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OZET

Amag: Calismamiz ile uyusturucu madde kullanicilarinda kullanilan maddenin
tiriine ve sayisina gore Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
semptomlari ile kendine zarar verme, intihar ve saldirganlik davraniglari arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaclanmistir. Bu c¢alisma ile tanimlanan farkli komorbit

durumlar arasindaki karmasik iliskinin gozden gegirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda 01.05.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimiza adli makamlarca uyusturucu
madde kullanimi1 siiphesi nedeniyle gonderilen olgular ¢alisilmistir. Olgular hakkinda
adli makamlar tarafindan ilgili kanunlarca islem yapilmis olup adli makamlarin talebi
dogrultusunda zaten muayenesi ve Ornek alinma islemi yapilmistir. Olgularin
standart 6rnekleri Universitemiz farmakoloji laboratuvarinda ¢alisilmis ve haklarinda
adli makamlara rapor diizenlenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen
olgulardan elde edilen sosyodemografik bilgiler ve olgulara doldurulan erigkin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tarama o6lgegi (ASRS), kendine zarar verme
davranisin1 degerlendirme envanteri, intihar davranis 6l¢egi, saldirganlik dlgegi ve

farmakoloji laboratuvar sonuglari dahil edildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 185 olguya ulasilmistir ancak 25 olgu uyusturucu
madde testinin negatif olmasi, anketlerde eksiklikler bulunmasi nedenleriyle ¢alisma
dist birakilmistir. Calismamiza farmakoloji laboratuvarinca LC/MS yontemi ile
caligilan idrar 6rneginde uyusturucu madde pozitif saptanan toplam 160 olgu dahil
edilmistir. Olgular anketlere ve idrar 6rneginde ¢alisilan uyusturucu madde sonucuna
gore gruplara ayrilmistir. 160 olgunun 63’iiniin (%39) ASRS 0l¢egine gore yiiksek
DEHB riski gostermis oldugu, 33’tinlin (%20) birden fazla uyusturucu madde
testinin pozitif saptandigi, 77’sinin (%48) kendisine zarar verici davranista
bulundugu, 100’{iniin (%62) daha 6nce en az bir kez kendini 6ldiirmeyi diislindiigiinii

belirttigi, 36’sinin (%22) yiiksek saldirganlik riskinde bulundugu saptanmustir.

Sonu¢: Calismamiz ile uyusturucu madde kullanicilarinda DEHB ile tehlikeli
davranis modelleri olan kendine zarar verme, intihar ve saldirganligi etkileyen

faktorleri tartistik. Calismamizda uyusturucu madde kullanicilarinda toplum risk



ortalamasma gore daha yiiksek oranda DEHB goriilme riski bulunmustur.
Calismamizda DEHB semptomlarinin varligr ile daha fazla kendine zarar verme,
intthar veya saldirganlik riski arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede iligki
bulunamadi. Ancak DEHB agisindan yiiksek riskli grupta istatistiksel olarak anlamli
seviyede olmamakla beraber daha yiiksek intihar davranis puanlar1 ve saldirganlik
Olcegi toplam puani ve alt dlgek puanlarinin bulunmus olmast DEHB’li bireylerin
daha fazla intihar girisiminde bulunabilecegini ve degisik alt tiplerde (Sozel
saldirganlik, fiziksel saldirganlik vb.) artmis saldirganlik riskinin ongoriilebilmesi
acisindan Onem tasimaktadir. Bu nedenle DEHB’li bireylere kendine ve gevreye
zarar verici davranislara iligkin koruyucu saglik hizmetinin verilmesinin 6nemli

olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu Madde Kullanimi, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Madde Kullanim Bozuklugu, Kendine Zarar Verme,

Intihar Davranisi, Saldirganlik.



ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to examine the relationship between Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) symptoms and non-suicidal self-injury,
suicidal and aggressive behaviors in drug users according to the type of substance
used. We aimed to review the complex relationship between the different comorbid

conditions identified in this study.

Materials and Methods: In our study, the cases who were processed by the judicial
authorities to our Diizce University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine between 01.05.2023 and 31.12.2023 due to suspicion of drug use and who
were already examined and sampled in accordance with the request of the judicial
authorities and studied in the pharmacology laboratory of our University and for
whom a report was issued to the judicial authorities were studied. Sociodemographic
information obtained from the subjects who voluntarily wanted to participate in the
study and the adult attention deficit and hyperactivity disorder screening scale
(ASRS), Inventory of Statements about Self Injury (ISAS), suicidal behavior scale
and Buss-Perry Aggression Scale and pharmacology laboratory results were

included.

Results: A total of 185 subjects were reached in our study, but 25 subjects were
excluded from the study due to negative drug tests and incomplete questionnaires.
160 cases who were found to be drug positive in the urine samples analyzed by
LC/MS method by the pharmacology laboratory were included in our study. The
cases were divided into groups according to the questionnaires and the results of the
urine sample. Of the 160 cases, 63 (39%) showed a high risk of ADHD according to
the ASRS scale, 33 (20%) tested positive for more than one drug, 77 (48%) engaged
in self-destructive behavior, 100 (62%) stated that they had thought of killing

themselves at least once before, and 36 (22%) were at high risk of aggression.

Conclusion: In our study, we discussed the factors affecting ADHD and dangerous
behavioral patterns of self-harm, suicide and aggression in drug users. In our study,
we found a higher risk of ADHD in drug users compared to the population risk

average. In our study, there was no statistically significant relationship between the



presence of ADHD symptoms and a higher risk of self-harm, suicide or aggression.
However, the fact that higher suicidal behavior scores and total and subscale scores
of the aggression scale were found in the high-risk group in terms of ADHD,
although not at a statistically significant level, is important in terms of predicting that
individuals with ADHD may attempt more suicide and increased risk of aggression
in different subtypes (verbal aggression, physical aggression, etc.). Therefore, it is
thought that it will be important to provide preventive health services to individuals

with ADHD regarding self-harmful and environmentally damaging behaviors.

Keywords: Drug Abuse, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder,

Substance Use Disorder, non-suicidal self-injury, Suicidal Behavior, Aggression
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AB: Avrupa Birligi

ADHD: Attention Deficit Hiperaktivite Disorder

ASRS: Adult ADHD Self Report Scale

BM: Birlesmis Milletler

CNS: Cranial Nervous System

CBD: Kannabidiol

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM-5: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICD-9: The International Classification of Diseases 9 (Uluslararasi Hastalik
Siniflamasi-9)

ICD-10: The International Classification of Diseases 10 (Uluslararasi Hastalik
Siniflamasi-10)

IDO: Intihar Davranis Olgegi

KZVD: Kendine zarar verme davranisi
SUD: Substance Use Disorders

MKB: Madde Kullanim Bozuklugu
MSS: Merkezi Sinir Sistemi

OUD: Opioid Use Disorder

SO: Saldirganlik Olgegi

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

THC: Tetrahidrokanabinol

TUBIM: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhilig1 izleme Merkezi



1. GIRIS

Uyusturucu madde kullanimimnim BM, AB ve TUBIM’in son yillarda yaymnlanan
raporlarina gore tiim 6nleme ¢aligmalarina ragmen artis géstermeye devam ettiginin
bildirilmesi dikkat c¢ekmektedir (1-3). Uyusturucu madde kullanimi ekonomik,
sosyal, tibbi ve hukuki sonuglar1 olan ciddi bir sorundur (2). Yapilan ¢alismalarda
kullanilan madde tiirii, sayis1 ve sikligina goére degisen oranlarda olmakla beraber
uyusturucu madde kullanicilarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) sikliginin normal popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugu gdsterilmistir
(4). Ayrica uyusturucu madde kullanicilarinda normal popiilasyona kiyasla daha
fazla kendine zarar verme, intihar ve saldirganlik davraniglar1 goriildiigii de onceki

caligmalarda belirtilmektedir (5, 6).

DEHB daha sik g¢ocukluk ¢aginda baslayan, dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileriyle karakterize sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur ve
cogunlukla yetigskinlikte de devam eder (7, 8). DEHB bulunan bireylerde normal
poplilasyona kiyasla daha sik madde kullanim bozuklugu goriildiigii bildirilmektedir
(9, 10). Benzer biyokimyasal, néroanatomik ve nérofizyolojik sebeplerin her iki
bozuklukta da ortak olarak bulunmast MKB ile DEHB iliskisini agiklamak da
kullanmilmaktadir (11). Ote taraftan bazi yazarlar madde kullanimmin kisilerde
algilamada, yiriitiicii islevlerde, karar verme mekanizmasinda, diirtiisellikte
sorunlara yol acabileceginden o6tliri DEHB semptomlarinin daha yiiksek ciktigini
iddia etmektedir (12). Her haliikirda DEHB’nin MKB icin bir risk faktorii ve
komorbit bir durum oldugu sdylenebilir (4). DEHB ve madde kullaniminin beraber
bulunmas1 bagimliligin daha siddetli, tedavisinin daha zor ve eslik eden ek zihinsel
problemlerin daha fazla olmasina neden oldugu belirtilmistir (11, 12). DEHB
hastalarinda madde kullaniminin mevcut biligsel sorunlari ve norokimyasal
mekanizmalar1 daha kot etkileyerek madde kullannom bozuklugunu ve diger
komorbit durumlari arttirdigr bilinmektedir (13). MKB disinda diger komorbid
bozukluklar da DEHB’de yaygindir ve bunlar duygudurum bozukluklarini, anksiyete
bozukluklarini, kendine zarar verme davranisim1 ve intihar davranisini igerir (14).

Onceki calismalarda erkek ergenlerde ve geng yetiskinlerde DEHB ile intihar



girigimi ve tamamlanmis intihar, intihar davranisi arasinda, kiz ergenlerde ise DEHB

ile intihar diislincesi arasinda bir baglanti oldugu gosterilmistir (15).

DEHB’nin  eriskinlik doneminde toplumda %4-5 oraninda gorildigi
bilinmektedir (7). Ancak DEHB'nin ¢ocukluktan yetiskinlige kadar kaliciligim
inceleyen calismalar az sayida oldugu goriilmektedir (9). Halbuki eriskinlik
doneminde devam eden DEHB’nin; kisilerde antisosyal gelisimi, uyusturucu
kullanimi, saldirganlik, kendine ve ¢evreye zarar verici davraniglari, sosyal ve
akademik dislanma riskini genel niifusa gore karsilastirldiginda artirdig:

bilinmektedir (5, 14).

Kendine zarar verme davranisi kisinin kasitli bir sekilde kendi viicudunu hedef
aldig1 genellikle tekrarlayan ve doku tahribati ile sonuclanan intihar amaci tagimayan
bir davranistir (16, 17). Ancak kendine zarar veren kisiler arasinda intihar riski, genel
popiilasyona gore ¢ok daha yiiksektir (16, 17). Ayrica kendine zarar veren kisilerde
kendine ve ¢evreye ydnelik 6fke ve saldirganlik artisi bulunmaktadir (18). Intihar
davranisi kisinin kendini Oldiirme niyetini barindiran, olim veya fiziksel
yaralanmayla sonuglanabilecek tiim diisiince ve eylemleri kapsayan genel bir kavram
olarak tanimlanmaktadir. Saldirganlik ise bireyin kendisine, bagkalarina, nesnelere
veya c¢evreye zarar vermeyi amaglayan yikici ve cezalandirict davranmislart olarak
tanimlanabilmektedir. Kendine zarar verme, intihar ve saldirganlik davraniglarini
arttiran faktorlerin arasinda ortak olarak DEHB, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ve istismari
ve madde kullanim bozukluklar1 bulunmasi dikkat ¢ekicidir (5, 6). Bu komorbit
durumlar arasindaki iliskinin nedenleri arasinda benzer bilissel sorunlar, diirtiisellik

ve norokimyasal mekanizmalar sebep gosterilmektedir (6).

Ozetle madde kullanim bozuklugu ve DEHB ile kendine zarar verme, intihar ve
saldirganlik davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin sayist son yillarda
artis goOstermekle beraber halen aralarindaki iliski tam olarak acikliga
kavusturulamamistir (7, 11). Madde bagimlilig1 ile DEHB arasinda bazi belirtilerde
ortlisme vardir (12, 13). Diirtiisellik, norofizyolojik ve norogenetik nedenler gibi
biyolojik ve sosyal destek eksikligi, ¢ocukluk ¢agi travmalari, akran grubu gibi
cevresel faktorlerin s6z konusu durumlar arasindaki baglantiyr aciklayip

aciklayamayacag tartisilmaktadir (12, 13).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhlik ve Madde Bagimhihig Tanimi

Bagimlilik kisilerin ruhsal ve fiziksel sagliklarina zarar gelmesine ragmen bir
durum veya davranisa yonelik yonelik giiclii bir istegin bulunmasi ve bu durum veya
davranig1 tekrarlayict bir sekilde siirdliirmesi olarak tanimlanabilir (19). Klinik
psikopatolojide bagimlilik kavrami madde ile veya madde kullanimi olmadan
(Kumar, internet, yemek, aligveris vb.) ortaya c¢ikabilen fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal yonleri olan bir¢ok farkli goriiniimii bulunan bir kiimeden olusmaktadir

(20).

