanlari
n Ort SD
Toplam 47 27.14 15.55
ASRS-A <16 33 9.18 4.36
>17 14 23.92 5.16
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Her iki grubu norobiligsel testler acisindan karsilastirdigimizda olast DEHB tanisi
alan grubun Stroop 4, stroop siire farki ve IST-A testleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha kétii performans gdsterdikleri saptandi (p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. ASRS-A Olcek Puanina Gére Olast DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Gruplarin
WMS-III, Stroop ve iz Siirme Testlerinin Karsilastirilmas1

ASRS- n Ort SD p
A
WMS-III Yirmiden <16 33 7,6242 2.75400 0.18
geri sayma >17 14 9.6000 5.12529
WMS-1II Giinleri <16 33 4.1779 .98399 0.018
geriye dogru sayma >17 14 6.9914 6.81779
WMS-III Aylari <16 23 | 20.4087 | 11,06586 0.86

geriye dogru sayma >17 7 18.8114 8.88158
stliresi

WMS-III Uger <16 33 17.6221 9.25407 0.254
atlayarak kirka kadar >17 14 18,9121 6.09340
sayma
WMS-III Yiizden <16 20 50.1651 26.60074 0.465

geriye yediser sayma >17 6 57,7517 | 25.35809
stiresi

WMS-V diiz say1 <16 33 5.4242 1.63994 0.962
menzili >17 14 5,3571 1.08182
WMS-V ters say1 <16 33 3.5758 .90244 0.594
menzili >17 14 3.4286 .64621
WMS-VI gorsel <16 33 8.4242 3.19208 0.186
hatirlama 0.dk >17 14 6.8571 3.18306
WMS-VI gorsel <16 33 6.3939 3.23979 0.29
hatirlama 30.dk >17 14 4.9286 3.58339
Stroop 4 <16 33 | 73.4461 | 20.63406 0.001
>17 14 | 102.223 | 30.50176
6
Stroop stire farki <16 33 | 43.5785 | 16.21167 0.000
>17 14 | 68.4971 | 30.13458
IST-B <16 33 | 78.1927 | 36.42288 0.235
>17 14 | 91.4786 | 37.01375
IST-A <16 33 | 31.3967 | 16.43967 0.009

>17 14 | 37.2450 7.42446
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4.12. ASRS-A Olcek Puanina gore Olast DEHB Tams1 Alan Hastalarin HAM-D,
HAM-A, Stroop testi, iz Siirme Testi ve WMS III Sonuclarimin Ortalamalariin

Korelasyonu

Olas1 DEHB tanis1 olan hasta grubunda, 6l¢eklerin kendi aralarinda korelasyonuna
baktigimizda (HAM-D, HAM-A, Stroop testi, iz Siirme Testi ve WMS 1l testi), HAM-D
ile HAM-A Toplam 6l¢ek puanlari, BDO Toplam puani ile IST-B siirelerinin ortalamalari
ve Stroop hata sayisi ile WMS-III yiizden geriye yediser sayma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptandi

(p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Olast DEHB Tanis1 Alan Hastalarda HAM-D, HAM-A, Stroop testi, Iz Siirme

Testi ve WMS III Sonuglarinin Birbirleri Arasinda Korelasyonu

HAM- | HAM- | BDO | Stroop | Stroop | IST- | IST- | WMS- | WMS-

D A Toplam | 4 hata 11 111 Uger
Toplam sayisl B A Aylar1 | atlayarak
geriye | kirka
dogru | kadar

sayma | sayma
suresi

HAM-D | r 1

HAM-A | r | .587 1
Toplam

P | .027

BDO |r| .395 | .411 1
Toplam

P 145
162

Stroop4 | r | .328 370 229 1

P| .253 193 431

Stroop | r | .244 .166 242 248 1
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hata 400 570 404 393

sayis1

IST-B -355 | -.180 | -586 | .168 | -.309 1

213 537 .028 567 | .282
IST-A -.043 | .043 .001 174 [ 5407 [ 1
448"
.885 .884 .998 108 | 551 | .046

WMS- -139 | -.417 .057 | -.100 | -.047 | -111 | - 1

Il 101

Aylart

geriye 167 352 .904 832 | 921 | .813 | .830

dogru

sayma

stiresi

WMS- .054 294 A71 A70 | 482 | -.104 | 416 | -.472 1
I Uger
atlayarak .855 307 .559 561 | .081 | .723 | .139 | .285
kirka

kadar

sayma

WMS- 237 .010 .605 494 | 926 | -.263 | .508 | .398 .606
I

Yiizden .651 .984 203 319 | .008 | .614 | .303 | .602 202
geriye

yediser

sayma

siiresi
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5. TARTISMA

Bu calisma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri kliniginde esrar
kullanim bozuklugu tanisiyla basvuran 47 hasta ve yas, cinsiyet ve Ogrenim siiresi

acisindan eslestirilmis olan 47 saglikli kontrol grubuyla gergeklestirilmistir.

Bu c¢alismanin esas amaci, esrar kullannm bozuklugu tanis1 alan hastalarin
sosyodemografik verilerinin belirlenerek depresyon, anksiyete, aleksitimi ve diirtiisellik
diizeylerinin belirlenmesi ve esrar kullanimmin dikkat, bellek, planlama ve yiiriitiicii

islevler gibi norobiligsel islevler iizerine etkisinin incelenmesidir.

Calismamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,
Ogrenim siiresi ve ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi
(p>0,05) caligmamizda hasta ve kontrol gruplarinin homojen dagilimda olmasi yoniinden

Oonemli bir avantaja sahiptir.

Calismamizda esrar kullanimi olan hasta grubunun yas ortalamasi 27.02+8.3 idi,
cinsiyet dagilimma baktigimizda %4.3’4 kadin ve 9%95.7’si erkek cinsiyetten
olusmaktaydi. %61.7’sinin bekar ve %53.27’sinin ilkdgretim (8 yil ve alt1) diizeyinde
ogrenim seviyesinde oldugu saptandi. Ulkemizde esrar kullanim bozukluguyla ilgili
sosyodemografik verileri inceleyen cesitli caligmalarin sonuglarini inceledigimizde; esrar
kullanimindan dolayr Denetimli Serbestlik Programia dahil edilen, 18-60 yas arasi 150
katilimcinin alindig1 bir c¢alismada yas ortalamasimin 26.51+£7.45, tamaminin erkek
cinsiyette, %71.3’linlin bekar, %67.4’iiniin ilkdgretim diizeyinde 6grenim seviyesine sahip
oldugu belirlenmistir (276). Denetimli Serbestlik kapsaminda madde bagimliligi igin
tedaviye yoOnlendirilen olgularin incelendigi baska bir ¢alismada da yas ortalamasinin
26.57+7.17, %98.1’inin erkek, %67.5’inin bekar ve %40.7’sinin ilkogretim ve alt1 diizeyde
Ogrenim seviyesinde oldugu goriilmiistiir (277). Esrar kullanan kisilerin sosyodemografik
ve kisilik 6zelliklerini inceleyen baska bir calismada ise yas ortalamasinin 23.73+3.4,
%93.3’linlin erkek ve %63’linlin bekar oldugu ayrica ilkogretim diizeyinde 6grenim
seviyesine sahip olanlarin oranit %83 saptanarak ¢alismamizla yine benzer sonuglar elde
edilmistir (278). Ulkemiz disinda yapilan ¢alismalara baktigimizda ise; Ispanya’da yapilan

esrar kotiiye kullanimi veya bagimliligi olanlarda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
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%86.7’s1 (n=306) erkek cinsiyet, %66.6’sinin bekar ve %46.4’liniin ilkdgretim seviyesinde
O0grenim diizeylerine sahip olduklar1 goriilmistiir (279). Hindistan’da yapilan baska bir
calismada da katilimcilarin tamami (n=60) erkek cinsiyet ve %350’si bekarlardan
olusmustur (280). Ulkemizde ve diger iilkelerde esrar/madde kullanicilariyla yapilan
calismalarda benzer yas, cinsiyet ve medeni duruma sahip olduklar1 goriilmektedir.
Calismamiz cinsiyet dagilimi lizerine ve madde kullanimimi disiik 6grenim diizeyiyle
iliskilendiren c¢aligmalarla benzer bulgular elde etmistir. Kadinlarda esrar/madde
kullaniminin daha diisiik oranda goriilmesinin nedenleri iizerine toplumsal, kiiltiirel ve

cevresel bir takim etmenlerin rolii oldugu sdylenebilir.

Calismamizin bulgular1 arasinda hasta grubunun (esrar ve/veya sentetik esrar
kullanim1 olan) daha yiiksek oranda (%48.9) diisiik gelir diizeyine (<1000 TL) sahip
olduklart goriilmektedir. Sosyoekonomik diizey ile madde kullanimi arasindaki iliski
bircok calismaya konu olmustur. Bu konuda kesin bir yargiya varmak miimkiin
goriinmemektedir. Yapilan calismalarda da gorildiigii iizere, ¢esitli madde kullanim
egilimleri kullanicilarin ekonomik durumlarina gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Ulasilabilirligi kolay ve ucuz olan maddeler diisiik gelir seviyesinde olanlarda daha fazla
tercih edilebilmekte iken, ulasilabilirligi daha zor, pahali ve statii belirleyici 6zelligi daha
on planda olan maddeler gelir durumu yiiksek olan kullanicilar tarafindan daha ¢ok tercih
edilmektedir (281). Bizim hasta grubumuzun biyiik ¢ogunlugu (%48.9) disiik gelir
diizeyine sahip olup, esrar ve/veya sentetik esrar gibi ulasilabilirligi kolay ve ucuz olan

maddeleri tercih ettikleri goriillmektedir.

Calismamizda hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla adli sicil kaydi varliginin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Esrar kullanan kisilerin
sosyodemografik ve kisilik 6zelliklerini inceleyen bir caligmada esrar kullanimi olanlarin
adli sicil kaydr oranlar1 agisindan, esrar kullanimi1 olmayanlara gére anlamli olarak daha
yiikksek oldugu saptanmistir (278). 2010 yilinda bir {iniversite hastanesine gonderilen
bagimlilik yapict madde kullanimi olan adli olgularin %80’inde madde kullanimi ve
ticaretiyle ilgili suglara sahip olduklar1 goriilmistiir (282). Otuz arastirmanin dahil edildigi
bir meta-analizde de uyusturucu madde kullanimi olanlarin su¢ isleme davranisinda
bulunma riskinin kullanmayanlara gore 3-4 kat daha fazla oldugu saptanmistir (283).
Caligmamizda ayrica esrar kullanan grupta askerlik doneminde ceza alanlarin sayis1 da

kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p=0.006).

90



Calismamizda kullanicilarin 6nemli bir kisminda (%76.6 oraninda) B kiimesi
kisilik 6zelliklerinin oldugu goézlemlendi. Antisosyal kisilik bozuklugunun esrar kullanimi
olan grup icerinde daha yaygin oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur. Bizim
calismamizda da %72.3 oraninda antisosyal kisilik bozuklugu saptanmis olup, bu yoniiyle
diger c¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (279). Diirtiisellik, engellenme
esiginde diisiikliik ve basarisizliklarini kapatabilmek icin otoriteye karsi gelme, sug
davranisina ve haz egilimli davranislara yonelme ozelliklerinin bu kisilerde daha sik

goriilmesi olasidir (278).

Calismamizda esrar kullanimi olan kisilerde kontrol grubuna kiyasla daha fazla
oranda intihar girisimi ve self destriiktif davraniglar oldugu goriilmektedir. Caligmalarda da
madde kullanim1 olan kisilerin depresyon, anksiyete bozuklugu ve sizofreni gibi daha fazla
psikiyatrik es taniya sahip olmasi, yoksunluk ve zehirlenme durumlari, mizag, karakter ve
birtakim genetik etkenler sebebiyle diirtii kontroliinii bozabilecek kosullara daha yatkin
olabilecegi ongoriilmektedir (284).