Madde kullanim bozuklugu (MKB): Psikoaktif 6zellige sahip bir maddeyi
siirekli veya periyodik olarak kullanma istegi ve bazi davranis bozukluklariyla
karakterize bir beyin hastaligr olarak tanimlanabilir (19). Maddeyi tekrarlayici
sekilde alma arzusunun altinda yatan sebebin maddenin beyindeki c¢esitli
norokimyasal yolaklar: etkilemesi nedeniyle keyif verici etkilerin ortaya ¢ikmasi ve
maddenin yoklugundan kaynaklanan anksiyeteden sakinma oldugu diisiiniilmektedir
(19). Psikoaktif madde: Kullanan kisinin bilissel fonksiyonlarini, duygudurum ve
duygulanimin etkileyen viicuda alindiginda esas olarak merkezi sinir sistemi (MSS)

olmak iizere ¢esitli sistemlerde bozulmaya neden olan maddeler olarak tanimlanabilir

(21).

MKB tanist1 Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitab1 5.
Stirtimiindeki (DSM-5) kriterlere gore kisinin 12 aylik bir donem igerisinde madde
kullanmak i¢in yogun istek veya kendini zorlanmis hissetme, basarisiz birakma
denemeleri, tolerans ve yoksunluk bulgulari, giindelik hayat islevselligini
stirdiirememesi gibi 11 kriterden en az 2 sinin varlifinda tan1 konulabilecegi ve
belirtilmektedir (22). Madde bagimliliginin daha iyi anlasilabilmesi i¢in agiklanmasi

gereken bazi kavramlar sunlardir:

Tolerans: Kisinin belirli bir miktar madde kullanimi sonucu elde ettigi etkilerde
(Kendini 1iyi hissetme, gevseme, Ozgiiven artist vb.) ortaya c¢ikan diisiis olarak

tanimlanabilir. Genelde maddenin tekrarlayan kullanimlari sonucu meydana gelir

(23).



Yoksunluk: Kisinin daha 6ncesinde belirli bir doz ve siire madde kullanimi olmasi
sonrasinda maddenin miktarinda veya siklifinda azalmaya gidilmesi ile ortaya ¢ikan
psikolojik (Sinirlilik, gerginlik, diisiince daginikligi, haliisinasyon gérme gibi) ve
bedensel (Tonik klonik kasilmalar, terleme, kusma, nistagmus gibi) cekilme

semptomlarinin ortaya ¢ikmasi durumudur (24).

Psikolojik Bagimhlik: Madde kullanimi o6zellikle kullanimin ilk zamanlarinda
bireye keyif, algilama ve konsantrasyonda artis ve Ozgiiven artisi gibi duygu ve
hisleri meydana getirir. Kisi bu hislerin sonucunda kendini iyi hissetmek, giiclii
olmak, sorunlarla bas edebilmek i¢cin maddeye istek ve gereksinim duyar ve maddeyi
almaya devam etme arayisi meydana gelir. Cogu madde koétiye kullanim

bozuklugunun temelinde psikolojik bagimlilik bulunur (25).

Fiziksel Bagimhlik: Uyusturucu maddenin alinmasindan sonra viicudun maddeye
karsi yeni bir denge olusturmasi ve bu dengeyi devam ettirmek i¢in maddenin
yeniden alinmasina ihtiya¢ duyulmasi olarak ifade edilebilmektedir. MSS’de madde
alimi1 sonucu norokimyasal yolaklarda farkliliklar meydana gelmekte ve noronlar
normal fonksiyonlarmi devam ettirebilmeleri i¢in ortamda maddenin bulunmasina
ihtiya¢ duymaktadir. Madde alimi siirdiikge genelde fiziksel bagimliliga ait belirtiler
bulunmaz, madde birakildigi zaman ise yoksunluk belirtileri olarak ortaya gikar.
Eger madde kesildiginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmiyorsa fiziksel bagimlilik
bulunmamaktadir ya da maddenin fiziksel bagimlilik meydana getirici 6zelligi yoktur
denilebilir (19).

2.1.1. Madde Kullaniminin Epidemiyolojisi

BM’nin (Birlesmis Milletler) 2022 yilinda yaymlanan uyusturucu maddelere
iliskin raporunda kadinlarda ve erkeklerde uyusturucu madde kullaniminin 6nceki
yillara gore arttig1, kadinlardaki artisin oransal olarak daha fazla oldugu, genglerde
uyusturucu madde kullaniminin her gegen yil artis gostermesinin ise endise verici
hale geldigi belirtilmektedir (1). Aym1 raporda cinsiyet ve madde tiirlerine gore
kullanimin incelenmesinde: Medikal dis1 amaglarla kullanilan agr1 kesici ve
sakinlestiricilerde erkek ve kadinlarin esit oranda kullandigini; opioid, kokain,
kannabis, amfetamin ve ekstazi maddelerinde ise erkek cinsiyetin daha fazla

kullanima sahip oldugu belirtilmektedir (1). Ayn1 raporda en sik madde kullanimina



bagli oOlimiin opioid nedenli oldugu, 2.sirada amfetamin ve metamfetaminin
bulundugu, 3.sirada ise kokain ve kannabisin bulundugu bildirilmistir. Kullanilan
maddeler arasinda en sik kannabis bulundugu, 2.sirada opioid, 3. sirada amfetamin
ve metamfetamin bulundugu bildirilmistir. Diinya genelinde 2020 yilinda 209 milyon
esrar kullanicist oldugu, 61 milyon opioid, 34 milyon amfetamin, 21 milyon kokain,

20 milyon ekstazi kullanicisi oldugu tahmin edilmektedir (1).

Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezinin (EMCDDA) 2022 raporunda Avrupa Birligi genelinde
uyusturucu  kullaniminin yliksek diizeylerde seyretmeye devam ettigi, Avrupa
Birligi’'ndeki yetigkin bireylerde 83,4 milyonun yasa dis1 uyusturucu kullandigini,
erkeklerin (50,5 milyon) kadinlara kiyasla (33 milyon) daha fazla oldugu
bildirilmektedir (2). 22 milyondan fazla Avrupalinin gegen yil igerisinde esrar
kullanmasindan otiirii hald en c¢ok tiiketilen madde oldugu, sonrasinda ise sirasiyla
kokain, ekstazi, metamfetamin geldigi bildirilmistir (2). Raporda o6nceki yilda
yaklastk 1 milyon Kkisinin eroin veya baska bir yasa dist opioid kullandigi
belirtilmekte, opioid kullanim1 sikliginin diger uyusturuculara kiyasla daha az yaygin
olsa da opioidlerin yasa dist uyusturucu kullanimina bagl zararlarda héla en biiyiik

paya sahip oldugu vurgulanmaktadir (2).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezinin (TUBIM)
2021 raporundan elde edilen verilere gére madde kullanimina bagli hakkinda islem
yapilan kisilerin sayisinin onceki yila gore Tiirkiye genelinde %7 artisla, 231.652
oldugu kayitlidir (3). En sik kullanilan maddenin Diinya ve Avrupa’da oldugu gibi
esrar oldugu, 2. sirada metamfetamin 3. sirada sentetik kannabinoidler 4. sirada eroin
5. sirada ekstazi 6. sirada kokain oldugu tespit edilmistir. Eroin ve esrar kullaniminin
onceki yillara gore azaldigi, metamfetamin ve opioid kullaniminin ise artis gosterdigi
belirtilmistir. Kirmizi regeteli ilaglarin ise kotiiye kullaniminin sik  oldugu

belirtilmekle beraber tam olarak kag kisi hakkinda islem yapildig1 bildirilmemistir

(3).

Uyusturucu maddenin ciddi bir ekonomik alana da sebep olmasinin
miicadelede dezavantaj yarattigi bilinmektedir. Ornegin; 2017 yilinda yayinlanan

Uluslararas1 Su¢ ve Gelisen Diinya Raporuna gore 2014 yilinda esrar, kokain,



opiyatlar ve amfetamin tipi baslica uyusturucularin kiiresel perakende piyasasinin
600 milyar ABD Dolar1 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (26). Sonug¢ olarak
ulusal ve uluslaras1 yapilan tiim onleme g¢alismalarina ragmen uyusturucu madde

kullanomi  ¢ogu madde i¢in  her gecen yil  artmaktadir  (1,3).

2.1.2. Uyusturucu Madde Kullaméimi Hakkinda Yasal Cerceve

Yasal ¢erceve Tiirkiye’de uyusturucu maddeler ile miicadele alanindaki yasal
diizenlemeler bir¢ok farkli kanunda yer alsa da bu alanda hazirlanmis temel kanuni
diizenlemeleri ii¢ ana baslikta incelemek miimkiindiir; 26.09.2004 tarihli ve 5237
sayili Tirk Ceza Kanunu (TCK), 12.06.1933 tarihli ve 2313 sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun, 03.06.1986 tarihli ve 3298 sayili
Uyusturucu Maddelerle Tlgili Kanunudur (3).

TCK 188. maddesi uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti ile ilgili,
TCK 190. maddesi Uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasin1 kolaylagtirma ve
TCK 191. Maddesi Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak,
kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanmak

suclarini olusturmaktadir (3).

Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanun afyon ve hashas ekimi, izni ve cezai
hiikiimleri ile ilgili maddeleri igermektedir. Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanunda ise uyusturucu maddelerin ithalinin, ihracinin ve iilke iginde

satisinin denetimi ile ilgili maddeler oldugu goriilmektedir.

TUBIM 2021 raporuna gére Tiirkiye genelinde uyusturucu maddeden &tiirii
hakkinda islem yapilan kisilerin en sik hangi kanunlara gore gerceklesmis oldugunu
incelersek: 1. sirada Tirk Ceza Kanunu 191. maddesi kapsaminda gerceklestigi, 2.
sirada TCK 188. maddesi kapsaminda, 3. Sirada 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanuna muhalefet, 4. sirada TCK 190. madde kapsaminda,
5.sirada ise 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanuna muhalefet kapsaminda
islem yapildig1 goriilmektedir (3). Raporda uyusturucu madde kullanimi nedeniyle

2020 yilinda tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi basvuru sayisinin



211.991 oldugu, bunun 74.315°i denetimli serbestlik kapsaminda yonlendirildigi
bildirilmistir (3).

2.1.3. Bagimhlik Yapic1 Madde Tiirleri

Oncelikle mevcut alanyazinda “Uyusturucu madde”, “Madde”, “Uyarici
madde” gibi kavramlarin kullanimlar1 arasinda bir karmasanin bulundugu
goriilmektedir (27). Ornegin uyarici etkileri bulunan kokain ve amfetamin tiirevi
maddelerin “Uyusturucu madde” kapsaminda anlatilmasi kavramsal problemlere yol
acmaktadir. Bazi maddeler ise doz bagimli olmak {izere sedatif ya da psikostimulan
etki meydana getirebilmektedir. Bu agidan “Uyusturucu madde kullanimi” yerine
“Madde kotiiye kullanimi” veya “Madde bagimliligr” ifadelerinin; “Uyusturucu
madde” yerine “Bagimlilik yapict madde” ifadesinin kullanilmasinin daha dogru
oldugu belirtilmektedir (27). Ancak belirtmek gerekir ki bagimlilik yapici
maddelerin arasinda kafein, sigara ve alkol gibi yasakli olmayan maddeler de
bulunmaktadir. Ancak tezimizde arastirilacak maddeler Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanun’da sug¢ olarak belirtilen maddelerin “Uyusturucu
madde” olarak tanimlanmasindan Otiirii tezimizde de arastirilan maddeler
“Uyusturucu madde” olarak tanimlanmaistir (3).

Bagimlilik yapict maddeler biyokimyasal 6zelliklerine, beyni etkileme
sekillerine ve {llkelerin yasal sistemlerine gore cesitli farkli gruplara ayrilabilir.
DSM-5 ise bagimliliga yol agan maddeleri 10 baslik altinda ele almistir. Alkol,
kafein, kannabis, haliisinojenler, inhalanlar, opioidler, sedatif-hipnotik-
anksiyolitikler, stimulanlar, tiitiin ve diger maddeler (22).

Yasal olarak ise gerek 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanun ve Kanuna bagli listenin en son 30/4/2018 tarihli ve 2018/11697
sayitlh Bakanlar Kurulu karar1 ile degisiklikler sonras1 yapilan giincel hali ve
gerekse yurtdisindaki kanunlar ile kullaniminin, satis1 sinirlanan maddelerin temelde
esrar, eroin, kokain, ekstazi, amfetamin ve tiirevleri, halusinojenler ve opioidler
oldugu goriilmektedir (1, 3). Ancak epidemiyoloji boliimiinde anlatilan raporlarda da
belirtildigi iizere her gecen giin bagimlilik yapict madde gruplar1 artmakta ve yeni

siniflamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (1, 3).



2.1.4. Esrar

Esrar “Cannabis Cannabaceae” familyasina ait bir botanik cinsin adidir ve
{i¢ tiir icerir: C. Sativa (Cannabis), C. Ruderalis ve C. Indica (28). Bununla birlikte,
ti¢ tiir kendi aralarinda dollenebilir ve tiir sinirlar1 keskin degildir; bu nedenle
yalnizca tek bir ad altinda, C. Sativa olarak tanimlanabilecegi ileri siiriilmiistiir (28).
Her ii¢ tiirlin ortak 6zelligi “Fitokannabinoidler” adi verilen bilesikler icermesidir.
Cogunlukla disi esrar ¢igek salkimlarinda yetisen trikomlarda tiretilen 100'den fazla
farkli fitokanabinoid ¢esidi vardir. En {inlii veya kotii sohretli olan fitokannabinoid
bilesikleri psikotropik etkileriyle bilinen tetrahidrokanabinol (THC) ve kanabidioldur
(CBD) (29).

THC’nin maddede bulunma yogunlugu “Kenevir” ve “Esrar” arasindaki
farkin devreye girdigi yerdir. Esrar bitkisi olarak kabul edilenler ana kanabinoid
olarak THC iiretir ve THC kurutulmus disi ¢igegin agirliginin %20 ila %30'una kadar
ulagabilir. Bununla birlikte, bir bitkinin THC igerigi kuru ¢igek kiitlesinin %0,3 {iniin
altindaysa ve bu nedenle tiiketiminin haliisinojenik etkisi yoksa bitki kenevir olarak
kabul edilir (29).

Esrar koétiiye kullamiminda en yaygin uygulama yolu inhalasyon ile
uygulamadir. Cannabis Sativa'nin yesilimsi gri par¢alanmis yapraklari ve gicekleri
sigara, puro, pipo ve nargile i¢inde igilebilir (30). Esrar ayrica ¢cay demlemek icin de
kullanilabilir ve yag bazli ekstrakt1 gida tirtinleri kullanilarak oral yolla, esrar igeren
bant ve yaglarin kullanimi ile de dermal yolla da kullanilabilir. Nadir olarak rektal ve
intravendz kullanim da bildirilmistir (30).

Kanabinoidler viicutta CB1 ve CB2 dahil olmak iizere farkli reseptorler
tizerinde calisir. CB1 reseptorleri esas olarak merkezi sinir sistemi olmak iizere
periferik organlarda da bulunur. Motivasyon, bilis, duygular, agr1 diizenlemesi,
hafiza isleme ve motor kontroliinde rolleri vardir (31).

Esrar1 birakmaya calisanlarda goriilen ¢ekilme semptomlar1 diger uyusturucu
ve uyarict maddeler ile karsilastirildiginda nistepeten hafif olmaktadir. Bu durumun
esrart birakmay1 zorlastirdigi ve kullanimin niiksetmesine katkida bulundugu ileri
stiriilmiistiir (30). Cekilme semptomlar1 arasinda sinirlilik, huzursuzluk, kilo kaybu,

karin agrisi, titreme, ates, bas agris1 ve uyku gii¢liigli bulunmaktadir (30).



Ergenlerin esrar kullanimini inceleyen bir ¢aligmada uzun vadeli olumsuz
sonuglara dikkat g¢ekilmistir. Yasamin erken doneminde esrar kullaniminin esrar
bagimlilig1 riskini artiracagini ve bunun da diger yasa dis1 uyusturucularin kullanim
riskininin artiracaginin - 6ngoriildiigi  belirtilmektedir (32). Yetiskinlikte esrar
kullanmaya baslayan kisilerle karsilastirildiginda, ergenlik doneminde baslayanlarda,
ilk kullanimdan sonraki 2 yil i¢inde esrar bagimlilig1 belirtileri goriilme olasilig
yaklasik 2 ila 4 kat daha fazladir (32).

Epidemiyoloji kisminda belirtildigi {izere esrar diinya g¢apinda alkol ve
tiitlinden sonra en yaygin kullanilan iiglincli bagimlilik yapan maddedir ve diinya
genelinde 200 milyondan fazla kisinin esrar kullandig1 tahmin edilmektedir (1). Ote
yandan birgok tilkede esrarin yasal yasagi yavas yavas kaldiriliyor ve esrarin tibbi ve
eglence amagli kullanimi yasallastirilmaya basliyor (33). Kisisel kullanim i¢in esrar
bulundurmak bazi iilkelerde Almanya, Kanada, ABD’nin bazi eyaletlerinde sug
olmaktan ¢ikarildi. Fransa, izlanda ve Danimarka gibi bazi iilkelerde ise yalnizca

tibbi kullanim igin esrar bazli iiriinlere izin verilmektedir (33).

Ancak yapilan caligmalar esrarin  “Masum” bir madde olmadigini
gostermektedir. Diizenli olarak esrar kullanan kisilerin eroin ve kokain kullanma
olasiliklarinin, esrar kullanmayan kisilere gore ¢ok daha yiiksek oldugunu ve esrari
ilk kez kullanma yas1 daha erken olanlarda diger yasa dis1 uyusturucular1 kullanma
olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir ve bu durum “Gateway hipotezi”
olarak bilinmektedir (34). 18 yasindan once esrar kullanimi, esrar kullanmayanlara
veya esrar kullanmaya daha ge¢ yasta baslayanlara kiyasla, artan araba kazasi,

antisosyal davranis, coklu madde kullanim1 ve okulu erken birakma riskiyle iliskilidir
(35).

Esrar ve tiirevlerinin agri, gevseme, toplumsal ritiiel gibi durumlarda eski
tarih donemlerinden beri kullanildigir bilinmektedir. Arastirmalar THC igeren
tirtinlerin multipl skleroz, kanser veya AIDS hastalarinda agri, bulanti ve kusmay1
tedavi etmek i¢in kullanilabilecegini gosteriyor. Chron ve romatoid artrit gibi
inflamatuar hastaliklarda ve travma sonrasi stres bozuklugu, tourette sendromu, uyku
bozukluklar1 ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda olumlu etkiye sahip
olabilecegi diistiniilmektedir (31).



Calismalarda; esrar kullanimi ile DEHB arasinda genetik korelasyon,
nedensellik olabilecegine dair bulgular gosterilmistir. DEHB’li kisilerin normal
topluma gore daha yiiksek oranda ve daha sik esrar kullandig1 belirtilmektedir (36).
DEHB'li bireylerde esrar kullanim oranlarinin normal popiilasyona gore ii¢c kata
kadar daha fazla oldugunu oOne siiriilmektedir (36). Esrar kullannminin DEHB
geligsme riskini mi artirdigin1 yoksa DEHB'in gelecekteki esrar kullanimi riskini mi
arttirdig1 net tartisilmakla birlikte one siiriilen baskin goriis DEHB mevcutlugunun
esrar kullanimi i¢in de bir risk faktorii olusturmasidir (37). Esrarin DEHB {izerindeki
etkileri iizerine yapilan c¢alismalarin sonuglari, DEHB'li bireylerin esrar1 kendi
kendine tedavi amaciyla kullaniyor olabilecegine dair bazi kanitlar sunmaktadir.
Ornegin, esrar kullanimina ydnelik motivasyonlari inceleyen bir ¢alisgma DEHB'li
kisilerin DEHB'si olmayanlara gére esrar kullanimini1 kendi kendine ila¢ tedavisi
ve/veya kaygi, stresten kurtulmak i¢in kullandiklarini bildirme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir (38).

Esrarin DEHB semptomlarin1 nasil etkiledigini inceleyen calismalar son
yillarda artmakla beraber heniiz az ve belirsizdir (39). Ornegin bir ¢calismada esrarin
DEHB'l yetiskinlerde odaklanmayi arttirdigi ve hiperaktivite ile ilgili semptomlarda
yardimet olabilecegdi rapor edilmistir (39). Ote yandan baska bir ¢alismada ise esrar
kullaniminin sonlandirilmasinin kisinin islevselliginde ve DEHB semptomlarinda
lyilesmeye yol agabilecegi bildirilmistir (40). Daha spesifik olarak, tedaviye direncli
DEHB'si olan ve tibbi esrar recete edilen 30 yetiskinden olusan bir grup, tibbi esrar
baslandiktan sonra konsantrasyon ve uykuda iyilesmenin yani sira diirtiisellikte
azalma yasadiklarii bildirdikleri belirtilmektedir (41). Bu bulgularla tutarli olarak,
baska bir calismada DEHB'li yetiskinlerden olusan bir grupta yapilan cift kor,
plasebo kontrollii bir ¢alismada 1:1 oraninda tetrahidrokanabinol ve kannabidiol
igeren oromukozal bir sprey uygulamasinin hiperaktiviteyi azalttigini, plaseboya gore
diirtiisellik ve biligsel sorunlarda daha iyi sonuglar elde edildigi gosterilmistir (42).
Bu sonuclar, DEHB'li kisilerin alternatif veya yardimci tedavi olarak esrara
yonelebilecegini gdstermektedir. Ote taraftan esrarin DEHB'li bireylerde potansiyel
olarak terapotik etkilerini gésteren bu bulgular biraz sasirticidir ¢linkii esrar, saglikli
yetiskin kullanicilarda dahi DEHB ile iliskili bazi1 bilissel bozukluklara (Ornegin:
dikkatsizlik, hafiza sorunlari, diirtiisellik) neden olabilmektedir (43). Bu calismalar
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arasindaki farkliligin esrarin tibbi olarak akut ve kisa siireli kullanimi ve ergenlikten
baslayip ileri yaslara kadar devam eden, bagimlilik zemininde degerlendirilebilen
kullanimindan farklihigindan kaynaklanabilecegi vurgulanmaktadir (43). Tibbi
amagla ve kisa siireli esrar kullammminin DEHB kisilerde olumlu etkiler
gosterebilirken uzun donemli bagimlilikla ilerleyen esrar kullaniminin negatif etkileri
olabilecegi diigiiniilmektedir (43). Esrarin kullanimi1 giderek yasal hale geldikge,
esrarin DEHB {izerindeki etkisinin daha iyi anlasilmasi kritik 6nem tagimaktadir.
Sonug¢ olarak norofizyolojik, noropsikiyatrik arastirmalarda esrar kullaniminin

DEHB semptomlarina olan etkisi tizerine farkli goriisler mevcuttur (39, 40).
2.1.5. Amfetamin ve Benzeri Uyaricilar

Dogal amfetamin olarak bilinen bilesik, “Catha edulis” isimli bitkiden elde
edilen cesitli fenilalkilamin bilesiklerini igeren yapraklarin kurutulduktan sonra elde
edilmesiyle olusur (44). Ayrica “Ephedra” cinsine ait bitkilerde de yine benzer
sekilde fenilalkilamin bilesikleri mevcuttur (44).

Sentetik amfetamin (A-metilfenetilamin) iretiminin tarihine bakildiginda ilk
kez 1927 yilinda efedrine kiyasla daha az maliyetli ve daha kolay {iretilebilen bir
alternatif molekiil arayisinda kimyager G. A. Alles tarafindan sentezlendigi
goriilmektedir  (45). 1930’larda  ve 1940’larda entelektiiel performansi,
konsantrasyonu ve dayaniklilig1 arttirici, yorgunlugu azaltici etkileri goriilmiis olup
bu nedenle 2. Diinya savasinda dahi kullanilmistir (45). Yine ayni tarihlerde DEHB,
narkolepsi ve parkinson hastaliklari i¢in de kullanilmaya baglanmistir (45).