Esrar gibi maddelerin kullaniminin, kotiiye kullanim ya da bagimliliga ilerlemesini
Ongodren gostergelerden birisi de aile oykiisiinde psikiyatrik hastaliklarin olmasidir. Anne-
babanin ruhsal hastaliginin olmasi (6zellikle annenin depresyonu), madde kullanmasi ve
madde kullanimina dair yaklagimlari esrar kullanim bozuklugunda belirgin rol oynamakta
ve esrar kullanim sikliginda artisa yol agmaktadir (285). Biz de bu caligsmalara benzer
olarak esrar kullanimi olan hastalarin ailelerinde daha fazla psikiyatrik tan1 Oykiisii
saptadik. Bu sonuclar da ailelerde ruhsal hastaliklarin fazla olmasinin madde kullanmasina
yatkinligr artirdigi ve madde kullanim bozukluklarmin olugmasinda rol oynayacagi

goriisiinti desteklemektedir.

Calismamiza katilan esrar kullanimi olan hastalarin esrar kullanim 6zellikleri
degerlendirildiginde ise; esrar kullanimina baslama yas1 ortalamasi 18.19+4.42 idi.
Calismamiza katilmis olan esrar kullanicilarinin yaklasik %60’ 1mnin esrar kullanimu ile ilgili
tedavi girisimi, %36’sinda hastane yatis1 Oykiisii vardi. Yine esrar kullanan grubun
yaklasik %97’si en az 1 defa olmak tiizere esrar kullanimini birakmayi denemisti ve
bunlarin yaklasik yarisinda (%48) 5 ve lizeri basarisiz birakma girisimi bulunmaktaydi.
Hali hazirda madde bagimliliklarinin tedavisinde yetersiz tedavi girisimleri ve niiks 6nemli

bir sorun olarak yerini korumaktadir (286,287). Kullanicilarin hastaneye yatirilarak tedavi
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edilme Gykiisiiniin gorece daha diisiik olmasinin sebebi ise kullanicilarin esrar kullanimin
bagimlilik diizeyinde 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendirmemelerine yol agan
yanlis inanglarinin var olmasi sayilabilir (7). Calismamizdaki esrar kullanimiyla ilgili
bulgularimiz benzer ¢alisma bulgulariyla uyumluluk gostermekte ve madde kullanimiyla

ilgili daha etkin rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamizda psikiyatrik gériisme sonrasinda hasta ve kontrol grubunun depresyon
ve anksiyete diizeylerini belirleyebilmek amaciyla HAM-D ve HAM-A 4lgeklerini
kullandik. Bu o6l¢ekler yapilandirilmis klinik gorigmelere dayali ve klinisyen tarafindan

degerlendirilen 6l¢ekler olmasi, dlgeklerin giivenilirligini de arttirmaktadir (288, 289).

Gilinlimiizde artan esrar kullanim1 ve depresif semptom birlikteligi oranlariyla ilgili
endiseler giindeme gelmekte ve bircok iilkede ¢esitli calismalar gergeklestirilmektedir
(106,290,291,292). Calismamizda esrar kullanimi olan hasta grubunun HAM-D puan
ortalamasini 13.10+6.00 olarak saptadik. HAM-D 6l¢eginin depresyonun varligini gésteren
kesme puani 14’tiir. Esrar kullanan grubun HAM-D puan ortalamasini kontrol grubunun
puan ortalamasi ile karsilastirdigimizda, 6lgek puani anlamli olarak daha yiiksek olmakla
birlikte, bu sonu¢ depresyonun varligin1 géstermemekteydi. ABD’de addlesanlarda yapilan
bir ¢alisgmada HAM-D puan ortalamasi, esrar kullanicilari arasinda kullanici olmayanlara
gore depresyon varligmin diizeyini gostermeksizin anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir (sirasiyla 4.0+£5.9 ve 1.0+£2.0, p=0.05) (293). Italya’da yapilan bir ¢alismada
ise esrar kullanimi olan depresyon hastalar1 ile esrar kullanimi olmayan depresyon
hastalarinin HAM-D puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve esrar kullanimi olanlarin puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (sirastyla 25.1244.85 ve 24.01£5.29, p=0.27)
(294). Yine ABD’de yapilan randomize ¢ift kor bir antidepresan etkinlik ¢aligmasinda ise
major depresyon veya distimi estanisi olan 103 esrar bagimlis1 degerlendirilmistir. Plasebo
verilen grubun baslangic HAM-D puan ortalamasi 174+4.0 iken, antidepresan verilen
grubun HAM-D puan ortalamasi 17.3+3.7 olarak saptanmistir. Bu c¢aligmada esrar
kullanimi olan tiim hastalarin HAM-D puan ortalamalarinin hafif diizey depresyonla
uyumlu oldugu gozlenmistir (295). 1980 Baltimore ECA ¢alismasinda da, baslangig
depresif belirtileri olmayan ve baslangictaki esrar kotliye kullanimi tanis1 olan katilimcilar
degerlendirilmistir. ~ Esrar  kotiiye  kullanim  tanmist  olmayan  katilimcilarla

karsilastirildiklarinda kullanim tanis1 olanlar depresif belirtilere sahip olmada yaklasik 2
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kat artmis rolatif risk gostermislerdir (110). Erken baslangicli (17 yasindan once) diizenli
esrar kullanim1 ve daha sonraki depresyon gelisimi arasinda da anlamli iliski oldugu
gosterilmistir. Ornegin; 2311 gencin uzunlamasina toplum c¢alismasinda, 15 yas alt1
kizlarda esrar kullanimini takip eden 15 yillik izlem doneminde intihar diisiince ve
girigimlerinin anlamli sekilde artmis oldugu belirtilmistir (111). Sonug¢ olarak, MDB
oranlarinin esrar bagimliligi i¢in tedavi arayanlar arasinda yiiksek oldugu (10), aym
zamanda esrar kotiiye kullanimi ve bagimlilik oranlarinin MDB i¢in tedavi edilen kisiler

arasinda da yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (108).

Esrar kullanimi ve depresyonun artmis birlikteligi birden ¢ok mekanizmayla
aciklanmaya calisilmistir. Bunlardan ilki esrarin etkileriyle depresif belirtiler arasindaki
olas1 norobiyolojik baglantilardir. Esrarin etkilerine aracilik eden endokannabinoid sistem,
emosyon diizenlenmesiyle iliskili goriinmektedir. Ozellikle limbik bolgede, THC'nin
CBl'e tekrarlayan baglanmasi endokannabinoid sistemi down regule edebilmekte ve bu
degisiklik artmis ruh hali belirtileriyle iliskilendirilen altta yatan bir mekanizma oldugunu
diisiindiirmektedir (296,297). ikinci olarak ise hem esrar kullanimi hem de depresyon
olasiligimi artiran ortak sosyal ya da demografik faktorler bulunabilmektedir. Esrar
kullanim1 (veya depresyon) bir digerini daha olas1i hale getiren stres verici yasam

olaylarina, kosullara veya durumlara yol agabilmektedirler (106).

Psikodinamik agiklamalarda ise bagimlilik, zayiflamis ego islevlerine isaret eden
bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Bagimlilik yapic1 maddelerin kullanimi bir tiir
kendini tedavi (self-medication) yontemi olarak goriilmekte ve bu sekilde madde kullanimi
baslayabilmektedir. Davranis¢t acidan ise 6grenme kuramlari cergevesinde kosullanma
yoluyla pekistirici etkenler esliginde madde kullanimi siiregen hale gelebilmektedir. Ayrica
esrar kullanimi1 ve depresyon birlikteliginin genetik temelleri iizerine ikiz, evlat edinme ve
kromozomal diizeyde analizlerle gesitli ¢aligmalarda anlamli sonuglar elde edilmistir (21).
Esrar kullanimi olan addlesanlarda yapilan bir ¢aligma da beyin beyaz madde hacim

degisikliklerinin depresif semptomlar1 ongorebilecegini gostermistir (293).
Kronik esrar kullanicilarinda ice kapanma, ilgisizlik, isteksizlik, kiintlesmis

duygulanim, muhakeme, dikkat ve bellek bozukluguyla giden amotivasyonel sendrom

onemli bir klinik tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir (117,118). Amotivasyonel sendrom
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gelisimine yol acan patofizyolojik mekanizmalar da, prefrontal ve diger beyin bolgelerinde

olusan reseptor diizeyinde esrarin harap edici etkileriyle iliskilendirilmektedir.

Esrar kullanim1 ve depresyon birlikteliginin arastirildig1 calismalarda, anlamli iligki
oldugunu gosteren calismalar kadar anlamli iligki oldugunu gostermeyen caligmalar da
mevcuttur (113). Benzer sekilde, lise 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada da ne depresyon
ne de intihar disiincesinin esrar kullanimiyla anlamli iligkisi saptanmadigi seklinde

sonuglar bildirilmistir (114).

Calismamizda, esrar kullanimi1 ve depresif belirtilerin artmis birlikteligi tizerine
yapilan diger caligmalarla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Biz esrar kullanimi ve depresif
belirtilerin gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak esrar
kullanim1 ve depresif belirtilerin birlikteliginin, neden-sonug¢ iliskisinin agiklanmast

tizerine daha detayli ¢caligmalara gereksinim oldugu kanisindayiz.

Esrar kullanimi ile anksiyete arasindaki iliski birgok mekanizmayla agiklanmaya
calisilsa da halen tartisilmaktadir. Anksiyetenin varligini gosteren HAM-A Total kesme
puani 14 olarak alindiginda, HAM-A Total puani esrar kullanimi olan hasta grupta
anksiyete bozuklugu varligmi gostermemekteydi, ancak kontrol grubuna gére HAM-A
toplam puani anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (HAM-A Toplam 13.53+£7.27 ve
p<0.001). Ayrica HAM-A alt boliimlerinin (HAM-A Psisik ve HAM-A Somatik) puanlari
da benzer sekilde hasta grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksekti. Yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Avustralya’da yapilan halen esrar
kullanim1 olan, eskiden esrar kullanimi olan ve esrar kullanimi olmayan ii¢ grubun
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda; halen ve eskiden esrar kullanimi olan gruplarin
anksiyete diizeyleri, esrar kullanmayan gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek tespit
edilmistir (13). Isve¢’te gergeklestirilen esrar kullanimi, depresyon ve anksiyete iliskisini
aragtiran bir ¢aligmada da esrar kullanimi, depresyon ve anksiyete siddetinin artmasiyla
anlamli olarak iliskilendirilmistir (298). 2017 yilinin hemen basinda yayinlanan bir meta-
analiz c¢alismasinda da, genel popiilasyonda esrar kullanimiyla artmis anksiyete
belirtilerinin iliski i¢inde oldugu gosterilmistir (299). Anksiyete belirtilerinin siddetinin
artan esrar kullammiyla giderek arttigi ve ilag kotiye kullanimi ya da bagimlilig

bildirenlerde daha yiiksek anksiyete diizeyleri oldugu gézlenmistir (15).
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Esrar kullanim1 ve yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal anksiyete,
obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugunu da iceren anksiyete
bozukluklar1 arasinda artmis birlikteligi gosteren caligmalar mevcuttur (102). Esrar
kullanim1 ile anksiyete birlikteligi aciklayan ve her biri destekleyici verilere sahip olan
teoriler 6ne siiriilmiistiir (300). Ilkin, her iki durum da ¢ocukluk travmasi, kisilik 6zellikleri
ve sosyoekonomik sorunlar gibi biyolojik, sosyal ve cevresel faktorler sebebiyle esrar
kullanim1 ve anksiyete birlikteliginin mevcut oldugunu isaret eden ortak faktor teorisidir
(300). Boylelikle esrar kullanim1 bir basa ¢ikma mekanizmasi gibi islev gorebilmektedir.
Esrar kullanimina baslamada sorunlardan kagma, artmis aleksitimik 6zellikler ve diisiik
sosyal diizeyin etkileri bu teoriye destek vermektedir. ikincisi olan kendi kendini tedavi
(self medication) hipotezinde ise anksiyete yasayan bireylerin negatif duygulanim
belirtilerini hafifletmek amaciyla esrar kullanmaya motive olduklart 6ne siiriilmektedir
(300,301). Kisinin esrar1, sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
durumlarda dayanilmasi zor duygulanimlar1 yatistirma amaciyla kullanmasi Ornek
verilebilir (125,128) Calismamizda esrar kullanimi olan grubun kontrol grubuna gore
travma Oykiisiiniin anlamli derecede daha yiiksek olmast bu bilgiyi desteklemektedir.
Ugiincii teori ise, esrar kullanimi ile anksiyete bozuklugunun daha sonra ortaya ¢ikma
riskini artirdigimni ileri siiren nedensel bir iliskiyi aciklamaktadir (300,301). Esrar
kullaniminin sadece anksiyete azalmasiyla iligkili olmadigi, ayrica akut panik atak

ndbetlerine daha erken ve daha siddetli olarak yol acabilecegi de gosterilmistir (122).

Calismamizda esrar kullanimi1 olan hasta grubun HAM-A ve TAO-20 6l¢eklerinin
toplam ve alt bdliimlerinin kendi aralarinda korelasyonuna bakildiginda; TAO-A DTZ ve
TAO-B DIZ puanlarinin HAM-A ve alt 6lgekleriyle anlamli olarak pozitif korele oldugunu
gormekteyiz. Esrar kullanimi olan hastalarin yiiksek aleksitimik &zellikleri sebebiyle hem
duygular1 tanimada hem de duygulan ifade etmede zorluklar yasamasinin daha yiiksek
anksiyete yasamalarina sebep olabilecegi gibi, aleksitimik 6zellikleri nedeniyle duygulari
tanima ve ifade etmedeki yetersizlikleri kendilerinde yogun anksiyete olusturan

durumlarda da bag etme yontemi olabilecegi seklinde yorumlanabilir (177).

Ayrica anksiyete artig1 esrar kullanimina dair bir yoksunluk belirtisi olarak ortaya
cikabilir (130). Esrar kullanicilarinda goriilebilecek yoksunluk belirtilerinin ¢alismamizin
sonuglart iizerine etkilerini azaltmak amaciyla, hastalar 10 giin boyunca benzodiyazepin

tedavisine alindigi, 10 giin sonunda benzodiyazepin tedavisi kesildikten sonra (yoksunluk
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donemi sonrasinda) dlgekler uygulanmigtir. Boylelikle ¢cekilme durumlarinin bozucu etkisi
de dislanmaya calisilmigtir. Esrarin uzun donemde anksiyete ile iligkisinin olmadigini 6ne

stiren ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (13).

Sentetik esrar kullaniminin normal esrar kullanimina gore daha fazla oranda artmis
anksiyete diizeylerine yol agabilecegi seklinde veriler mevcuttur (53,57). Calismamizda
sentetik esrar kullanimi1 olan ve olmayan esrar kullanicilar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anksiyete diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptanmadi. Ancak hasta sayisinin artirilmasiyla beklenen istatistiksel degisikligin

goriilebilecegi diigtiniildii.

Calismaya alinan esrar kullanimi olan grup ile kontrol grubunun psikiyatrik
degerlendirmesinde aleksitimik ozelliklerini ve bu o&zelliklerin klinik yansimasini
incelemeye calistik. Aleksitimi; bedensel duyumlarin ayirt edilmesinde giicliik, empati
duygusundan yoksunluk, duygular1 dile getirmede yetersizlik, hayal ve fantezi diinyasinda
kisithilik, somut ve ige doniik diisiinmeye egilim 6zelliklerini bir arada sergileyen bir kisilik
ozelligi olarak tanimlanmaktadir (302,303). Aleksitiminin, fiziksel hastalik ve psikiyatrik
bozukluklar i¢in bir risk faktorii oldugu diistintilmektedir (14,176). Ayrica alkol ve esrar
gibi madde kullanim bozukluklariyla da baglantili oldugu gésterilmistir (15,304,305).

Calismamizda esrar kullanicilarinda TAO Toplam ortalama puanini 55.74+13.96
olarak saptadik ve esrar kullanim1 olmayan kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu belirledik. Ayrica esrar kullanimi olan grupta TAO alt 6lgeklerinin hepsinin
ortalama puan degerleri, kontrol grubunun puan ortalamalarina gére daha yiiksekti. Esrar
kullanicilarinin duygular1 tanima, duygular ifade etme ve disa vuruk diisiincede kontrol
grubuna gore daha ¢ok zorluk yasadigi goriilmektedir (alt Olgeklerdeki anlamlilik diizeyi
TAO-A DTZ, p<0.001; TAO-B DiZ, p<0.047 ve TAO-C DVD p=0.530).

Oz bildirim &lgekleri kullanilarak, madde kétilye kullanmi veya bagimliligs
saptanan eriskinlerde aleksitimi oranlar1 %39 ile 54.5 arasinda degismektedir. Diirtiisellik,
disinhibisyon, 6diil hassasiyeti, yiiriitiicti islev bozuklugunda oldugu gibi aleksitiminin de
esrar kullanicilarinda kullanici olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (17,306,307). Alkol bagimlilarinda yapilan bir ¢alismada kontrol

grubuna kiyasla TAO toplam ve alt dlgeklerinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli olacak
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diizeyde daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir (308). Yine {ilkemizde alkol
bagimlilarinda yapilan bir baska calismada alkol bagimlilarinin %56.1’i TAO-26’nin
kesme puanina gore aleksitimik olarak degerlendirilirken, bu oran kontrol grubu i¢in %25
olarak bulunmustur. Alkol bagimlilarinin aleksitimik olma riski kontrol grubuna gore 3.83
kat fazla saptanmistir. TAO-26’nin puan ortalamasi da alkol bagimlilarinda (11.01+4.6)
kontrol grubuna (7.33+4.39) gore daha yiiksek bulunmustur (179). Hollanda’da bir ve
birden fazla ¢esit madde kullanimi olanlarda yapilan bir ¢alismada TAO-20 puan
ortalamas1 55.90+11.10 olarak saptanmig ve orta diizeyde aleksitimik olduklar
degerlendirilmistir (309). Yapilan bir baska ¢alismada ise, esrar kotiiye kullanimi olan

katilimeilarin % 36.1’inin aleksitimik oldugunu ortaya ¢ikmustir (177).

Calismamizin bulgular literatiirde yapilan esrar ve bagmlilik yapici diger
maddelerle ilgili caligmalarla genel anlamda benzerlik gostermektedir. Esrar ve bagimlilik
yapict madde kullanan hastalar daha aleksitimik goriilmektedir. Cesitli ¢alismalar, bu
kisilerde aleksitimik Ozelliklerin fazla goriilmesini bagimlilik yapicit maddelerin yiliksek
aleksitimik diizeylere sahip eriskin madde bagimlilarindaki duygusal 06z-farkindalik
eksikliklerini telafi etmek amaciyla kullanildigini iddia ederken (14), bazi ¢alismalarda
stresli durumlarla karsi karsiya kalindiginda, bu durumlardan kaynaklanan kayginin
giderilmesi amaciyla aleksitimiyi bir basa ¢ikma yontemi olarak kullandiklari seklinde

degerlendirmektedir (177).

Depresyon, anksiyete ve aleksitimi arasindaki iliski halen tartigmalidir. Bazi
yazarlar anksiyete ve depresyon gelisimini aleksitimiyle agiklarken, bazilar: da aleksitimiyi
depresyon ve anksiyete gelisimiyle agiklamaktadirlar (177). Calismamizdan elde edilen
verilerimiz esrar kullanim1 olanlarda TAO Toplam, HAM-D ve HAM-A &lgekleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmasi sebebiyle diger caligmalarin bulgulariyla uyumluluk
gostermektedir. Ayrica maddeye bagli artefakt hipotezinin 6nerisine uyumlu olarak madde
kullanim1 olan kisilerde daha fazla komorbid psikiyatrik taniya rastlanilmasi da sasirtic
olmamaktadir. Caligmamizda esrar kullanim1 olan grupta aleksitimi puanlarini daha yiiksek
olarak saptamamiz genel literatiir bilgileriyle uyumluluk gostermektedir. Unutulmamalidir
ki; aleksitimi sadece psikosomatik hastaliklara ve madde kullanimi olanlara 6zgii olmayip,

saglikli insanlarda da goriilebilecek bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (160,161).
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Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, yeterince planlanmamis ve
genelde istenmeyen sonuglara yol agan ¢esitli davranislar1 kapsar. Dikkatsizlik, sabirsizlik,
yenilik arama, risk alma, heyecan ve zevk arama, zarar gérme ihtimalini diislik hesaplama
ve disa doniiklik gibi ozelliklerle kendini gosterebilir (310). Diirtiiselligin  madde
kullaniminda dogal bir risk etmeni oldugu ileri siiriilmiistir (16). Stres ve c¢evresel
faktorlere yanit olarak madde kullanan kisi sonuglarimi diisiinmeden hizli bir sekilde
maddeyi alabilir ve bir kere madde kullanimi dahi bu aserme ve cekilmeyle devamli
kullanima ve bagimliliga yol agabilir (311). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore esrar
kullanicilart saglikli kontrol gruplarma gore (BDO-11 dlgegi toplam ve alt puanlarda
(BDO-DD, BDO-MD VE BDO-PD)) daha yiiksek puanlar alarak daha yiiksek diirtiisellik
ozellikleri gostermislerdir (p<0,05). Buna gore esrar kullanicilar1 dikkat, motor ve

plansizlik alanlarinda daha yiiksek diirtiisellige sahip olduklar1 anlagilmistir.

Literatiirde madde kullanimi ve diirtiisellik arasindaki iliski bircok c¢alismada
incelenmistir. Ulkemizde yapilan alkol ve eroin bagimliligi olan iki ayr1 grubun kontrol
grubuyla diirtiisellik puan ortalamalar1 karsilagtirtlmistir. Bu ¢alismada madde bagimlilig
olan grubun diirtiisellik Ozelliklerinin kontrol grubuna gore yiiksek olduklar1 tespit
edilmistir (312). ABD’de esrar kullanimi olan 65 kisiyle esrar kullanimi olmayan 65
kisinin BDO-11 &lcek puanlar karsilastirildiginda, esrar kullanimi olan grubun BDO-11
puan ortalamasi kontrol grubuna gore kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (313). Yine ABD’de esrar kullanimi
olan adolesanlarda diirtiisellik diizeyi siddetinin madde aserme ve kullanim siiresiyle
pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (314). Yine ABD’de adolesan esrar
kullanicilarinin, BDO-11 toplam ve alt dlgek puanlarmin hepsinde esrar kullanimi
olmayanlara gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari tespit edilmistir (202).
Yapilan ¢alismalarda madde bagimlilarinin, alkol bagimlilarina gore (191), ¢oklu madde
bagimlilarinin, tek bir maddeye bagimli olanlara gore (192), alkol bagimlilarinin, kontrol
gruplarina gore (193) daha diirtiisel oldugu saptanmistir (202). Davranigsal aragtirmalar
esrar1 akut veya akut olmayan kosullarda kullananlarda diirtiisel karar verme egilimlerinin
fazla oldugunu gostermistir (205). Yapilan bir baska ¢alismada da, esrar kullanicilar
arasinda artan dirtiisellik daha Onceki bulgularla tutarli olarak saptanmistir (202).
Diirtiiselligin, hem asir1 madde kullaniminin baslangicinda (194) hem de madde
bagimliligin niiksetmesinde (195) temel bir mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Ayrica genetik ¢alismalar ile de anlamli sonuglar elde edilmistir. Kannabinoid reseptorii 1
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(CNR1) bireysel CNR1 tek niikleotid polimorfizmleriyle diirtiisel kisilik 6zellikleri
arasinda anlaml iligkiler bulundugu da bildirilmistir (207,208).