Amfetaminin kimyasal yapisi, 6zellikle de ii¢ boyutlu (3-D) yapisi, 6nemli
terapotik faydalarinin temelini olusturan farmakolojik etkilerin ve ayn1 zamanda
eglence amacli suistimal riskinin belirlenmesinde kritik oneme sahiptir (45). Ug
boyutlu yapist incelendiginde noradrenalin ve dopaminin kimyasal yapilart ile
amfetamin izomerleri arasindaki benzerlik son derece c¢arpicidir (44, 45).
Amfetaminler kan beyin bariyerini kolayca ge¢meleri, beyin biyotransformasyonuna
direng gostermeleri ve sinir uglarindan monoamin norotransmitterleri salmalari ile
karakterizedir (45).

Metamfetamin toz, kristal ve farkli farmakokinetik 6zelliklere sahip haplar
gibi farkli formlarda mevcuttur (46). Buna bagli olarak da yutma, burundan ¢ekme,

sigara igme ve enjeksiyon yoluyla kotiiye kullanilabilir. Nazal mukoza ve alveoller
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yoluyla iyi emilir (46). Epidemiyoloji boliimiinde de bahsedildigi iizere veriler
metamfetamin tliketiminin her gecen yil arttigini géstermektedir. 2011'den 2016'ya
kadar, metamfetamin igeren asir1 doz uyusturucu oliimleri ii¢ kata yakin artti. BM
2022 raporunda Ortadogu’da metamfetamin kullaniminin artisinin diinyanin geri
kalanlarina kiyasla daha fazla oldugu bildirilmektedir (1). Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi 2022 raporunda Avrupa’da ve Tiirkiye’de
metamfetamin kullanimin 6nceki yillara gore artisinin devam ettigi konusunda

uyarmis ve llkeleri tedbir almaya davet etmistir (2).

Arastirmalar amfetamin ve benzeri uyaricilar arasinda; amfetamin,
metamfetamin, metilfenidat, fentermin ve benzeri tiirevler, captagon, haliisinojenik
metoksi tiirevleri, dogal tiirdesleri efedrin ve ekstasi oldugunu belirtmektedir (45,
46). Amfetamin benzeri uyaricilar katekolaminlerin merkezi sinir sisteminde
sentezlenmesini  arttirir, geri alinmasini  bloke eder, yiikksek dopamin

konsantrasyonlari ile hem D1 hem de D2 reseptorlerini aktive ederler (47).

MSS’de ¢esitli norotransmitterin  salinimi, metamfetamin kullanicilarinda
gozlemlenen ¢esitli psikiyatrik ve norolojik sorunlardan sorumlu tutulmaktadir (48,
49). Metamfetamin doza bagl olarak bu yolaklarda ciddi bozulmaya ve harabiyete
sebebiyet vermektedir (48, 49). Metamfetaminin kisa siireli etkileri arasinda; dikkat
yiikselmesi, yorgunlukta azalma, asirt mutluluk hali, hizli nefes alma ve tansiyon
yiikselmesi 6rnek gosterilebilir. Metamfetaminin uzun siireli etkilerine; paranoya,
depresyon, psikotik bozukluklar, davranis bozukluklari, kalp ve damar sistemi
bozukluklar1 6rnek verilebilir (49, 50).

DEHB’nin medikal tedavisinde amfetamin ve amfetamin benzeri uyarici
grubunda sayilan metilfenidat kullanilmaktadir. Yukarida da bahsedildigi iizere
amfetamin tiirevi uyaricilar MSS’de ndroadrenalin, dopamin norotransmitterlerin
iretimini arttirmakta, geri alimini azaltmakta ve sonu¢ olarak MSS’de daha fazla
noroadrenerjik ve dopaminerjik aktiviteye sebep olmaktadir. Ayni yolaklarin
DEHB’de patogenezinde de sorumlu tutulmalar1 sebebiyle amfetamin ve tiirevleri

DEHB tedavisinde kullanilmaktadir (51).
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2.1.6. Opioidler

Opioidler; “Papaver somniferum” bitkisinden elde edilen ve ii¢ ana opioid
reseptor sisteminden (Mii, kappa ve delta) birinde etki gosteren dogal ve sentetik

maddeleri ifade eder (52).

Opioidler; dogal opioidler (Morfin ve afyon), kimyasal olarak yari sentetik
opioidler (Eroin, oksikodon ve hidrokodon) ve sentetik opioidler (Fentanil, metadon
ve tramadol) olarak gruplara ayrilabilir (53). Opioidler uygulandiktan sonra hizla
kandan uzaklagir ve iskelet kasina, MSS’ye, bobreklere, akcigerlere ve plasentaya
dagilir (53). Esas olarak karacigerde metabolize edilirler ancak daha az oranda
bobrek, ince bagirsak, akcigerler ve plasentada da metabolize edilebilirler. Esas
olarak degismemis ilag ve metabolitler halinde idrarla atilirlar. Bu nedenle bobrek
veya karaciger yetmezligi olan bir hastada kullanilmasi diisiiniiliiyorsa dikkatli
olunmalidir. Temelde tablet formu ile oral ve sivi formu ile enjeksiyon ile kullanilsa
da tabletlerin toz hale getirildikten sonra tiitsiilenmesi ile inhalasyon gibi farkli

kullanim sekilleri de mevcuttur (52, 53).

Burada her opioid maddesini ayri ayri incelemenin tezin anlamini
asacagindan dolay1 nispeten daha sik suiistimal edilen eroin ve kullanimi oldukca
oldiiriicti seyreden fentanil maddelerini agiklayacagiz. Bayer tarafindan 1895 yilinda
sentezlenen yar1 sentetik diasetilmorfine verilen ilk ticari isim olan eroin, o donem
ilging bir sekilde bagimlilik yapici yan etkisi olmadigi iddia edildi, Oksiiriigii
bastirmak i¢in recetesiz olarak pazarlandi (52). Ancak bagimlilik yapici etkilerinin
goriilmesi iizerine eroinin 1924'te ABD Kongresi tarafindan satisi, ithalati ve tiretimi
yasakland1 (52). Giiniimiizde eroin, tibbi endikasyonu olmayan, yasalar tarafindan

kontrol edilen bir maddedir (52).

Eroin siklikla enjeksiyon ile kullanilir, 1-3 dakika iginde analjezik, 6forik ve
sedatif etkileri baslar ve 5 saate kadar slirmeye devam eder ve etkisi morfinin
etkisinin 6 katina kadar ulasabilir. Eroinin kendisi, morfine kiyasla lipofilisitesinin
yiiksek olmasi nedeniyle kan beyin bariyerini daha kolay gecer (52). Hem merkezi
sinir sisteminde hem de periferde hizla 6-monoasetilmorfine ve daha sonra morfine

hidrolize edilir. Hem 6-monoasetilmorfin hem de morfin, opioid reseptorlerine
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agonisttir ve 6-monoasetilmorfin, adli tip arastirmalarinda eroin kullaniminin

belirleyici metaboliti olarak hizmet eder (52).

Fentanil analzeji ve anestezi i¢in kullanilan yiiksek lipofiliteye sahip, hizl
etki baslangigli sentetik bir opioiddir. Etki giicii (Morfinin 50-100 kat1) ve p-opioid
reseptorlerine yonelik yiiksek se¢iciligi nedeniyle fentanil analjezi i¢in tercih edilen
bir ila¢ haline geldi. Fentanil dermal bant, burun spreyi ve bukkalde ¢oziinebilen
formlar seklinde kullanilmaktadir (54). ABD’ de 2013 ile 2017 yillar1 arasinda
opioide bagli asir1 dozdan kaynaklanan toplam oOliimler 6nemli Olc¢lide artarak
25.052'den 47.600'e yiikseldi; bunun temel nedeni fentanil ve onun sentetik,
cogunlukla yasa dis1 analoglari oldugu diistiniilmektedir (55). Fentanilinin yeni
sentetik opioid tiirevleri olduk¢a oOldiiriici olup, solunum depresyonunu geri
cevirmek icin gerekli nalokson dozu ¢ok daha yiiksek olmakta hatta bazen nalokson
etkisiz olmaktadir. Bazi yazarlar bu durumdan 6tiirii yeni bir opioid salgini oldugunu

ve bunun fentanil tiirevlerinden 6tiirli gergeklestigini belirtmektedir (55).

Opioidlerin etki ettigi reseptorlerden: Mii (i) reseptorii, opioidlerin analjezik
etkilerinin yani sira 6forik 6zelliklerinden birincil olarak sorumludur ve bu nedenle
kotiiye kullanim potansiyeli olmadan analjezi iiretebilen bir ajan gelistirme ¢abalari
basarisiz olmustur (52). Mii reseptorleri, agriya bagli duygusal tepkiler (Amigdala)
dahil olmak tiizere agr1 algisini diizenleyen beyin bolgelerinde (Periakuaduktal gri,
talamus, singulat korteks ve insula) ve beyin 6diil bolgelerinde (Ventral tegmental
alan ve niikleus accumbens) yogun bir sekilde yogunlasmistir. Zevk ve kendini iyi
hissetme (Ofori) algisinm altinda yatan sey budur (56). Bu, opioid ilaglarmin neden
hem analjezi hem de 6fori liretebildigini agiklamaktadir. Diger beyin bolgelerindeki
ve periferik organlardaki mii-opioid reseptorleri diger yaygin opioid etkilerinden
sorumludur. Ozellikle beyin sapindaki mii opioid reseptdrleri, opioid doz asimi

vakalar1 ve 6liimlerle ilisgkili solunum depresyonundan esas olarak sorumludur (56).

Opioidlerin 6zellikle de odiillendirici etkileri en c¢ok ilaglar beyne hizla
iletildiginde ortaya ¢ikar. Odiillendirici etkisini giiglendirmek ve daha hizli etmesini
saglamak amaciyla siklikla enjeksiyon yoluyla kullanilirlar (57). Bu ayn1 zamanda
ABD Gida ve Ilag Idaresi'nin (FDA) farmasétik opioidlerin enjeksiyonunu dnlemek

igin tasarlanmig kotiiye kullanimi caydirici formiilasyonlar1 (ADF-Abuse Deterrent
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Formulations) neden tesvik ettigini ve onayladigimi da agiklamaktadir (57).
Opioidlerin analzejik ve 6forik etkisine hizla tolerans gelismektedir (56). Analjezik
etkileri nedeniyle opioidlerin uzun vadeli olarak recete edilmesi, tipik olarak,
baslangigtaki analjezi seviyesini korumak icin giderek daha yiiksek dozlara (ilk
dozun bazen 10 katina kadar) ihtiya¢ duyacaktir (56). Benzer sekilde, opioidlerin
odiillendirici etkilerine iligkin tolerans, opioid bagimlilifinda goriilen karakteristik
doz artisina yol agar ve bu da giinliik dozlarin 800 morfin miligram esdegerine kadar
cikmasia neden olabilir (57°). Ozellikle opioidlerin analjezik ve 6forik etkilerine
kars1 tolerans hizli gelisirken, solunum depresyonuna karsi tolerans daha yavas
geligir bu da receteyi yazan kisi veya hasta tarafindan analjeziyi veya o6forik etkiyi
siirdirmek i¢in dozun artirilmasinin neden asirt doz riskini 6nemli Ol¢iide

artirabilecegini aciklar (58).

Opioid kullanimi ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen pek az c¢alisma
vardir. Bir ¢calismada Tramadol kullanan yetiskinlerin ylizde 31'inde DEHB bulunma
riskinin yiiksek oldugu ve bunlarin ¢cogunun (%82) ya dikkatsiz ya da karma tip
DEHB oldugu belirtilmistir (59). Ayni ¢alismada DEHB ile daha yiiksek dozda
tramadol, daha uzun siireli tramadol kullanimi, tramadol kullanimina daha geng¢ yasta
baslama ile anlamli iliski bulunmustur (59). Benzer bulgular eroin, metadon gibi
diger opioidler i¢in de bulunmustur (60). Tramadol, mii opioid reseptdriine afinitenin
yani sira norepinefrin ve serotoninin geri alim inhibisyonunu igeren bir etki
mekanizmasina sahiptir ve bu nedenle kendi kendine ilag tedavisi hipotezi DEHB ve
tramadol kullanimi arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in kullanilabilir (59). Tramadol,
DEHB'yi veya DEHB’ye sikca eslik eden depresyonu veya her ikisini birden tedavi
etmek igin yasa dis1 olarak kullaniliyor olabilecegine dikkat c¢ekilmektedir (59).
Biyokimyasal kanitlar ve hasta incelemeleri, diisiik dozda tramadoliin yetiskinlerde
depresyon tedavisinde etkili oldugunu gdstermektedir. Bu veriler DEHB'li
yetigskinlerin, DEHB veya depresif semptomlarini iyilestirebilecegi ic¢in opioid
kullanabilecegini diisiindiirmektedir, ancak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (59).
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2.1.7. Kokain

Kokain;  “Erythroxylon koka” Dbitkisinden elde edilen dogal bir
sempatomimetik alkaloiddir (61). ilk olarak 1800'li yillarin ortalarinda izole edildi
ve o zamanlar giivenli kabul edilerek dis agrisi damlalarinda, mide bulantisi
haplarinda, enerji toniklerinde kullanild1 (61). Kokainin farkli yollar ve farmasotik
sekiller ile kullanim1 mevcuttur. Kokainin esas olarak burun i¢i yolla kullanilan toz
hidrokloriir formu, intravendz olarak tiiketilen ince beyaz toz formu, tiitsiilenen kati

yaprak formlar1 inhalasyon yoluyla tiikketilmektedir (61).