Calismamizin bulgular1 bu alanda yapilan diger c¢alismalarin bulgulariyla
uyumluluk gostermektedir. Diirtiiselligin madde bagimlilig: ile iliskisi birgok ¢alismayla
gosterilmis olmasina ragmen neden-sonug iliskisi lizerinde bir goriis birligine
vartlamamustir.  Diirtiisellik madde kullaniminda bir risk faktorii olarak karsimiza
¢ikabildigi gibi, madde kullanimina ikincil (esrarin prefrontal lob bélgesindeki reseptor

diizeyindeki etkileri sonucu) geliserek karsimiza ¢ikabilmektedir (201, 202).

Esrar kullanimi olan hasta grubunun BDO toplam ve alt dlgekleri olan BDO-
DD, BDO-MD ve BDO-PD puanlari ile stroop 4 ve stroop siire farki puanlariyla pozitif
korelasyon gostermektedir. Sonuclarimiz diirtiisel stireglerdeki aksakliklarin dikkat ve
yuriitiicii islevlerin isleyisi iizerine olan olumsuz etkilerini gdormekteyiz. Ayrica
diirtiisellik 6zelliklerinin degerlendirildigi ASRS-B alt 6lgeginin BDO-11 puanlar ile
anlamli korelasyon gdstermesi ¢alismamizdaki bulgularimizin tutarliligt acisindan kayda

degerdir.

Calismalarda ¢oklu madde kullanimi arttik¢a, diirtiisellik puanlarinin da arttig
goriilmektedir (192). Biz bu caligmadan farkli olarak c¢alismamizda sadece esrar
kullananlar ile esrar-sentetik esrar birlikte kullananlar BDO-11 puanlar1 acisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptayamadik.

DEHB sadece ¢ocukluk donemine 6zgili olmay1p, eriskin donemde de yaklagik 2/3
oraninda da devam edebilmektedir. DEHB eriskinde akademik ve is performansinda
bozulma ve emosyonel sikintilara sebep olabilmektedir (147). Eriskin donemde, tipik
olarak sadece iki ana klinik alt tip mevcuttur; birincisi sadece klinik agidan 6nemli olan
dikkatsizlikle ilgili sorunlar1 olanlar ve digeri ise hiperaktif-diirtiisel davranislar (birlesik)

ile ilgili sorunlarla karsilasilan tiptir (315).

Calismamizda hasta ve kontrol grubunun dikkatsizlik, hiperaktivite/diirtiisellik
diizeyleri DEHO-E ve ASRS olgekleri kullamlarak su anki durumlari degerlendirildi.
Katilimcilarin kendileriyle ilgili bilgileri hatali hatirlamasi, eksik ifade etmesi, saklamasi

ve dogrulugunun teyit edilememesi sebebiyle ¢ocukluk ¢agr dikkat eksikligi-hiperaktivite
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belirtileri gorligme esnasinda sorgulandi ve cocukluk cagi DEHB’ye yonelik belirtilerin

varoldugu hakkinda bilgi edinildi.

Calismamizin sonuglarina gore hasta grubunun DEHO-E ve ASRS toplam ve tiim
alt olgeklerinin ortalama puanlar1 kontrol grubunun ortalama puanlarina gore anlamli
derecede daha yiiksek saptandi (hasta grubun DEHO-E total 6lgek puan1 21.89+12.55 iken
ASRS total Olgek puan1 27.14+15.55). Ayrica yukarida bahsedilen Olgeklerin dikkat
eksikligini gosteren alt boliimlerinde de esrar kullanimi olan hasta grubunun puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. ASRS-
A puan tiirinde olast DEHB tanis1 koyabilmemiz i¢in kesme puanini 17 olarak kabul
ettigimizde esrar kullanimi olan 47 kisiden yaklasik 14 tanesi 17 ve {izeri puana sahip
olarak olast DEHB tanisim1 karsilamaktaydi. 33 kisi ise 16 ve asagisinda puana sahip
oldugu icin DEHB tanis1 olmayan grup olarak degerlendirildi.

Calismamizda esrar kullanimi olan hasta grubunu ASRS kesme puanina gore olasi
DEHB ve DEHB olmayan grup olarak ikiye ayirarak, aralarinda WMS-R, Stroop testi ve
Iz Siirme Testi sonuglarini karsilastirdik. Olast DEHB tanis1 alan grup yogun dikkat
gerektiren ve uyaran islemlemesini gdsteren Stroop 4, Stroop siire fark1 ve IST-A siirelerini

anlamli olarak daha kotii performansla tamamlamiglardir.

DEHB'nin madde kullanim bozuklugu olan ergenler ve eriskinlerde daha sik
gorildiigline dair artan kanitlar bulunmaktadir. DEHB ve madde kullaniminin birliktelik
orani yaklagik % 15-50 arasinda degismektedir (316). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 18
yas alti madde kullanim bozuklugu tanis1 alan 72 bireyde yasam boyu DEHB prevalansi
yaklasik %59.7 olarak bulunmustur (151). Ulkemizde yapilan baska bir calismada da ayri
ayr1 olmak tizere alkol, madde kullanimi olan gruplar ile kontrol grubunun ASRS-A alt
Olcegi karsilagtirilmis; alkol ve madde kullanimi olan gruplarin kontrol grubuna gore ayri
ayr1 anlamli olarak daha yiiksek ortalama puanlara sahip olduklar: tespit edilmistir (317).
Yine tilkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise ASRS 6l¢egi kullanilmis ASRS-A boliimii
puanlar1 acisindan bakildiginda madde bagimlis1 hastalarin (ort.=13.40) kontrol grubundan
(ort.=3.30) anlaml olarak daha fazla dikkat eksikligi gosterdikleri belirlenmistir. Madde
bagimlis1 hastalar da (ort.=13.40) kontrol grubundaki kisilerden 86 (ort. =3.30) anlaml
olarak daha fazla puan almistir (318). ABD’nde yapilan bir ¢caligmada ise sigara dig1 madde

kullanimi1 olan addlesanlarin DEHO-E &lcegi puan ortalamasi 38.7+8.9 olarak saptanmis
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olup bu degerler ile yiiksek diizey DEHB olduklar1 degerlendirilmistir (319). DSM-IV
DEHB o6lcegi dikkate alinarak yapilan baska bir ¢aligmada ise madde kullanimi olan
kisilerin %54.1’inde DEHB saptanmistir (320).

DEHB'in varligi, artmis esrar kullanimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. DEHB, 6zellikle madde kotliye kullanimi gibi diger psikiyatrik bozukluklarla
da yaygin es taniya sahiptir (321). DEHB olan kisiler bagimlilik gelisimi i¢in daha fazla
risk gosterdikleri bilinmektedir (322). DEHB tanisi olan insanlar, semptomu olmayanlara

gore nikotin, kokain ve esrar kullanmaya daha yatkin olduklar1 saptanmustir (323).

Literatiire bakildiginda DEHB ve madde kullanimi arasindaki iliski net olarak
aciklanabilmis degildir. Dikkat eksikligi, DEHB’ nin belirtilerinden birisi olmakla birlikte
alkol ve madde kullanimimin yol actig1 biligsel fonksiyonlarda bozulmanin bir sonucu
olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (240). Ancak DEHB ve MKB bir takim ortak etiyolojik
faktorleri paylasmaktadir: Birincisii, DEHB ve MKB’de esas sorun dopamin
norotransmisyonuyla ilgilidir. Bir diger mekanizma ise, yapilan norogoriintiileme
calismalarinda hem DEHB hem madde kullanimi olan olgularda prefrontal korteksle
anterior singulat korteks ve striatum arasindaki noral devrelerin bozuldugu ve striatal
dopamin saliniminin baskilandig1 gdsterilmistir (153). Esrar kullanim1 prefrontal korteksin
olgunlagma siirecine olumsuz etkilerinin gosterildigi, esrar kullanimina baslangic yasinin
bilissel islevlerle negatif korelasyon igerisinde olmasi bu iligkiyi desteklemektedir

(19,240).

Onde gelen teorilerden birisi olan kendini tedavi ydnteminde de; kisiler dikkat
eksikligi, asir1 motor hareketlilik ve diirtlisellik gibi alanlarda yasamis olduklar
aksakliklar1 tersine ¢evirmeyi amacglamaktadirlar. Diirtiiselligin madde kullanimina
baslamada bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Nitekim esrar kullanimi olan
hastalarimizin BDO Toplam ve alt béliimleri olan dikkat, diirtiisellik ve motor diirtiisellik
alanlarinda anlamli derecede daha kotii performans gostermesi bu teoriyi desteklemektedir.
Buradan yola c¢ikarak, tibbi esrarin c¢esitli psikiyatrik durumlarda bir medikal tedavi

yontemi olarak kullanildigi ¢alismalar da yapilmaktadir (7,225,226,324).

Tilimiini ele aldigimizda ise DEHB esrar kullanimina baslangi¢ i¢in bir risk faktorii

olmakla birlikte, uzun dénemde esrar kullanimina ikincil gelisen bir tablo olarak karsimiza
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¢ikabilmektedir. DEHB ve madde kullanimi arasindaki iligkinin belirlenebilmesi i¢in daha

genis kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmelidir.

Esrar kullaniminin prevalans oranlari son yillarda giderek artis gostermektedir.
Giderek artan kapsamli caligmalarda, esrar kullaniminin dikkat, ¢alisma bellegi, sozel
ogrenme, bellek ve yonetici islevleri gibi biligsel performanslari olumsuz yonde etkiledigi

gosterilmistir.

Calismamizda uyguladigimiz biligsel islevleri degerlendiren testlerde esrar
kullanimi1 olan grubun saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda noéropsikolojik test
performanslarini daha diisiik saptadik. Bizim gergeklestirdigimiz ¢alismada esrar kullanimi
olan hastalarda dikkat ve calisma bellegini 6lgen, sirastyla WMS alt tiirleri olan diiz ve ters
say1 menzili alt test puani, sozel anlik ve gecikmeli bellek, gorsel anlik ve gecikmeli bellek
puanlari esrar kullanim1 olan hastalarda saglikli kontrol grubuna gore daha diistiktii. Stroop
ve Iz siirme testi puan ortalamalar1 esrar kullanimi olmayan kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti. Kendi bildirim yolu ile
uygulanmis olan dikkati degerlendiren dlgekler (DEHO-E ve ASRS) ile dikkat ve ¢alisma
bellegininin daha kapsamli ve nicel degerlendirmesini saglamis olan (WMS-R, iz siirme B-
A siire farki, stroop 4 ve stroop siire farki puanlari ) testler arasinda pozitif korelasyon
olmasi, bulgumuzun anlamlilig1 acisindan oldukg¢a onemli idi. Calismamiz bulgular1 ve
literatiirdeki veriler itibariyle esrar kullanimi olan hastalarda dikkat ve ¢alisma belleginin
islevselliginin esrar kullanimi olmayan sagliklt kontrol grubundan daha kot oldugunu

gostermektedir.

Daha onceki caligmalarda, esrar kullanimi olan hastalarin herhangi bir madde
kullanim1 olmayan saglikli kisilerle ¢esitli ndropsikolojik test profilleri ile karsilastirildigt
goriilmektedir (231,236,325). Yapilan bir ¢alismada 109 esrar kullanim1 olan hasta ve 49
esrar kullanimi olmayan katilimcinin Iz Siirme A ve Stroop testleri ile dikkat ve ¢alisma
bellegi acisindan karsilastirildiklarinda, esrar kullanimi olan hastalarin dikkat ve calisma
bellegi puanlarinin esrar kullanimi olmayan gruba gore daha diisiik oldugu gdsterilmistir
(236). Esrar kullaniminin yiiriitiicli islevler iizerine etkilerinin degerlendirildigi baska bir
calismada ise, Stroop testi siirelerinin esrar kullanimi olanlarda daha uzun oldugu

dolayisiyla daha kotii performans ile iliskilendirildigi bildirilmistir (326).
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Gergeklestirdigimiz calismada bellegi 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla igin
WMS-R testini kullandik. Calismamizda esrar kullanimi olan hastalarla saglikli kisilerin
WMS-R puanlan agisindan karsilagtirildiginda; esrar kullanimi olan hastalarda kisisel ve
aktiiel bilgiler alt testlerinde kontrol grubuna gore anlamli daha diisiik puan ortalamasina
sahip olmasi, anlik mantiksal hafiza, gecikmeli mantiksal hafiza, anlik gorsel hafiza ve
gecikmeli gorsel hatirlama alt test puanlarinin diisiik olmasi esrar kullanim bozuklugu olan
hastalarda dikkat eksikligine ikincil olarak bellekte bozulma oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Sonuglarimiz esrar kullanan hastalarin anlik-gecikmeli gorsel ve anlik-
gecikmeli s6zel bellek kapasitelerinin azaldigini gostermektedir. Esrar kullanan grupta hem
anlik sozel ve gorsel hatirlamada hem de gecikmeli s6zel ve gorsel hatirlamada anlamli
derecede daha diisiik olmas1 dikkat, kayit ve geri ¢cagirma gibi bellek alanlarinda sorun
oldugunu diisiindiirmektedir. Konsantrasyonu olgen WMS mental kontrol alt testi
degerlendirmesinin hepsinde esrar kullanan grubun kontrol grubuna gore daha diisiik puan
ortalamalarina sahip olmasi, esrar kullanan hastalarin saglikli kisilere kiyasla
konsantrasyonunun daha bozulmus oldugunu gostermektedir. Yaptigimiz c¢alismada
kullandigimiz WMS-R’nin islevselligini 6l¢tiigii beyin bolgelerinin temporal lob ve
hipokampus oldugu kabul gormektedir (267). Calismamizda WMS-R alt testlerinin bozuk
olmasi, esrar kullanimi olan hastalarda temporal lob ve hipokampus etkilenimi oldugunu
diisiindiirmektedir. Esrar kullanicilarinda, 6grenme ve hafizada esrar ile iligkili bozulmalar

oldugu daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (224,233,327,328).

Calismamizda kullanmis oldugumuz noéropsikolojik testlerden birisi de Stroop
testidir. Testin sonuglarina gore; boliimlerin okuma siire ortalamalari, stroop 4 ile stroop 3
arasindaki fark, yapilan hata ve spontan diizeltme say1 ortalamalar1 esrar kullanimi olan
grupta saglikli grupla kiyaslandiginda daha yiiksekti. Stroop testinin degerlendirildiginde;
bilgi isleme hizini, alg1 hedefini degistirmeyi, otomatik siireclerin bozucu etkisini ve dikkat
edilen uyaricilar ile edilmeyenlerin paralel islemesini gostermektedir. Caligmamizda da
esrar kullanim1 olan grubun bilgi isleme hizi, algi hedefi degistirme ve otomatik siireglerin
bozucu etkileri alaninda anlamli derece olumsuz etkilendigi diisliniilmektedir. Boylece
esrar kullanan hasta grubunun bilissel esneklikte, programlama, soyutlama ve problem
cozmede giicliikk yasadigi sdylenebilir. Bu tiir islevlerde ve davranisi programlama
yetisinde asir1 bozulmalar, genellikle frontal loblardaki bir bozuklugun gostergesi

olmaktadir (329).
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Cesitli caligmalarda, esrarin akut kullanim ve kronik donemde bellek, yiirtitiicii
islevler ve karar vermede bozulmalar gibi prefrontal korteks (PFC) disfonksiyonuyla
iliskili oldugunu gosterilmistir (330). Esrar tiiketiminin baglangict siklikla beyin
olgunlagmasinin hassas bir donemi olan ergenlik sirasinda olusmaktadir. Prefrontal
korteksin, ergenlik doneminde olgunlasma gosteren son bdlgelerden birisi ve en yogun
CBI1 reseptorii iceren beyin bolgesi olmasi sebebiyle, agir esrar maruziyetinin 6zellikle

erken etkilerine kars1 yatkin olmasi muhtemel goriinmektedir (19).

Iz siirme testi; siirdiiriilen dikkat, gdrsel arama, tarama, islemleme hizi, zihinsel
esneklik ve yiiriitiicli islevler hakkinda bilgi saglamakta ayrica ¢esitli ndrolojik bozukluklar
ve slireglere duyarlilik gostermektedir (270). Test A ve B olmak iizere 2 bolimden
olugsmaktadir. Ayrica B boliimiiniin siiresinden, A béliimiiniin siiresinin ¢ikarilmasiyle (B-
A farki) calisma bellegi hususunda bilgi edinilebilmektedir. Calismamizda esrar kullanan
hasta grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda IST-B, IST-A VE IST-BA alt test
siirelerini anlamli derecede daha uzun siirede tamamladiklar1 tespit edilmistir (p<0.001).
Ayrica stroop 4 testinin IST-A, IST-B VE IST-BS fark siireleri arasinda da anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. DEHB ve esrar kullaniminin yiiriitiicii islevler lizerine etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise IST-B siireleri DEHB ve esrar kullanimi olanlarda
60.35+5.57 iken DEHB olmayip esrar kullananlarda 44.50+7.96 olarak saptanmustir (331).
Esrar kullanimimin beynin yapisal fonksiyonelligine etkisinin degerlendirildigi baska bir
calismada ise IST-B siiresi intrinsik islevsel baglant: ile negatif korele oldugu gosterilmis
olup (332), dolayisiyla esrar kullanim1 bilgi islemleme siiresinde uzama ile iligkili olarak
degerlendirilmistir. Birlikte ele alindiginda, IST testlerinde madde kullanimi olanlarin
kullanmayanlara gore, madde kullanimi olanlarda ise DEHB ek tanis1 olanlarin daha kotii

performans gostermis oldugu seklinde yorumlanabilir

Sentetik esrarlarin uzun sureli kullanimi esrar kullanimina benzer sekilde bagimlilik
sendromu, yoksunluk belirtileri ve psikiyatrik semptomlara yol actig1 bildirilmistir (56,57).
Sentetik esrarlar hakkinda giiniimiize kadar elde edilen veriler 1s18inda; bagimlilik siddeti,
psikiyatrik es tanmilarin siddeti ve olumsuz biligsel etkilerinin daha fazla olmasi
beklenmektedir. Sentetik esrarlarin tam agonist olmasi dolayisiyla reseptorlere yiiksek
potens ve afinite gostermesi (54). Sebebi ile etkilerinin A9-THC’den daha uzun sureli ve

daha yogun oldugu belirtilmistir (55).
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Calismamizda ayrica esrar kullanimi olan hastalar (n=35) ile esrar ve sentetik esrar
kullanim1 olan hastalarin (n=12) norobilissel 6zelliklerini karsilastirdik. Esrar ve sentetik
esrar1 beraber kullananlar norobilissel testler agisindan daha basarisiz olacaklari
beklenirken, genel kaninin aksine, esrar ve sentetik esrarin beraber kullanimiin sadece
esrar kullananlara gore biligsel fonksiyonlarda belirgin bir degisiklik yapmadigi goriildii.
Sadece WMSH-III diiz say1 menzilinde esrar ve sentetik esrar kullanim1 olanlar, sadece esrar
kullanim1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik puanlar
aldiklar1 goriildii. WMS-III diiz say1 menzilindeki bu sonug bekledigimiz sonugla uyumlu
olup, diger testlerde istatistiksel acidan anlamli bir sonu¢ saptanamadi. Aksine Stroop ve
IST acisindan beklenenin aksine esrar ve sentetik esrar kullananlar sadece esrar
kullananlara gore daha basarili gériinmekle birlikte, bu sonug da istatistiksel acidan anlaml
degildi. Bizim ¢aligmamizda esrar ve sentetik esrar kullanicist olan grubun goérece daha az
sayida olmasi sebebiyle literatiir bilgisiyle uyumlu bulgular elde edememis olabiliriz,
ancak sentetik esrarlarin etkileri tizerine heniiz ¢ok az bilginin bulunmasi, bu konuda daha

kapsamli ¢caligmalarin varligina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda DSM-5 gore esrar kullanim bozuklugu tanisi alan 47 hasta
katilmciya  psikiyatrik  degerlendirilme  Olgekleri  ve  ndrobilissel  yetilerin
degerlendirilmesinde 1ilgili testler uygulanmis olup, 47 saglikli gonillii katilimci ile

karsilastirilmalar1 gergeklestirildi.

1- Calismamiza katilan esrar kullanim1 olan hasta grubunun sosyodemografik verileri

literatiirde daha once yapilan ilgili calismalarla biiyiik 6l¢iide benzerlik gostermistir.

2- Esrar kullanimi1 olan hasta grubunun HAM-D ile HAM-A toplam ve alt 6lgek
puanlariin anlamli olarak daha yiiksek olmasi, esrar kullanimi ile artmis depresyon ve

anksiyete diizeyleri arasinda iligski oldugunu diistindiirmektedir.

3- Esrar kullanimi olan hasta grubunun DEHO-E ve ASRS blceklerinin toplam ve alt
6l¢ek puanlarinin anlaml olarak yiiksek olmasi, esrar kullanimi ile artmig dikkat eksikligi
ve hiperaktivite belirti diizeyleri arasinda iliskinin varligin1 desteklemektedir. DEHB esrar
kullanimina baslangi¢ i¢in bir risk faktorii olmakla birlikte, uzun doénemde esrar
kullaniminin yol agtig1 biligsel fonksiyonlarda bozulmanin bir sonucu olarak da ortaya

cikabilecegini diisiindiirmektedir.

4- Esrar kullanimi olan hastalarin  TAO-20 toplam ve alt olgek puanlarina
baktigimizda, esrar kullananlarin duygular1 tanima, duygularini ifade etme, duygular disa
vurma Yyetilerinde daha fazla zorluk yasadiklari ve toplam aleksitimi diizeyinin daha
yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. Yiiksek aleksitimik ozelliklere sahip insanlar
duygusal eksikliklerini telafi etmek amaciyla madde kullanabilecegi gibi, madde

bagimlilig1 da kisilerde yiiksek aleksitimi diizeylerine sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

5- Esrar kullanimi olan hastalarm BDO-11 toplam ve alt &lgek puanlarmi
degerlendirdigimizde, esrar kullananlarin dikkatsal, motor ve plansizlik diirtiiselligi
alanlarinda daha vyiiksek diirtiisellik ozellikleri gosterdikleri goriilmekte ve DEHO-E
Diirtiisellik puanlarinin da daha yiiksek saptanmasi bu bulguyu destekler niteliktedir.
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6- Esrar kullanimi olan hastalarin WMS-R test sonuglarina baktigimizda; kisisel-
aktiiel bilgiler, oryantasyon, mental kontrol, anlik-gecikmeli mantiksal hafiza, diiz-ters say1
menzili ve anlik-gecikmeli gorsel hatirlama testlerinde daha ko&tii performans
gosterdiklerinin saptanmasi dikkat, konsantrasyon, kayit ve geri ¢agirma gibi bellek

alanlarinda daha fazla bozulmanin varligin1 gostermektedir.