Erythroxylon koka bitkisinin yapraklarinda yaklasik 18 farkli alkaloit
(Ornegin: sinamoilkokain, tropakokain, metilekgonin, benzoilekgonin ve psddotropin
gibi) bulunabilir (62). Burun i¢i yolda, kokainin vazokonstriktif 6zelliklerinin ilacin
kendi emilimini yavaslattig1 ve doruk plazmatik konsantrasyonlarda 60 dakikalik bir
gecikmeye neden oldugu unutulmamalidir. Biyoyararlanim agisindan, inhalasyon yol
%090" asan en yiiksek biyoyararlanima sahipken intranazal yol kabaca %80'e sahiptir
(63). Kokain intravenéz olarak uygulandiginda kanda zirve plazma konsantrasyonlari
daha yiiksektir ve kan zirve plazma konstantrasyonuna daha hizli ulasir (63). Daha
nadir olarak kokain hidrokloriir agiz, vajina veya rektumun mukozalarmma da

uygulanabilir (63).

Kokainin psikoaktif ve sempatomimetik etkileri; serotonin, noradrenalin ve
dopaminin geri alimindan sorumlu presinaptik tasiyicilarin  blokajindan
kaynaklanmaktadir (64). Presinaptik dopamin tasiyicisinin sinaptik yarikta blokaji
dopaminde hiicre dis1 bir artisa neden olur ve dopaminerjik postsinaptik reseptorlerin
asir1 uyarilmasiyla 6foriyi tetikler (63, 64). Kokain tiiketildiginde mezokortikolimbik
yollarda dopaminerjik aktivitenin siddetlenmesi meydana gelir. Bu yollardan gelen
ndronlar ventral tegmental alanda bulunur ve nukleus accumbens dahil olmak tizere
diger beyin bolgelerine projekte olur (65). Bu durum kokainin neden bu kadar
bagimlilik yapict bir potansiyele sahip oldugunu aciklayabilir, zira niicleus
accumbesin kokain ve diger bagimlilik yapict maddelerin ddiillendirici ve bagimlilik

yapici dzelliklerinde 6nemli bir role sahip olabilecegi iyi bilinmektedir (64).
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Kokainin neden oldugu etkiler akut ve kronik olarak ayrilir. Akut etkiler
arasinda tasikardi, hipertansiyon, hipertermi, terleme, titreme, ndbet gecirme,
midriyazis, bas agrisi, karin agrisi, kas hiperaktivitesi, hemorajik inme ve ¢oklu
organ yetmezligi sayilabilirken kronik etkiler arasinda ise ndérodejenerasyon, erken
beyin yaglanmasi, depresyon, kan damarlari hasar1 sayilabilir (64). Bazi kokain
metabolitlerinin kan beyin bariyerini gegme yetenegini korudugunu ve bdylece hem
kullanici tarafindan arzu edilen etkilerin devam etmesine hem de advers / toksik
reaksiyonlara sebep olabilecegini akilda tutmak onemlidir (63). Kokain toksisitesi
s0z konusu oldugunda kardiyovaskiiler sistem ozellikle hassastir (66). Kokain
kullanimina bagl tipik kardiyovaskiiler bulgular hipertansiyon, tasikardi, iskemi ve
bunlara bagli gelisen akut miyokard enfarktiisii, disritmiler, anevrizma,
kardiyomiyopati, sol ventrikiiler fonksiyonda azalma ve kalp yetmezligi olarak

tanimlanabilir (66).

DEHB hastalarinin, DEHB olmayan kokain kullanicilarina kiyasla daha
yiiksek diirtiisellige, artan saldirganliga ve sug¢ islemeye ve daha uzun bir kullanim
gecmisine sahip olmadiklar1 rapor edilmistir (8). Genel popiilasyona kiyasla kokain
kullanicilarinda daha yiiksek DEHB bulunma riskinin oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (4). Bir metaanalizde kokain kullanim bozuklugu bulunan kisilerde
DEHB bulunma riskinin %19 oldugu baska bir metaanalizde ise %26 olarak
bildirilmistir (4, 67). Kokainin bir psikostimulan olmasi ve psikostimulanlarin DEHB
tedavisinde etkili olmasi birlikte ele alindiginda DEHB'nin kendi kendine tedavi
mekanizmalar1 yoluyla kokain kullanimina sebep olabilecegi diislintilmektedir (68).
Burada vurguladigimiz nokta kokainin MSS’de belirli beyin bolgelerinde (Nucleus
accumbens, striatum) serotonin, norepinefrin ve dopamin ndrotransmitterleri {izerine
arttirict etkilerinin olmasi nedeniyle hastalarin kokaini kendilerini tedavi amach

kullaniyor olabilecekleridir (67).
2.1.8. Halusinojenler

"Haliisinojen"” ifadesinin bu gruptaki maddeleri tanimlamak da dogru
olmadigi, ciinkii genelde kullanilan dozlarda meydana gelen algisal degisiklikler
nadiren haliisinasyonlar1 icerir ve algisal degisiklikler etkilerin yalnizca bir alam

oladugu belirtilmektedir (69). Terminolojide bu maddeler bazen "Psychedelics",
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"Psychotomimetics" veya "Entheogens" olarak da adlandirilabilmektedir (69).
“Klasik halusinojenler” veya “Klasik psikodelikler" 5-HT2A reseptor agonisti olarak
gorev alirlar (69)." Haliisinojenler yapisal olarak 2 sinifa ayrilabilir: Yar1 sentetik d-
liserjik asit dietilamid (LSD) ve DMT dahil olmak iizere triptaminler ve sentetik
meskalin gibi fenetilaminler (70). Haliisinojenik mantarlarin psikolojik etkiler
yaratan bilesenleri psilosibin ve psilosindir. Haliisinojenik mantarlarin toplumsal
ritiiellerde kullanim1 Meksika'da 3000 y1l 6ncesine dayanmaktadir ve baz1 bolgelerde
geleneksel olarak kullanimi gilinlimiizde dahi mevcuttur (71). Haliisinojenik
mantarlardaki psilosibin ve psilosin igerigi, kuru agirligin %0,2 ila %]1'i arasinda
degisir. Psilosibin ve onun aktif defosforile metaboliti psilosin yapisal olarak
triptamin/indolamin haliisinojenler grubuna aittir ve yapisal olarak serotonin ile
iliskilidir (71). Giiniimiizde depresyon, anksiyete, agri, ndrodejeneratif hastaliklar,
uyku bozukluklart gibi alanlarda tibbi kullanimi olmakla beraber tartigsmalidir (69).
Opioidlerin ve kotiiye kullanilan diger maddelerin aksine; psilosibin, solunum
depresyonu, kardiyovaskiiler olaylar veya kotiiye kullanilan maddelerle iliskili diger
oliim nedenlerine goére diisiik doz asimi toksisitesi riski tasir (72). Insanlardaki
oldiiriicii dozu teorik olarak belirlenmistir. Letal dozun; etkili olan dozun yaklasik
1000 kat1 oldugu tahmin edilmektedir, bu da bir bireyin psilosibin i¢ceren mantar

formunda tiiketmesi muhtemelen miimkiin olmayan bir miktardir (72).

DEHB tanis1 konan yetigkinlerde mikrodozlama olarak adlandirilan diisiik,
yart haliisinojenik dozlarda maddelerin kullanildig1 bir ¢alismada kisilerin
mikrodozlama sonrasinda giinliik yasam isleyisinin iyilestiklerini bildirdikleri
gosterilmistir (73). 2 hafta mikrodoz halusinojen uygulanan kullanicilardan elde
edilen puanlar 2 hafta dnceki puanlar ile karsilastirildiginda farkindaligin tiim alt
gruplarinda (Gozlemleme, farkinda hareket etme, igsel deneyimleri yargilama) ve
olumsuz duygusallik davranislarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir (73). Calismada
da vurgulandig iizere bu konuda ¢ok az miktarda calisma bulunmasindan Gtiirii
DEHB ve halusinojenler arasindaki iligki net degildir ve bu konuda ileri arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (73).
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2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
2.2.1. Tanim, Tarih¢e ve Semptomatoloji

DEHB; genellikle ¢ocukluk doneminde baslangi¢c gdsteren, bireyin gelisim
donemi ve yasina uygun olmayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerini gdstermesi ve iglevsellikte bozulmalarla karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluktur (7, 74). Bir donem sadece ¢ocukluk c¢agini etkiledigi diistiniilmiis
olmakla beraber artik sadece ¢cocukluk doneminde goriilmedigi, ergenlik ve eriskinlik
doneminde de bulunabilen bir bozukluk oldugu belirtilmektedir (8). Cocukluk
caginin en sik gorilen bozukluklarindan birisi olmasi, multifaktoryel
etyopatogenezin bulunmasi, ciddi komorbiditelerin eslik edebilmesi, 0nemli derecede
akademik, mesleki, aile ve toplum i¢i alanlarda islev kaybina neden olabilmesi
nedenleriyle en ¢ok calisilan psikiyatrik bozukluklardandir (7).

DEHB'de dikkat eksikligi kavrami, zeka geriligi ile agiklanamayan dikkati
odaklamakta, odaklanmay1 stirdiirmekte zorluk ¢ekme, dikkatin kolayca dagilmasi ve
unutkanlik seklinde kendini gostermektedir. Hiperaktivite kavrami bulunulan ortama
uygun olmayan artmis eller ve ayaklarda hareket, sik sik ayaga kalkip hareket etme,
asirt konuskanlik, sirasini bekleyememe ve aceleciligi ifade eder. Diirtiisellik
kavrami ise planlamadan, anlik olarak gerceklesen ve bireye zarar verme potansiyeli
bulunan eylemleri agiklamaktadir (75).

DEHB’nin kisa bir tarih¢esine bakilacak olursa; tibbi literatiirde ilk kez
1900’lii yillarin basinda Ingiliz pediatrist George Still tarafindan asir1 hareketlilik,
dikkat daginikligi, duygu diizenleme sorunlari ve diirtii kontrol sorunlart bulunan bir
grup cocukta tanimlandig1 goriilebilir (76). Yazar Lancet’te yer alan olgu serisini
“Ahlaki denetim bozuklugu” olarak bugiin yanlis olarak ifade edildigi bilinen bir
kavramla adlandirmist1 (76). Daha sonrasinda Birinci Diinya Savasi sirasinda ortaya
¢ikan influenza pandemisinde tahminen 20 milyon ¢ocugun etkilendigi ve hayatta
kalan c¢ocuklarin bir kisminda ensefalit (Ensefalitis letarjika) gelistigi ve bu
cocuklarin bazilarinda DEHB semptomlarina benzer olarak dikkatsizlik, bilissel
sorunlar, duygusal labilite, hiperaktivite ve diirtiisellik gorildigi saptanmistir. O
donem bu semptomlarin beyindeki bir hasardan kaynaklandig: diisiiniilmiis olup bu

bozukluk “Minimal beyin sendromu” olarak adlandirilmistir (77). Ilerleyen yillarda
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ise bu vakalarin c¢ogunda beyin hasar1 gosterilemedigi i¢in “Minimal beyin
disfonkiyonu” terimi Onerilmistir. Ancak her iki tanimlamanin da hatali ve eksik
oldugu ilerleyen yillarda anlasilmis olup, bircok vakada beyin hasar1 veya
disfonksiyonu bulunmadig1 gézlenmistir (77).

DEHB Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: siiriimlerinden
ilk kez DSM-1I"de “Cocukluktaki Hiperkinetik Reaksiyon” kavramiyla yer almistir
(78). Sonrasinda 1980 yilinda yayimmlanan DSM-III’de ise “Dikkat FEksikligi
Bozuklugu” kavrami ile ifade edilmis olup hiperaktivitenin eslik ettigi tip ve
hiperaktivitenin eslik etmedigi tip olarak 2’ye ayrilmigtir. Bu tanimlamada dikkat
eksikligi ve hiperaktivite kavramlarma dikkat ¢ekilmistir (79). Ilk kez revize edilmis
DSM-I11-R’de halen kullanilan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)”
kavrami ile ifade edilmis ve temel olarak dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite
semptomlarini iceren 14 belirtili bir liste ile tanimlanmistir ve tan1 konulabilmesi i¢in
14 belirtiden en az 8’inin bulunmas1 gerektigi belirtilmistir (80). DSM-IV siiriimiinde
ise “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar1” grubunda “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” adiyla yer almig ve DSM-III-R’de yer alan 14 semptom
18’¢ yiikseltilmigtir. 18 semptomun 9’u dikkat eksikligi, 6’s1 hiperaktivite, 3’l de
diirtiisellik ilgili belirtileri icermektedir (81). Tan1 konulabilmesi i¢in dikkat eksikligi
ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik alanlarindan en az 6 semptomun 6 aydir mevcut
olmasmin gerekli oldugu ifade edilmistir. Dikkat eksikliginin baskin oldugu, asiri
hareketlilik / diirtiiselligin baskin oldugu ve birlesik tip olmak tlizere 3 alt tip
tanimlanmistir (81). Ruhsal hastaliklarin tan1 siniflamasinin giincellenen el kitabi
olan DSM-5’te, daha 6nceki siirimde bulunan belirtiler ayn1 kalmakla birlikte alt tip
yerine goriiniim ifadesi getirilmis ve “Norogelisimsel Bozukluklar” bashig altinda
tanimlanmistir. Bunun yani sira DEHB belirtilerinin baglama yas1 7 yastan 12 yasa
cikarilmis, DEHB’nin yasam boyu siiren bir bozukluk oldugu vurgulanarak
yetiskinlerde tan1 i¢in 5 semptomun yeterli oldugu belirtilmistir (22).

DSM-5’e gore DEHB tani Olgiitleri asagida yer almaktadir (22):
A. Asagidakilerden (1) ya da (2)’nin var olmasi1 gerekir.

(1) Asagida bulunan dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en

az alti ay uyumsuzluk dogurucu ve/veya gelisimsel diizeye uygun olmayan bir
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bicimde varligmi siirdiirerek, sosyal ve akademik/mesleki etkinliklerde dogrudan

olumsuz etki gostermistir.

(a) Cogu zaman ayrintilara dikkatini veremez ya da okul &devlerinde,

islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da katildigi etkinliklerde
dikkatini siirdiirmekte giicliik yasar.

(c) Dogrudan kendisine hitap edilerek konusuldugunda cogu zaman

dinlemiyor gibi goriiniir.

(d) Cogu zaman kendisine verilen yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini,
ufak tefek isleri ya da is yerindeki sorumluluklarini tamamlayamaz (Karsit olma

bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagl degildir).

(¢) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk

ceker.

(f) Cogu zaman siirekli mental ¢aba gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar

sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

(g) Cogu zaman tizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri

kaybeder.
(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.
(1) Gunliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagida bulunan asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinden altis1 (ya da
daha fazlasi) en az alt1 ay uyumsuzluk dogurucu ve/veya gelisimsel diizeye uygun
olmayan bir bi¢imde varligin1 siirdiirerek, sosyal ve akademik/mesleki etkinliklerde

dogrudan olumsuz etki gostermistir.

(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip

durur.
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(b) Cogu zaman siifta ya da oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden

kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan ortamlarda, ortalikta kosturup durur ya da bir

yerlere tirmanir.

(d) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlari gecirme etkinliklerine

katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus

gibi davranir.
(f) Cogu zaman asir1 konusur.
(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini verir.
(h) Cogu zaman sirasin1 beklemekte zorlanir.

(1) Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da bagkalarinin yaptiklarinin

arasina girer.

B. Bozulmaya yol agmis olan dikkatsizlik ve hiperaktivite-impulsivite

semptomlarinin ¢ogu 12 yasindan dnce de vardir.
C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir.

D. Sosyal, akademik ya da mesleki islevsellikte klinik acidan belirgin

bozulma oldugunun agik kanitlart olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger
bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental

bozuklukla daha 1yi agiklanamaz (22).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan ICD (International Classification
of Diseases) tiim tip alanlarmi kapsayan ve psikiyatrik bozukluklar i¢in de
kullanilabilen ve yaygin bir diger smiflama sistemidir (82). DEHB ICD-10’da
“Hiperkinetik Bozukluk” olarak adlandirilmis 2019 yilinda yayinlanan ICD-11’de ise
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DSM-V ile de uyumlu olarak norogelisimsel hastaliklar bagligi altinda “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” olarak isimlendirilmistir (82, 83).

2.2.2. Epidemiyoloji

DEHB prevelans ve insidansi; ¢alisilan Orneklemin yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, komorbit hastaliklarina bagl olarak, uygulayicinin kullandig:
tan1 kriterlerindeki farkliliklara ve birey hakkinda bilginin nereden edinildigine (aile
anketi, 0gretmen anketi vb.) bagl olarak degiskenlik gostermekle beraber diinya
genelinde sik kargilagildigi bilinmektedir (84). 30 yillik verileri iceren bir meta
analize gore 18 yas altinda DEHB'nin epidemiyolojik yayginlig1 %5,8 olarak tahmin
edilmistir ve ¢ocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen akil hastaliklarindan
biri oldugu goriilmektedir (84, 85). Eriskinlerde DEHB sikligin1 6lgen bir meta
analizde yayginlik %#4.4 olarak bulunmustur (86). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise ¢ocuk ve ergenlerde DEHB yaygimlig1r %5-13 arasinda degisen oranlarda tespit
edilmistir (87, 88). Epidemiyolojik verilere gore erkeklerde kizlardan yaklasik olarak
2 ila 3 kat daha sik rastlandig1 bildirilmektedir (87). Epidemiyolojik ¢alismalarda en
stk DEHB dikkat eksikligi baskin tipin izlendigi, ikinci siklikta kombine tipin ve son
olarak hiperaktivite baskin tipin izlendigi belirtilmektedir. Erkeklerde ise kizlara

kiyasla tiim alt tiplerin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (89).
2.2.3. Etiyoloji

DEHB’nin kalitimsal, nérofizyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu

ortaya cikan multifaktoryel bir ndrogelisimsel bozukluk oldugu disiiniilmektedir
(90).

Kalitimsal etmenler DEHB etiyolojisinde énemli rol oynamaktadir. Ornegin
ailede DEHB 6ykiisii bulunmasi halinde diger aile liyelerinde DEHB saptanma orani
%50, kuzenlerde %25 iken, aile Gykiisii bulunmayan normal populasyonda %5-10
oraninda saptandigi belirtilmektedir. Tek yumurta ikizlerinden birinde DEHB
bulunuyor iken digerinde bulunma riski %59-92, ¢ift yumurta ikizlerinde %29-42
olarak bildirilmektedir (91, 92). Ayrica DEHB’de noradrenerjik ve dopaminerjik
sistem islev bozukluguna ait genler basta olmak {izere ¢ok gesitli genler calisilmistir.

Calisilan baz1 genler sunlardir: dopaminerjik sistemle ilgili DRD4, DRDS5 ve DATI1
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gibi genler, serotonerjik sistemle ilgili TPH1, HTR1B, HTR2A, HTR2C, TPH2,
DDC; noradrenerjik sistemle ilgili ADRA2A, SLC6A2, ADRAZ2C; kolinerjik
sistemle ilgili CHRNAA4; glutaminerjik sistemle ilgili GRM7, GRIN2A ve santral
sinir sistemi gelisim yolaklariyla ilgili SNAP-25, BDNF genleri ve 7p, 11q, 12q ve
17p gibi kromozom bdlgeleri calisilmistir. Sonug olarak ise calisilan genlerden
hi¢birinin DEHB olusumundan tek basina sorumlu tutulamayacagi ancak genetik

egilimin hastaligin meydana gelmesinde risk artisina neden oldugu diisiiniilmektedir
(93-95).

Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalin; karar alma, dikkat,
odaklanma ve bunlarla ilgili motivasyon, uyaniklik gibi bilissel islevlerde rol
oymamaktadir (96). DEHB tanili olgularin beyin omurilik sivisi, kan ve idrar
orneklerinde noradrenalin, dopamin ve yikim {iriinlerinin saglikli kontrollere gore
daha distik oldugu gosterilmistir (97). DEHB’nin temel belirtilerinin beyindeki
dopaminerjik ve noradrenerjik islev bozuklugu sonucu gelistigi hipotezi; DEHB
tedavisinde kullanilan ilaglarin biyokimyasal 6zellikleri, dinamik beyin goriintiileme

arastirmalar1, molekiiler genetik ¢alismalar ile de desteklenmistir (98).

DEHB’nin davranissal ve biligsel problemlerinin yapisal ve fonksiyonel beyin
anormallikleri ile iligskisine yonelik bazi kanitlar beyin goriintiilleme caligsmalar ile
elde edilmistir (99). Ornegin: MRG calismalarinda DEHB’li bireylerde saglikl
kontrollere gére bazi beyin bdlgelerinin (Ozellikle globus pallidus, putamen, kaudat
cekirdek ve serebellum) daha diisiik hacimde bulundugu ve toplam beyin hacminin
%3-5 kadar daha az oldugu gosterilmistir (100, 101). DEHB olan ¢ocuklarda kortikal
gelisimin gelismekte olan c¢ocuklara gore geciktigi saptanan diger bir bulgudur.
DEHB tanili hastalarda pozitron emisyon tomografi (PET) kullanilan bir ¢alismada,
serebral alanlarda yaygin bir metabolizma azalmasi gosterilmis olup, bu hastalara
psikostimiilan tedavisi sonrast PET ile bakildiginda ise serebral alanlarda
metabolizma ve kanlanma artist  bulunmustur (102). Fonksiyonel beyin
goriintiilemesi DEHB'li bireylerde bazal ganglion ve 6n frontal lob alaninda global

ve lokal aktivasyonlarda azalmalar bulundugunu gostermektedir (100, 101).

Ayrica DEHB ile c¢evresel faktorlerin iliskisine yonelik arastirmalarda pek

cok prenatal, perinatal ve postnatal risk faktdrii gdsterilmistir. Ornegin: ileri ya da
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kiigiik anne yasi, diisiik ebeveyn egitim diizeyi, ebeveyn stresi, kaygi ve depresyonu,
pargalanmis aile, erken duygusal yoksunluklar, ebeveynin antisosyal davraniglar: gibi
psikososyal problemler; hamilelikte enfeksiyon, diisiik folat diizeyi, kursun ve
kimyasal maruziyeti, ebeveynin sigara ve alkol kullanimi, erken dogum, diisiik
dogum agirhigi, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlar, malnutrisyon, eser
element ve poliansature yag asitleri eksiklikleri gibi ¢evresel biyolojik etmenler
sayilabilir (103). Bu faktorlerin higbirinin tek basina DEHB gelisimini
aciklayamadigi ancak bulunmasi halinde DEHB olma riskinin arttifi kabul
edilmektedir (103).

2.2.4. Komorbidite

DEHB kronik seyrettigi ve kisilerde 6grenme, duygu diizenleme, sosyal ve
davranigsal islevsellik gibi hayatin bir¢ok alaninda bozulmaya yol actig1 i¢in siklikla
baska psikiyatrik bozukluklarla beraber seyretmektedir (104). Ulkemizde DEHB’li
cocuklarin %73,7’sinde en az bir, %55,6’sinda iki veya daha fazla komorbid
psikiyatrik bozukluk eslik ettigi Hergliner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada gosterilmistir (104). Yikict davranis bozukluklart grubunda bulunan karsit
olma karst gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu %50-60 arasinda degisen
oranlarla DEHB’ye en sik eslik eden bozukluklardir (104). Ergenlik doneminde
madde kullanim bozuklugu tanist alan olgularda %25-50 oraninda DEHB es tanis1
oldugu gosterilmistir (10). DEHB tanisi alan ¢ocuklarda herhangi bir MKB
gelistirme riskinin 3 kata kadar arttig1 gosterilmistir. Bu artisin muhtemel sebepleri
olarak; DEHB ile iliskili ailesel, ¢evresel ve akademik sorunlar, dikkat ve yiiriitiicii
islev sorunlari, davranigsal inhibisyon eksikligi, davranis sorunlari, agresyon, “Self-
medikasyon” veya DEHB ile MKB arasindaki ortak genetik ve ndrobiyolojik
mekanizmalarin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (12).