7- Esrar kullanim1 olan hastalarin Stroop ve Iz Siirme testlerinin siire ortalamalarini
degerlendirdigimizde ise esrar kullanimi olanlarin daha uzun tamamlama siirelerine ve
daha kotii performans diizeylerine sahip olduklar1 dolayisiyla gorsel arama, tarama,
islemleme hizi, zihinsel esneklik ve yiiriitiicii islevler alanlarinda yetilerinin olumsuz

yonde etkilenmis olduklar1 goriilmektedir.

8- Hasta grubunu madde kullanim tiirline gore esrar ve esrar-sentetik esrar kullanimi
olanlar olarak ikiye ayirdigimizda ise esrar-sentetik esrar kullanimi olanlarin; HAM-D,
DEHO-E Toplam, ASRS Toplam, TAO Toplam ve BDO Toplam ortalamalarina
bakildiginda sadece esrar kullanimi olanlara gore daha yiiksek puanlar almalarina ragmen

istatistiksel olarak anlamli degildi.

9- Sadece esrar kullanimi olan ile esrar-sentetik esrar kullanimi olan hastalarin WMS-
R, Stroop ve Iz Siirme testlerinin sonuglarina baktigimizda; sadece esrar kullanimi olan
hastalarin Stroop ve Iz Siirme testlerinde daha kétii performans gdstermis olduklar1 halde
istatistiksel agidan anlamli degildi. WMS testinde ise sadece WMS-V diiz say1 menzili alt
testinde sadece esrar kullanan hastalar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde, esrar ve
sentetik esrar1 beraber kullanan hastalardan daha yiiksek puanlar alarak daha iyi

performans gosterdikleri goriilmektedir (p=0.03).

10-  Esrar kullanimi olan hasta grubunda TAO toplam puan ortalamasinin HAM-A
toplam ve BDO toplam puanlari ile anlamli pozitif korelasyon gostermesi; yiiksek
aleksitimik ozelliklerin artmis anksiyete ve diirtiisellik diizeyleri ile iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.

11-  Esrar kullanimi olanlarda yiiksek HAM-D ve HAM-A toplam puanlarinin Stroop 4

ve Stroop siire farki ile pozitif korelasyonlara sahip olmasi, artmis depresyon ve anksiyete
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diizeylerinin  ndrobiligsel  islevler iizerine olumsuz etkilerinin  olabilecegini

distindiirmektedir.

12-  Esrar kullanimi olan hastalarda Stroop 4 ve Stroop siire farki ile IST-B, IST-A VE
IST-BA farki siirelerinin birbirleri ile anlamli korelasyon gdstermesi; gorsel arama, tarama,
islem hizi, zihinsel esneklik, yiiriitiicii islevler ve dikkatsel siireglerde daha koti

performans gostermelerini aciklamada birbirlerini destekler nitelikte bulgular olmuslardir.

13- Esrar kullammi olan hastalarin BDO toplam ve BDO-DD puan ortalamalari ile
Stroop 4 siire ortalamasi arasinda pozitif korelasyon saptanmasi ve ayni sekilde BDO-DD
puam IST-A siiresi ile pozitif koreldsyon gdstermesi; diirtiiselligin yiiriitiicii islevler ve

dikkatsel siireglerin diizeyi ile yakindan iligkili olabilecegini gostermektedir.

14-  ASRS-A puan tiirine gore olas1t DEHB tanist alan esrar kullanicilarinin Stroop 4,
Stroop siire farki, IST-B ve IST-A testlerinde daha kétii performans gdstermeleri; dikkat
eksikligi ile yiritiicii islevler arasindaki pozitif iliskiyi ac¢iklamada destekleyici veriler

olmustur.

15-  Calismamizda, esrar kullanimi ile depresyon, anksiyete, aleksitimi, diirtiisellik,
dikkat eksikligi ve norobilissel islevler arasinda anlamli iliskisinin oldugu gosterilmistir.
Esrar kullanimi ve iligkili komorbid durumlarin gelisimi iliskisinin varligin1 gosteren
caligmalar oldugu kadar iliski saptamayan calismalar da literatiirde mevcuttur. Buradan
yola ¢ikarak, bu komorbiditeyi agiklayabilecek faktorlerin aydinlatilabilmesi i¢in daha
kapsamli arastirma yontemlerinin kullanildigi, daha genis katilimer sayisina sahip olan

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kiasithliklar:

Calismamizin kesitsel olmasi sebebiyle sonuglar katilimcilarin hali hazirdaki
diizeylerini gostermekte, sonuclarin nedenselligi ve uzunlamasina ilerleme siireci hakkinda
genelleme yapmayi engellemektedir. Calismamiz nispeten diisiik katilimer sayisi ile
gerceklestirilmistir. Calismamizda kadin cinsiyette katilimcilarin oldukca az sayida olmasi

sebebi ile uygulanan 6l¢ek ve testlerin sonucu iizerine cinsiyet faktoriiniin etkisinin
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degerlendirilememesine sebep olmustur. Esrar-sentetik esrar kullanimi olan katilimeilarin
sayisinin gorece az olmasi her iki grup arasinda karsilastirilan sonuglarin giivenirliligi ve
genellenebilirligi lizerine onemli bir unsur olarak yerini almaktadir. Kullanimi yasal
olmayan bir madde ile ilgili caligma yapilmasi ve degerlendirme 6l¢eklerinin bazilarinin 6z
bildirim 6lgegi olmasi sebebiyle, katilimeilarin kendilerini olduklarindan daha iyi diizeyde
gostermeye c¢alismis ve Dbirtakim Dbelirtileri saklama davranisi igerisinde olmus

olabilecekleri tahmin edilmektedir.
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8.EKLER

EK-1

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
TARIH:

ADI SOYADI:

TELEFON:

1- YAS: ......

2- CINSIYET: 1- Erkek( ) 2- Kadin( )
3- YASADIGI YER: 1-ilce( ) 2-i1( )

4- OGRENIM DUZEYT: 1- llkégrenim( ) 2- Ortadgrenim( )  3- Yiiksekdgretim ()

6- CALISMA DURUMU: 0- Calismiyor( ) 1- Calisiyor( ) 2- Ogrenci( )

7- CALISIYORSA NE IS YAPTIGI: 1- is¢i( ) 2- Memur( ) 3- Esnaf( ) 4- Diger(
)

8- GELIR DURUMU: 1- Diisiik ( ) 2-Orta( ) 3- Yiiksek ()
9- MEDENI HALI: 1- Bekar( ) 2-Evli( )
10- COCUK: 0- Yok( ) 1-(1) 2-(2) 3-(3veiizeri)
11- BIRLIKTE YASADIGI KiSI VAR MI: 0- Yok( ) 1- Anne-Baba( )

2- Es/Cocuk( ) 3- Diger ( )
12- SOSYAL GUVENCE: 0- YOK( ) 1-Var( ) .cocooovvviiniiniinnnn.
13- ASKERLIK DURUMU:0- Heniiz Yapmamus( ) 1- Muaf( )

2- Sorunsuz( ) 3-Ceza( )

14- ADLI SICIL KAYDI: 0- Yok( ) 1-Var( ) Varise........................

15- TIBBI ES TANI: 0-Yok( ) 1-Var( )  Varise..........coeoeenenn...
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16- DSM-5 TANISI: 0- Yok( ) 1- Duygudurum Bozukluklari( )
2- Sizofreni Spektrumu( ) 3- Anksiyete Bozukluklari( )

4- Travma lliskili Bozukluklar ( )  5- Esrar Kullanim Bozuklugu( )

17- KISILIK BOZUKLUGU: 0- Yok( ) 1- Disosyal Kisilik Bozuklugu( )
2- Borderline Kisilik Bozuklugu( ) 3- Diger( )
18- KULLANILAN ILAC VARLIGI: 0- Yok( ) 1- Antidepresan( )
2- Tipik Antipsikotik( ) 3- Atipik Antipsikotik( )
4- Anksiyolitik( )  5- Duygudurum Diizenleyici( )
19- AILEDE PSIKIYATRIK TANI: 0- Yok( ) 1- Anne( ) 2- Baba( )
3- Kardes( ) 4- Cocuk( ) 5-Diger( )
20- INTIHAR GIRISIMI: 0- Yok( ) 1-Var( )
21- INTIHAR GIRISIMI SEKLI: 1- Planli( )  2- Reaksiyonel( )
22- SELF-DESTRUKTIF DAVRANIS: 0- Yok( ) 1-(1) 2-(2) 3-(3)
4-(4) 5-(5veizeri)
23-SIGARA KULLANIMI: 0- Yok( ) 1-Var( )ise Siire: Sikhik:  Miktar:
24- ALKOL KULLANIMI: 0- Yok( ) 1-Var( )ise Siire: Siklik:  Miktar:
25- AILEDE ALKOL KULLANIMI: 0- Yok( ) 1-Var( ) ise Kimde:
26- MADDE KULLANIMI: 0- Yok( ) 1-Var( )
27- MADDE KULLANIMI VARSA HANGISI: 1- Kannabis( )
2- Sentetik Kannabinoid( ) 3- K+SK( )
28- MADDE KULLANIMI BASLANGIC YASI: 1-(0-10 yas) 2- (10-15 yas)
3-( 15-20yas) 4-( 20-25yas) 5-(25-30yas)
29- MADDE KULLANIMI BASLANGIC SEKLI: 1- Merak( ) 2- Ozenti( )

3- Ilgi gekmek( ) 4- Keyif almak( )5- Sorundan kagma( ) 6- Somatik yakinma( )
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30- MADDE KULLANIMI SURESI: 1- (>1yil) 2-(2-5yil)
3-(6-10y1l) 4-(>10y1l)
31- MADDE KULLANIMI MIKTARI(haftada): 1-Seyrek ( 2°denaz)  2-(2ve3)
3- (4’ten ¢ok )
32-MADDE KULLANIMI EN SON NE ZAMAN OLMUS: 1- <4 hafta ( )2- >4 hafta ( )
33- MADDE KULLANIMI iLGILI TEDAVI GIRISIMI: 0- Yok( ) 1-(1) 2-(2)
3-(3)  4-(4) 5-(5veiizeri)
34- MADDE KULLANIMI ILGILI HASTANE YATISI: 0- Yok( ) 1-(1) 2-(2)
3-(3) 4-(4) 5-(5veizeri)
35- MADDE KULLANIMI BIRAKMA GIRISIMI: 0- Yok( ) 1-(1) 2-(2)
3-(3) 4-(4) 5-(5vezeri)
36- MADDE KULLANIMI BIRAKMA SURESI(En Uzun): 1- (0-1ay) 2-(1-3ay)
3-(4-6ay) 4-(7-12ay) 5-(12-24ay) 6-(>24ay)
37- AILEDE MADDE KULLANIMI: 1- Yok( )  2-Var( )ise Kimde:
38- TRAVMA OYKUSU: 0- Yok( ) 1-Cinsel ( ) 2- Fiziksel( )
3-Duygusal( ) 4- Yasal( )
40- ISTISMAR OYKUSU: 0- Yok( ) 1-Cinsel ( ) 2- Fiziksel( )

3-Duygusal( ) 4- Yasal( )
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EK-2
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

1.Depresif ruh hali (keder, iimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)

0.yok

1. Yalnizca sorular1 cevaplarken anlasiliyor.

2. Hasta bu durumlari kendiliginden sdyliiyor.

3. Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasiliyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda sozlii

ya da s6zsliz olarak belirtiyor.

2.Sucluluk duygular

0. Yok

1. Kendi kendini kiniyor, insanlar tizdiiglinli santyor.

2. Eski yaptiklarindan dolay1 sucluluk hissediyor.

3. Simdiki hastaligin1 ceza olarak goriiyor. Sucluluk hezeyanlari.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden

gorsel haliisinasyonlar goriiyor.

3.Intihar

0. Yok

1. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

2. “Keske 6lmiis olsaydim” diye diisiiniiyor ya da benzer diislinceler besliyor.
3. Intihar diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)

4.Uykuya dalamamak
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0. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1. Bazen gece yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.

2. Gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

5.Gece yaris1 uyanmak
0. Herhangi bir sorun yok.
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

6.Sabah erken uyanmak
0. Herhangi bir sorun yok
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

7.Calisma ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine kars1 olan ilgisini

kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalar1 onun
kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden

cekilmesi gerektigini diigiiniiyor).
3. Aktivitelerinde harcadig siire ya da {iretimi azaliyor.

4. Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmis.

8.Retardasyon (diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
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bozulma, motor aktivitede azalma).

0. Diisiince ve konusmasi normal.

1. Goriligme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
2. Gorlisme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor.
3. Gorlismeyi yapabilmek ¢ok zor.

4. Tam stuporda.

9.Ajitasyon
0. Yok
1. Elleriyle oynuyor, saclarini ¢ekistiriyor.

2. Ellerini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1siriyor.

10.Psisik anksiyete

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Subjektif gerilim ve irritabilite.

2. Kiiciik seylere iiziiliiyor.

3. Yiiziinden ya da konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

4. Korkularin1 daha sorulmadan anlatiyor.

11.Somatik anksiyete
0. Yok

1. Hafif

2. llimh

3. Siddetli

4. Cok siddetli

12.Gastrointestinal somatik semptomlar

144



0. Yok
1. Istahsizlik, karninin sis oldugunu soyliiyor.
2. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlart i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag

duyuyor.

13.Genel somatik semptomlar

0. Yok

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

14.Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozukluklar: vb.)
0. Yok

1. Hafif

2. Siddetli

3. Anlasilamadi.

15.Hipokondriakhk

0. Yok

1. Kuruntulu

2. Akl saglik konularina takmis durumda
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4. Hipokondriaklik deliizyonlari.

16.Zayiflama (A ya da B’yi doldurunuz)
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A.Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)
0. Kilo kayb1 yok

1. Onceki hastaligia bagli olas1 zayiflama

2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.

B.Psikiyatr tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde
0. Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama

1. Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama

17.Durumu hakkinda goriisii.

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, istirahate
ihtiyact olmasina bagliyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

EK-3
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Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

0. Yok
1. Hafif (diizensiz ve kisa stirelerle ortaya ¢ikar)
2. Orta (daha stirekli ve daha uzun siireli ortaya ¢ikar, hastanin bunlarala basa
cikmas1 6nemli ¢abalar gerektirir)
3. Siddetli (siirekli hastanin yagamina egemen)
4. Cok siddetli ( kisiyi inkapasite durumuna getirici)
BIiRINI ISARETLEYIN

1. Anksiyeteli miza¢: Endiseler, kotii bir sey olacagi 01234
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite

2. Gerilim: Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri, 01234
kolayca aglamaya baslama, lirperme, yerinde duramama

3.Korkular: Karanliktan, yabancilardan, hayvanlardan, 01234
yalniz birakilmaktan, trafik ve kalabaliktan

4.Uykusuzluk: Uykuya dalmakta giigliik, boliinmiis 01234
uyku, doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik,
diisler, karabasanlar, gece korkulari

5. Entelektiiel (Kognitif): Konsantrasyon giicliigii, 01234
bellek zayiflamasi.

6.Depresif mizag: Ilgi yitimi, depresyon, hobilerden 01234
zevk alamama, erken uyanma, giin i¢inde dalgalanmalar

7.Somatik (Miiskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi 01234
miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titrek konusma,
artmis kas tonusu.

8. Somatik (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gorme 01234
bulanikli8y, sicak ve soguk basmalari, gii¢siizliik duygulari,
karincalanma duyumu.

9. Kardiyovaskiiler Semptomlar: Tasikardi, ¢arpinti, 01234
gogiiste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu,
ekstrasistoller.

10.Solunum Semptomlari: Gogiiste baski ya da sikisma, 01234
bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne.

11.Gastrointestinal Semptomlar: Yutma giigliigii, barsaklarda 01234

gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda dolgunluk, bulanti,
kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi, konstipasyon.
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12.Genitoiiriner Semptomlar: Sik iseme, amenore, menoraji, 01234
firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybi, empotans.

13.0tonomik Semptomlar: Agiz kurulugu, yiiz kizarmasi, 01234
solgunluk, terleme egilimi, bas donmesi, gerilim bag agrisi,
saclarin diken diken olmasi.

14.Goriisme sirasinda davranis: Yerinde duramama, 01234
huzursuzlukya da gezinme, ellerde titremeler, alinda kirigma, gergin yiiz,

i¢ cekme ya da hizli soluma, yiiz solgunlugu, yutkunma, gegirme,

canli tendon sigramalari, dilate pupiller, egzoftalmus.

Toplam Puan:
Psisik (1, 2, 3, 5, 6):
Somatik (4,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13):

EK-4
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Eriskin Dikkat Eksikligi Klinik Degerlendirme Olgegi
DSM-IV'E DAYALI ERiSKiN DEB/DEHB TANI VE DEGERLENDIRME ENVANTERI
(Turgay, Kasim 1995)

Adiniz, Soyadimz:

Tarih:

Yasimz:

Cinsiyetiniz:

Halen Kullandiginiz ilaglar:
Daha 6nce aldiginiz tanilar:

Yukaridaki boliimii tamamladiktan sonra, asagidaki climleleri dikkatle okuyun ve su anki durumunuzu
en iyi ifade eden rakamu isaretleyin. Dikkatli ve diirlist yan iti arinizla teshisinizin giivenirliligi artacak
ve sorunlarimizin siddeti ve dogas1 hakkinda temel verileri elde edecegiz.

Anlamadiginiz sorular olursa size bu soru formunu veren hekime danisabilirsiniz.

BIREY TANIMA FORMU

Yasiniz: 16-20 yas () 21-30yas() 31 -40yas() 41.yas ve Ustii ()
Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Medeni Durum: Bekar () Evli () Bosanmis () Dul ()
Egitim Diizeyi: Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
MesleK: ..o

Aylik Toplam Geliriniz: () 500 YTL'den az () 500 - 1000 YTL arasi () 1000 YTL'den ¢ok
Alkol Kullanimi:  Alkol Kullanmiyorum ()  Sosyal ortamlarda biraz kullaniyorum ()

Canim istedikge biraz kullantyorum () Diizenli olarak her aksam alkol kullaniyorum (
) Alkol kullanma diizeyimin ¢ok yiiksek oldugunu diisiiniiyorum ()

Uyusturucu madde kullanim: () var () yok
Varsa ismi ve miktari: ............
Cocukluk doneminde psikolojik danisman veya psikiyatriste basvurunuz oldu mu?

Evet () Hayir ()
Olduysa SUresiz .........ccoooeeriieiiinnie e,
Cocukluk doneminde hiperaktivite tamsi konuldu mu? () Evet () Hayir
Hiperaktivite tanis1 konulduysa ila¢ tedavisi gordiiniiz mii? () Evet () Hayrr
Kullamilan ilacin adi: ...
Kullanma siireniz:..............ccccocoooiiiinns
Annenizin Egitim Durumu : () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
Babamzin Egitim Durumu : () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

Ailenizin ( anne-baba) ana-babalik tutumu:
() Demokratik () Otokratik - baskict () Asir1 koruyucu () lgisiz anne — baba

1. BOLUM
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Dikkat Eksikligi Boliimii

Sorunun Siddeti ve Siklig1

Sorun Hemen  Biraz ya ok
Hig da Baz{*n Siklikla CS1k

1.Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger 0 1 2 3

etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma

2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati siirdiirme 0 1 5 3

glicliigii

3. Birisiyle yiizylize konusurken dinlemede gii¢liik gekme 0 1 2 3

4. Okul &devlerini ya da is yerinde verilen gorevleri bitirmekte

zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk ¢ekme 0 1 2 3

(yonergeleri anlama giigliigiine ya da inatlagmaya bagl degildir)

5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize etme giicliigii 0 1 2 3

6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, bu islerden 0 1 2 3

Hoslanmama ya da bu islere kars1 isteksizlik

7. Gorev ve etkinlikler i¢in gereken esyalari kaybetme (6rn: 0 1 2 3

oyuncak, okul Odevleri, kalem, kitap ya da ara¢ gerec)

8. Dikkatin kolayca dagilmasi 0 1 2 3

9. Giinliik etkinliklerde unutkanlik 0 1 2 3

Klinisyenin yamitlayacagi boliim:

1. bolimde karsilanan kriter sayisi: 1. Boéliimden elde edilen DEHB puant

2. BOLUM
Asir1 HareKetlilik / Diirtiisellik Boliimii

Sorun Hemen Biraz ya da Cok

2-a) Asir1 Hareketlilik Hig Bazen Sikhikla g

1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde 0 1 2 3

duramama

2. Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma 0 1 2 3

3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 0 1 2 3

4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giigliik 0 1 2 3

5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor 0 1 5 3

takiliymis gibi hareket etme

6. Cok konusma 0 1 2 3

2-b) Diirtiisellik

7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1 2 3

8. Sira beklemekte zorluk ¢ekme 0 1 2 3

9. Bagkalarinin igine karigma ya da konugsmalarini bolme 0 1 2 3

Klinisyenin yanitlayacagi boliim:
2. Boliimde karsilanan kriter sayisi:

1. ve 2. boliimlerde karsilanan toplam kriter sayisi:
1. ve 2. Boliimlerde elde edilen toplam DEHB puani:
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Ek Eriskin Dikkat Eksikligi Oz-Bildirim Ol¢egi (ASRS)

Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sendromu
Oz - Bildirim Olgegi (ASRS)

Adi1 Soyadi:

Tarih:

Asagidaki sorulan yanitlarken sagindaki Olgegi kullanarak, oOlgiitlerden her biriyle ilgili kendinizi
derecelendirin. Her soruya 6 aydaki duygu ve davraniglarinizi goz dniinde bulundurarak cevap verin.

o Higbir Nadiren Zaman Sik | Cok
A BOLUMU Zaman Zaman Sik | Sik
1. Sikict ya da zor bir is yapmak zorunda kaldiginizda ne 0 1 2 3 4
siklikta dikkatsizce hatalar yaparsiniz?
2. Sikict ya da tekrarlanan bir is yaparken ne siklikta 0 1 2 3 4
dikkatinizi siirdiirmekte zorluk ¢ekersiniz?
3. Insanlar dogrudan sizinle konustuklarinda bile, ne
siklikta size ne sdylediklerine konsantre olmakta giicliik 0 1 2 3 4
¢ekersiniz?
4. Zor kisimlarmi bitirdiginiz bir isin son detaylari 0 1 2 3 4
tamamlamakta ne siklikta zorluk ¢ekersiniz?
5. Diizenleme gerektiren bir is yapmak zorunda
kaldiginizda, ne siklikta igleri siraya koymakta zorluk 0 1 2 3 4
¢ekersiniz?
6. Cok diisiinmeyi gerektiren bir i yapacaginizda ne 0 1 2 3 4
siklikta baglamayi geciktiriyor ya da kenara atiyorsunuz?
7. Ne siklikta evde ya da is yerinde esyalar1 yanlis yere 0 1 2 3 4
koyar ya da bulmakta zorluk ¢ekersiniz?
8. Ne siklikta etrafinizdaki hareketler ya da sesler 0 1 2 3 4
dikkatinizi dagitir?
9. Ne siklikta randevularinizi ya da sorumluluklarinizi 0 1 2 3 4
hatirlamakta zorluk ¢ekersiniz?