Uyusturucu madde kullananlarda yiiksek DEHB riski saptanmis olmasina
ragmen DEHB ile MKB arasindaki iliskiyi agiklayan mekanizmalar tam olarak
anlagilamamistir. Diirtiisellik, zayif karar vermenin yani sira duygulanim ve
motivasyonun yiriitme diizenlemesindeki zayiflik, MKB'lerin gelisimine katkida
bulunabilir (105). DEHB'li yetiskinler ayrica giinlik yasamda yiiksek diizeyde stres
yasadiklarim1 ve basa ¢ikma becerilerinin zayif oldugunu bildirmektedir. DEHB
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tedavisinde receteli olarak kullanilan psikostimulan ilaglarin kokain ve diger
uyusturucu madde kullanimini arttirdigina dair ¢alismalarda iligki bulunamadig

belirtilmektedir (8).

Son zamanlarda yapilan bir¢ok calisma DEHHB ile intihar davraniglar1 ve
intithara amac¢lanmayan kendine zarar verme davraniglar1 arasinda bir iligski oldugunu
bildirmektedir (106). DEHB hastalarinda bulunan duygusal diizensizliklerin, zayif
karar alma kapasitesinin, riskli davraniglari iistlenme potansiyelinin intihar ve
kendine zarar verme davranislarma sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote taraftan
DEHB’ye yiiksek oranda eslik eden komorbit durumlardan &tiirli bu davranislarin net
olarak DEHB ile iliskilendirilmesi zorlasmaktadir (106). Yapilan bazi ¢alismalarda
DEHB bulunan kisilerde normal popiilasyona gore 2.27 ila 8 kata kadar daha fazla
intihar davranis1 gosterdigi bildirilmistir (106, 107).

DEHB ile saldirganlik, su¢ igerikli davraniglar, madde bagimliligt ve
antisosyal davramslari arasinda iliski oldugu gosterilmistir (108). Ozellikle DEHB’e
eslik eden yikic1 davranis bozukluklar1 bulunan grupta saldirganligin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda DEHB’deki dopaminerjik reseptor veya
dopamin {retimindeki azalmaya bagli hipodopaminerjik sistemin, serotonin
sentezinde gorevli triptofan hidroksilaz enzim defektinin, serotonin reseptdr kusurlari
ve noradrenalin artisinin saldirganlik davraniginin artmasinda etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir (108). Ozellikle DEHB tedavisinde kullanilan psikostimulan
ilaglarin beyin dopamin ve ndradrenalin etkisini arttirdigi bilinmektedir. Bundan
otiirii  psikostimulan tedavisinde noradrenalin artigina bagl saldirganlik artist

olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (108).
2.2.5. Klinik Goriiniim ve Gidis

DEHB’de goriilen temel semptomlar dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik alt basliklarina ait semptomlardan olugmaktadir. Hiperaktivite belirtileri
baskin olan bireyler daha erken farkedildigi i¢in tedaviye erken yonlendirilme oram
daha fazladir (7). Bu cocuklar huzursuzluk, asir1 hareketlilik ve cok konusma
belirtilerini gostermeklerine ek olarak duygusal agidan da degiskenlerdir ve cabuk

kizdirilabilme 6zelliklerine sahiptirler (74). Hiperaktivite / diirtlisellik semptomlari

26



baskin olan ¢ocuklarda ek olarak yikici davranis bozuklugu tanisi goriilme olasilig
daha fazladir (77). Dikkat eksikligi baskin olan ¢ocuklar odaklanmada zorluk, sik sik
hayale dalma, dagimiklik, esya kaybetme, unutkanlik, dikkatin ¢abuk dagilmasi ve
gorevleri bitirmede zorluk gosterirler. Bu ¢ocuklar ebeveynlerinin takibine daha ¢ok

ihtiyag¢ duyarlar ve okulda verilen yonergeleri takip etmede zorlanirlar (77).

Cocukken DEHB tanisi almis olgularin biiyiik kisminda belirtilerin ergenlikte
de tani kriterlerini karsilayacak diizeyde devam ettigi gosterilmistir (92). Ergenlik
doneminde goriilen DEHB belirtileri arasinda; daginiklik, unutkanlik, odaklanmakta
zorluk, zamani yonetememe, hedef belirleyememe, detaylara dikkat edememe,
planlama becerisinde zayiflik, sakarlik, aile ve arkadas iliskilerinde sorunlar,
diirtiisellik, riskli davranislar (Alkol ve madde kullanimi, riskli cinsel aktiviteler),

agresif davranislar, cabuk 6fkelenme ve huzursuzluk sayilabilir (103, 104).

Eriskin DEHB hastalarinda ¢ogunlukla organizasyon gi¢liigli, islerini
siirdiirmede ve tamamlamakta sorun yasama, okurken konsantrasyon zorlugu ya da
baz1 esyalarim1 kaybetme gibi sikayetler olur (14). Ayrica hastalarda iligkilerini,
egitimlerini siirdirmede zorluk, sik is degistirme gibi sorunlar goriilebilir.
Tekrarlanan basarisizliklar, kisinin kendine giivenini de azaltir (106). DEHB olgulari
odiiliin gecikmesine karsi hassastirlar ve diirtiisellik nedeniyle kisa donemdeki

odiilleri uzun donemdeki daha biiyiik 6diillere tercih ederler (12).

Yetiskinlik doneminde DEHB tanisinin devam etmesinde belirti siddeti,
bozuklugun siiresi, ailesel ve ¢evresel ozellikler ile biligsel gelisim diizeyinin etkili
oldugu belirtilmektedir (109). Yetigkinlik doneminde DEHB tanisi alan hastalarda es
tan sikliginin arttig1, hastalarin islevselliginin ciddi oranda etkilendigi ve hastalarin
genellikle DEHB dis1 psikiyatrik bozukluklarin belirtileri ile poliklinige bagvurdugu
goriilmektedir (110).

DEHB biligsel ve akademik alanlarin yani sira sosyal alanda da yetersizlikler
goriilmekte ve DEHB olan ¢ocuklarin %52-%82's1 sosyal problemler yasadigin
bildirmektedir (111). Sosyal yetersizligin gelismesinde davranig bozukluklari,
depresyon, madde kullanimi1 ve anksiyete bozukluklar1 gibi eslik eden durumlarin
etkisinin oldugu diisiiniilmekle beraber hastaligin kendisi de sosyal bilis becerilerinde

ve islevlerinde yetersizlige yol agmada 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (111).
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DEHB’si olan bireylerin ¢ogunun sinirli sosyal yanit repertuarlart bulunmakta ve

davraniglarinin bagkalar tizerindeki etkisini anlamakta sorun yasamaktadirlar (111).
2.2.6. Tedavi

DEHB, kronik seyrederek bir¢ok islevsellik alaninda bozucu etki gostermesi
ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin sik olmasit nedenleriyle tedavi biitiinciil
yaklasim gerektirir (112). DEHB tedavisinde ilag tedavisi, psikososyal egitim,
biligsel ve davranissal terapiler, aile egitimleri ve bitkisel-diyet uygulamalar1 gibi
yontemler kullanilmaktadir (112). Medikal tedavi ile beraber psikososyal destek ve
terapilerin saglanmasinin semptomlarin siddetini azalttigi, daha diisiik doz ilag ile
kontrolii sagladigi ve okul, aile sorunlari, duygu diizenlenmesi ve bilissel islevler

izerine olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur (113).

Primer tedavi segenekleri arasinda farmakolojik tedaviler 6n plana
¢ikmaktadir (114). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar, stimulan ve non-stimulan
olmak {izere 2 ana grupta ele alinmaktadir (114). DEHB’ nin farmakolojik
tedavisinde yiiksek etkinlikleri nedeniyle stimiilanlar (Amfetamin, metilfenidat) ilk
sira secenek olarak yer alirken, non-stimiilan bir ajan olan atomoksetin de son
yillarda dikkati ¢ekmektedir (114, 115). Bunlarin disinda alfa-2 Agonistler
(Guanfasin, klonidin), trisiksik antidepresanlar (Imipramin, desipramin, nortriptilin),
venlafaksin, bupropiyon ve modafinil de tedavide kullanilan diger uyaricit olmayan
ajanlar arasinda gosterilebilir (113, 114). Metilfenidatin etki mekanizmas1 dopamin
ve noradrenalinin hiicre i¢ine geri alimini saglayan sistemin inhibe edilmesidir. Bunu
yaparak dopamin ve noradrenalinin sinaptik aralikta artisini saglar. Bu temel
mekanizmanin yaninda monoamin oksidaz (MAO) enzim inhibisyonu ile
noradrenalinin ve dopaminin metabolize edilmesini de azaltir (116). DEHB
tedavisinde onaylanan ilk stimiilan dis1 ilag olan, se¢ici noradrenalin tastyici
inhibitorii atomoksetin, etkisini esas olarak presinaptik noradrenalin geri alimim
inhibe ederek, ¢ok diisiik oranda da serotonin ve dopamin tasiyicilarina baglanarak
gosterir. Reseptor inhibisyonu sonucu prefrontal kortekste hem dopamin hem
noradrenalin miktarni artirir; ancak niikleus akkumbenste ilaca 6zgii reseptorler

olmadig1 i¢in artis olmamaktadir (116).
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DEHB tedavisinde psikoegitim ve davranigci yontemler zemininde gelistirilen
psikososyal girisimler de kullanilmaktadir. Tedavinin ilk basamagini olusturan
psikoegitim, hastaya ve ailesine DEHB hakkinda bilgi verilmesini, tedavi
seceneklerinin anlatilmasini, cocugun DEHB nedeniyle yasayacagi olasi akademik
ve sosyal zorluklarin aile ve hastayla paylasilmasini ve bu sorunlara birlikte ¢oziim

yollart aranmasini kapsar (114).

2.3. Kendine Zarar Verme Davranis1 (KZVD)

KZVD; kasitl bir sekilde, kisinin kendi viicudunu hedef aldig1 bir defalik
veya tekrarlayic1 sekilde, yasami sonlandirma amaglamayan, doku tahribati ile
sonuglanan, zarar verici davranig olarak ifade edilmektedir (117). Kendine zarar
verme davramisina alternatif olarak bir¢ok terim kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
kendini yaralama, kendini sakatlama, isteyerek kendine zarar verme (Deliberate self-
harm), 6liimle sonuglanmayan suicid girisimler (Parasuicide), fiziksel olarak kendini
tahrip etme (Self destruction), kendine yonelik agresyon (Otoagresyon) gibi ¢esitli
tanimlayict kavramlar bulunmaktadir (118, 119). Fakat bu kavramlarin hi¢birinin tam
olarak kendine zarar verici davranisin biitiin dogasini ortaya koymadigi gézoniinde
bulundurulmalidir (118, 119).

Kendine zarar verme davranisi hakkinda “Uluslaras: Kendine Zarar Verme
Calismalar: Derneginin” yaptign tanimlama: “Oliim niyeti veya sosyal amaglar
olmadan, kisinin kendisi tarafindan, istemli olarak, viicut dokularinda olusturulan
hasar” seklindedir. Ayrica bu davranislari agiklamada “Oliim dis1 kendini yaralama”
“Non-suicidal self injury (NSSI)” kavraminin kullanilmasin1 6nermektedir (120).
Tanimlamada sosyal amaglanmanin olmamas: farkli kiiltiirlerde sosyal kazanim
olarak goriilebilen bazi davranislarin kendine zarar verme davranist olarak
smiflandirilmamasima dikkat cekilmistir (120). Ornegin: viicuda igne ile tatuaj
yaptirma, kiipe, piercing ve hizma takma, kiiltiirel ritiieller ile viicuda verilen zararlar
gibi davraniglar KZVD olarak kabul edilmemektedir (120).

KZVD: DSM siiriimlerinde ilk kez ayr1 bir baslik olarak 5. Siiriimde
arastirilmas1 gereken konular icerisinde, “Klinik Ilgi Odagi Olabilecek Diger
Durumlar” boliimiinde, “Kigisel Oykiiniin Oldugu Diger Durumlar” grubu iginde,

“Kisisel kendini yaralama Oykiisii” kavram ile yeni bir tan1 olarak yer almistir (22).
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Bu tanimlamada KZVD'nin istemli olarak meydana gelmesi, tekrarlayici nitelikte
olmasi (gegen yil icinde en az bes kez), intihar etme amacimin bulunmamasi ve
sosyal olarak kabul edilen durumlarin ayirict tanisinin yapilmis olmasina dikkat
cekilmistir (22). Ayrica KZVD bulunan kisilerde bu davraniglarin 6ncesinde
anksiyete, gerginlik, 6fke, genel stres ve kendini elestirme gibi olumsuz his ve
diistincelerin bulunmas1 ve eylem sonrasinda kisilerde rahatlama meydana gelmesi
belirtilmistir (22).