A BOLUMU TOPLAM
Higbir . Zaman Sik | Cok

B BOLUMU zaman | NN | Zaman | sik | sik
10. Uzun siire oturmaniz gerektiginde ne siklikta sikintili
hareketler yapar, ellerinizle oynar ya da ayaklariizi 0 1 2 3 4
hareket ettirirsiniz?
11. Toplantilarda ya da oturmaniz gereken durumlarda ne 0 1 2 3 4
siklikta koltugunuzu terk edersiniz?
12. Ne siklikta huzursuz ya da kipir kipir (yerinde 0 1 2 3 4
duramaz) hissedersiniz?
13. Kendinize zaman ayirdiginizda bile ne siklikta 0 1 2 3 4
rahatlamakta ve gevsemekte zorluk ¢ekersiniz?
14. Ne siklikta kendinizi asir1 aktif ve bir motor takilmis 0 1 2 3 4
gibi bir¢ok seyi yapmak zorunda hissedersiniz?
15. Sosyal ortamlarda ne siklikta ¢ok konustugunuzu fark 0 1 2 3 4
edersiniz?
16. Sohbet sirasinda ne siklikta karsinizdaki kisi sdziinii
bitiremeden onun climlesini tamamladiginizi 0 1 2 3 4
hissedersiniz?
17. Siraya girmeniz gerektigi durumlarda ne siklikta 0 1 2 3 4
siranizi beklemekte zorluk ¢ekersiniz?
18. Mesgul olduklari sirada ne siklikta bagkalarinin isini 0 1 2 3 4
bolersiniz?

B BOLUMU TOPLAM
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EK-5

TAO-20
Toronto Aleksitimi Olcegi
Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigin isaretleyiniz.

Hig¢bir zaman (1),............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siksik Her zaman

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim

i¢cin zordur 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim. 1 2 3 4 5
5- Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlari ¢oziimlemeyi

yeglerim 1 2 3 4 5
6- Keyfim kactiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin

m1 oldugumu bilemem 1 2 3 4 5
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir 1 2 3 4 5

8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri

oluruna birakmayi yeglerim | 2 3 4 5
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tanmimasi gerekir 1 2 3 4 5

11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek

bana zor geliyor 1 2 3 4 5
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler 1 2 3 4 5
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem 1 2 3 4 5
15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar:
hakkinda konugmay1 yeglerim 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

izlemeyi yeglerim 1 2 3 4 5
17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak

bana zor gelir 1 2 3 4 5
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin

Hissedebilirim 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi

yararlt bulurum 1 2 3 4 5
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

aliacak hazzi azaltir 1 2 3 4 5

152



EK-6

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGiI-11

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar.
Bu test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6lg¢en bir testtir. Liitfen her
climleyi okuyunuz ve altinda, size en uygun segenegi isaretleyiniz. Cevaplamak igin ¢ok
zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.

1.islerimi dikkatle planlarim

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

2.Diistinmeden is yaparim

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

3.Hizli karar veririm

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

4.Hicbir seyi dert etmem

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

5.Dikkat etmem

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

6.Ugusan diistincelerim var

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

7. Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla
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Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her
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Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her
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8.Kendimi kontrol edebilirim

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

9.Kolayca konsantre olabilirim

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

10.Diizenli para biriktiririm

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

Siklikla

11.Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

12. Dikkatli diislinen birisiyim

Nadiren/Hig¢bir zaman Bazen
Zaman

13. Is giivenligine dikkat ederim

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

14. Diisiinmeden birseyler soylerim

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

15.Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

16. Sik sik is degistiririm

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman
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Siklikla

Siklikla

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her



17.Diistiinmeden hareket ederim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
Zaman

18. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirim

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen Siklikla
Zaman

19.Aklima estigi gibi hareket ederim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
Zaman

20.Distinerek hareket ederim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
Zaman

21.Siklikla evimi degistiririm

Nadiren/Hig¢bir zaman Bazen Siklikla
Zaman

22 .Diistinmeden aligveris yaparim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
Zaman

23.Ayni1 anda sadece bir tek sey diisiinebilirim

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen Siklikla
Zaman

24. Hobilerimi degistiririm

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
Zaman

25.Kazandigimdan daha fazla harcarim
Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen Siklikla

Zaman

26. Diisiiniirken kafamda siklikla konuyla ilgisiz diistinceler olur
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Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

27.Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

28.Derslerde veya sinemada rahat oturamam

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

29.Yap-boz/ puzzle ¢6zmeyi severim

Nadiren/Hi¢bir zaman Bazen
Zaman

30.Gelecegini diislinen birisiyim

Nadiren/Higbir zaman Bazen
Zaman

156

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her

Hemen her zaman/her
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EK-7
WECHSLER MEMORY SCALE (WMS)

. Kisisel Ve Aktiiel Bilgiler
1. Kag yasindasiniz?
Hangi tarihte dogdunuz?
Su anda cumhurbaskani kim?
Bundan o6nceki cumhurbaskani kimdi?
Su anda bagbakan kim?

ANl

6. Bundan Onceki basbakan kimdi?
Alternatif Sorular:
(@) Malatya valisinin / belediye baskanin ismi
(b) Atatiirk'ten sonraki cumhurbaskani
(c) Ev adresi
(d) Kizmin, kayinvalidesinin vb. ad1
(e) Torunlarinin adlari, yaslari, cinsiyetleri
MAKSIMUM PUAN: 6

I1.  Oryantasyon
1. Hangi yildayiz? (ikibin ka¢ senesindeyiz?)
2. Hangi ayday1z?
3. Bugiin ayin kac1?
4. Bugiin giinlerden ne?
5. Su anda bulundugumuz yer neresi? / Bu hastanenin ad1 ne?
MAKSIMUM PUAN: 5

I11.  Mental Kontrol / Konsantrasyon

1. “Simdi 20°den baslayin, geriye dogru birer birer saymn 20. 19. 18 diyerek bire kadar
sayimn.” (Hatalar1 ve zamani saniye olarak kaydedin. Spontan diizeltmeler hata sayilmaz.
Zaman simir1 35 sn.)

2. “Simdi de haftanin giinlerini geriye dogru sayin. Mesela pazardan baglayip Pazar
Cumartesi diyerek geriye dogru sayin”

3. Simdi de aylar1 geriye dogru sayin. Mesela Aralik, Kasim,...... diyerek geriye dogru
saymn”

4. “Simdi Uger licer atlayarak saymanizi istiyorum. Bir diye baslayin, hep tiger licer
atlayarak 1,4, 7, ...... diyerek 40’a kadar sayin.*

(Denek 40’a gelince durdurun. Saniyeleri ve hatalar1 kaydedin. Zaman sinir1 50 saniye.)

5. “Simdi yediser yediser atlayarak yilizden geriye dogru saymanizi istiyorum.Mesela
100,93.... Geriye dogru sayin.”

1VV. Mantiksal Hafiza
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“Simdi de size bir hikaye okuyacagim. Beni dikkatle dinleyin, ben
bitirince miimkiin oldugunca aynisini, sizin bana anlatmanizi istiyorum.
Olabildigince benim kullandigim kelimeleri kullanarak siz de bana anlatmaya
calisin.”

IV/A
Kadikdy’de bir okulda hademe olarak calisan bir kadin varmis. Ismi Ayse
1 2 3 4 5
Oztiirk. Bu kadin polis karakoluna basvurmus ve demis ki: “Diin aksam sokakta
yiirtiyordum.
6 7 8 9 10

Iki kisi yolumu kestiler, elimden para ¢antami kapip kactilar. Cantamda 60 milyon lira
vardi
11 12 13 14 15

demis. Bu kadmin dort kiiciik cocugu varmis. Ev kirasin1 6demesi gerekiyormus. iki

glindiir

16 17 18 19
de, ailece, dogru-diiriist bir sey yememisler. Kadinin haline aciyan polisler, kendisi i¢in
20 21 22 23
aralarinda bagis toplamislar.”
24
V.Diiz Say1 Menzili:

“Simdi size bazi sayilar sdyleyecegim. Ben bu sayilar1 sdyleyip bitirdikten sonra ayni
sayilari, ayni sirayla sizin bana sdylemenizi istiyorum. Dikkatle dinleyin ve ben
sOyleyip bitirdikten sonra aynisini siz bana soyleyin.”

(Her bir grubun her ikisinde birden basarisiz oluncaya kadar devam edin)

6439 42731 619473 5917423 58192647

7286 75836 392487 4179386 38295179
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Dogru tekrarlayabildigi rakam sayisi
Ters Say1 Menzili:

“Simdi de bunun tersini yapacagiz. Yani siz benim son sOyledigim sayidan
baslayip basa dogru sirayla tekrar edeceksiniz. Mesela ben size 1, 5, 9 dersem, siz
sondan baslayip 9, 5,1 diye geriye dogru tekrar edeceksiniz.

(Hasta ilk grubun ikisinde birden basarisiz olursa ikili bir grup sdyleyin ve bunu iki kere
yapin. Birini basarirsa iki puan verin.)

283 3729 15286 539418 8129365
415 4968 61843 724856 4739128

VI. Gorsel Hatirlama

Sekilleri A, B, C sirasi ile verin. A ve B i¢in soyle deyin: “Simdi size bir sekil
gosterecegim. Bu sekle 10 saniye kadar bakacaksiniz, sonra ben sekli kaldiracagim, siz
aklinizda kaldiginca bu seklin aynisin1 bana ¢izeceksiniz. Ben kart1 kaldirincaya kadar
sekle iyice bakin ve onu aklinizda tutmaya ¢alisin.” Kart1 10-12 saniye gosterdikten
sonra alin ve “Simdi o sekli ¢izin” deyin.

C kart1 i¢in sdyle deyin. “Simdi burada iki sekil var. Ikisine de bakin, ikisini de
aklimizda tutmaya c¢alisin, kart1 alinca ikisini de ¢izmenizi isteyecegim.”
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Card A

WMS I

Card B

WMS 1
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Card C

WMS 1

EK-8

Trail Making Test Part A
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Siyah / Beyaz Okuma:

YESIL KIRMIZI YESIL MAViI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL
KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI
MAVI YESIL KIRMIZI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL MAVi

Siire :

Kare Rengi Soyleme:

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAViI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Siire :

Renkli Kelimeleri Okuma:

KIRMIZI YESIL MAVIi YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAViI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Siire :

Renkli Kelimelerin Rengini Sovleme:

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVIi YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVi

Siire: Yanhs: Spontan Diizeltme: Siire Farki:

Aciklama:
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KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI MAViI MAVIi YESIL KIRMIZI YESIiL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI YESIL YESIiL MAVi MAVi
KIRMIZI MAVIi YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVIi YESIL MAVIi YESIL KIRMIZI MAVI MAVi KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI YESIL MAVi KIRMIZI MAVi YESIiL
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