KVZD’nin taniminda intihar amaglanan davraniglarin KZVD grubunda yer
almamas1 gerektigi belirtilmekle beraber intihar niyetinin her zaman agik olarak
bulunmayabilecegi, kisinin 6lme niyeti ile ilgili olarak kararsiz olabilecegi veya
intihar niyetini gizleyebilecegi de dikkate alinmalidir (121). KVZD ’nin fiziki
ciddiyeti ile intihar niyeti arasinda her zaman iliski bulunmayabilecegi akilda
tutulmalidir. Ayrica hastalarda intihar amagli davranislarin ve KVZD’nin birlikte
bulunabilecegi ve KZVD’nin davranissal olarak intihar amaci tagimamakla birlikte
KZVD bulunan kisilerde intihar girisimlerinin de sik oldugu bilinmektedir (122,
123).

KZVD ile ilgili 2010-2021 yillar1 arasindaki prevalans ¢aligmalarini igeren bir
meta-analizde klinik 6rneklem ve genel popiilasyon arasinda olduk¢a degisken bir
fark bulundugunu ve ergenlerde genel olarak %22 (En diisiik %6 en yiiksek %41)
oldugunu ortaya koymustur (124). Farkliligin nedenlerinden birisinin KZVD’nin
dogas1 geregi kisinin bundan utang duyup gizlemesi sik rastlanmasi oldugu
diisiiniilmektedir (124). Klinik 6rneklemlerde dahi davranis 6zellikle sorulmadiginda
gizli kalabilmektedir (124). Eriskin yas grubunu da igeren prevelans temelli meta
analiz ¢alismasinda geng eriskinlerde %13,4 ve orta ve ileri eriskinlikte %35,5 olarak
tespit edilmistir (125). Tirk popiilasyonunda Zoroglu ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada lise Ogrencileri arasinda en az bir kez kendine zarar verenlerin orani
%21,4, Zeki A.‘min calismasinda %18,9, Basay ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise
%31,3 saptanmistir (126-128). Goriildigi tizere 6rneklem segimindeki unsurlara,
kiiltiire ve sorulan sorulara bagl olarak olduk¢a degiskenlik gosterse de genel olarak
ozellikle ergenler ve geng¢ eriskinlerde sik rastlanan bir durum oldugu dikkat

cekmektedir (128).
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Kisinin bedenine zarar verme davranisi yasa gore incelendiginde ergenlikten
onceki cocuklukta daha az goriilmekteyken, ergenlik doneminde yayginlasmakta
geng erigkinlikte yiiksek oranda seyretmekte, orta yasta ve daha sonrasinda ise
azaldig1 goriilmektedir (125). Olgularin ¢ogunda ilk girisim yas1 12-20 yas
araligindadir (125). KZVD, genellikle tekrar etme egilimi gostermektedir. Her dort
kisiden birinin, kendine zarar verme davranisindan sonra gittikleri hastaneyi, bir yil

icinde tekrar ziyaret ettigi diistiniilmektedir (129).

KZVD cinsiyete gore incelendiginde cinsiyetler arasinda fark olmadigini,
erkeklerde daha sik bulundugunu ve kadinlarda daha sik bulundugunu gosteren
calismalar mevcuttur (130, 131). Bu nedenle cinsiyet farkinin ¢ok 6nemli olmadigi
diisiiniilmektedir (131). Buna ilaveten, kadin ve erkeklerin kendilerine zarar verme
sekilleri ve viicutlarindaki bolgelere gore verdikleri zarar farklilagsabilmektedir.
Ornegin yapilan bir calismada kadinlarin derilerini kesme, tahris etme ve sikma
davraniglar1 sik goriilirken erkeklerde ise esyalara vurma, kendini sert cisimlere

carpma eylemlerinin daha sik goriildigi belirtilmistir (131).

Genel popiilasyonda KZVD uygulama yontemleri incelendiginde; en sik %72
ile kendini kesme goriilmiistiir ve bunu sirasiyla %35 ile kendini yakma, %30 ile
kendine vurma, %22 ile yaralarin iyilesmesine izin vermeme olarak izlendigi
bildirilmektedir (132). Ulkemizde yapilan bir caliyjmada kendine zarar verme
davraniglarindan en sik %11,3 siklik ile yere veya duvara vurma davranisi,
sonrasinda sirasiyla %8,4 ile kendini kesme, %4,3 ile sa¢ ¢cekme, %2,1 ile sigara
sondiirme ve %2,3 diger davranislar olarak bulunmustur (133). Kisiler birkag
yontemi birlikte kullanabilmektedir. En ¢ok zarar verilen bdlge ise iist ekstremiteler
iken sonrasinda sirasiyla alt ekstremiteler, karin, kafa, gogiis ve genital bolgeler
gelmektedir (129). Daha erken yasta KZVD baglayan kisilerin daha fazla kendine
zarar verme yontemi denedigi, daha sik kendine zarar verdigi ve daha fazla hastane

bagvurusunda bulundugu belirtilmektedir (126, 127).

KZVD’nin nedenlerini inceleyecek olursak bir¢ok psikoanalitik, biyolojik ve
cevresel bircok faktoriin etkisinin oldugu diisliniilmektedir (134). Tek basina higbir
gorlis tam olarak davranisin @ dogasim1i  aciklayamazken  biitlin  olarak

degerlendirildiginde kendine zarar verme davraniglarinin hem kisi-i¢i, hem de
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kisiler-aras1 bircok faktoriin karsilikli etkilesimi sonucu meydana geldigi
diisiiniilmektedir (134). Ornegin psikodinamik yaklasim emosyonel sikinti ve
umutsuzlugun bedene aci verme yolu ile ¢6ziim buldugunu iddia etmektedir. Bu
goriise gore kisinin kontrol edemedigi kendi arzularina ve baskalarina duydugu
Ofkeden dolay1 kendi zihni ve bedenine saldirdigi bunun sonucunda bir rahatlama
olusturdugu one siirlilmektedir (135). Kontrol edilememin vermis oldugu
anksiyeteden kacinilmis olur, kisi kontrolii ele gegirir ek olarak zarar vermeye bagl
bir haz duygusu da ger¢eklesmis olur. Haz duygusunun meydana gelmesinin

bagimlilik yapici sekilde devam etmesini agikladigi one siiriilmektedir (135).

KZVD biyolojik yaklasimla da aciklanmaya calisilmistir. Ozellikle,
serotonin, dopamin ve opiyat norotransmitterlerine odaklanilmaktadir. Saldirganlik
ile iligkisi serotonin, tekrarlayict yapisi dopamin, bagimlilik ve agn ile iligkisi
endojen opioidlere yoneltmistir (136). Yapilan ¢alismalarda KZVD bulunan ve
bulunmayan bireyler karsilastirildiginda beyin omurilik sivisinda daha diisiik endojen
opioid (B-endorfin, metenkefalin ve dinorfin) diizeylerinin bulundugu bildirilmistir
(137). Ancak serotonin ve dopamin seviyelerini 6lgen ¢alismalarda gruplar arasinda
farklilik bulundugunu ve bulunmadigini bildiren ¢alismalara rastlanilmaktadir (137,
138). KZVD oykiisii olan kiz ergenlerde yapilan bir ¢alismada periferik serotonin
diizeyi kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmustir (139). Borderline kisilik
bozuklugu ve depresif hastalarda yapilan c¢alismalarda serotonin geri alim

inhibitdrlerinin bu davranislar azalttigi gosterilmistir (140).

KZVD’nda bulunan bireylerde yiiksek kisiler-aras1 ve kendine yonelik 6fke
goriilmektedir (141). Ofkenin saldirganlik gelismesinde énemli bir faktor oldugu goz
online alindiginda, saldirganlik ile KZVD arasindaki iliski aciklanabilir (141).
Kisinin baska kisilere veya kendine yonelik duydugu o6tke, kendini cezalandirma
davranigina dontisebilmektedir (134). Kendini cezalandirma KZVD gelismesinde
oldukca dnemli rol oynamaktadir (134). KZVD tanimlanmasinda bireyin kendine
zarar verme davranisindan once 6fke duygusu yasayabildigi belirtilmektedir (22).
Ofke kontrol bicimlerinin KZVD’deki etkisini arastiran bir ¢alismada 6fke kontrolii
diisiik olan kisilerde KZVD’nin daha yaygin oldugu bildirilmistir (136). Diisiik
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serotonin seviyelerinin saldirganlikta da rol oynadig1 gbz oniine alindiginda biyolojik

acidan bir ortiisme s6z konusu olabilecegi diistiniilmektedir (138).

Ayrica KZVD ile ilgili gevresel risk faktorlerini inceleyen bir derlemede;
cocukluk ¢ag1 istismar ve thmali, negatif ¢ocukluk deneyimleri, aile i¢i siddet, sosyal
destek eksikligi, alkol ve madde kullanim bozuklugu risk faktorleri arasinda

gosterilmektedir (132).

2.4. Intihar Davramsi

Intihar kavrammin agiklanmasinda bazi kavramlara dikkat cekilmektedir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan intihar; kisinin kendisini 6ldiirme niyetiyle
birlikte yasamina son vermesi olarak tanimlanmustir (142). Intihar davranisinin ise
kisinin kendini Oldiirme niyetini barindiran, 6lim veya fiziksel yaralanmayla
sonuclanabilecek tiim diisiince ve eylemleri kapsayan genel bir kavram olduguna
dikkat cekilmektedir (142). Intihar diisiinceleri; eylemin eslik etmedigi, kisinin
kendini 6ldiirmek istemesiyle iliskili pasif veya niyet ve planin eslik ettigi aktif
diisiinceler olarak tanimlamir (142). Intihar girisimleri; agik veya ortiilii bir sekilde
O6lme maksadiyla yapilan kisinin kendine zarar vermesiyle sonuglanan olimciil
olmayan eylemler olarak ifade edilmektedir (143). Son olarak tamamlanmis intihar:
kisinin 6lme niyeti giliderek intihar davramisinda bulunmasi ve bunun sonucunda
hayatina son vermesidir (142, 143). Intihar konusunda yapilan tanimlarda bazi
farkliliklar olmasina ragmen hemen hepsinde "Kisinin kendine yonelttigi” zarar

verme davranisi ve 6fkeden soz edilmesi dikkat cekmektedir (144).

Diinya capinda WHO 2019 verilerine gore her sene tahmini 703 bin kisi
intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (145). Intihar, diinya genelinde énde gelen
0liim nedenleri arasinda yer almakta ve sitma, HIV/AIDS, meme kanseri, savas ve
cinayetten daha fazla 6liim intihar nedeniyle gerceklestigi diisiintilmektedir (145). Bu
nedenle intihar girisimi ile miicadele WHO ve BM’nin 6nde gelen eylem planlari
arasinda yer almaktadir (145). Intihar 6zellikle erkek cinsiyette, ergenlik ve geng
erigkinlik doneminde (15-29 yaslar1 arasi1) daha sik 6liime neden olmaktadir. Intihara
bagh oliimler, tiim diinyadaki gencler ve geng yetiskinler (15-29 yas arasi) arasindaki

6liimlerin hem kadin hem de erkeklerde 4. sik sebebini olusturur (145). 2000 ile 2019
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yillart arasindaki 20 yillik donemde, kiiresel yasa gore standardize edilmis intihar
orani diinya genelinde %36 oraninda azalmis olup, bu azalma Dogu Akdeniz
Bolgesi'nde %17, Avrupa Bolgesi'nde %47 ve Bati1 Pasifik Bolgesi'nde %49 arasinda
degismektedir. Yasa gore standardize edilmis intihar oranlarindaki tek artis, aym
zaman diliminde %17 ile Amerika Bolgesi'nde gergeklesmesi oldukc¢a dikkat
cekmektedir (145).

Diinya niifusunun hem ergen hem de yetiskinler i¢in i¢in ¢ogu diisiik-orta
gelirli iilkelerde yasadigi igin say1 olarak en yiiksek intihar sayis1 diisiik-orta gelirli
iilkelerdedir. Toplam niifustaki 6liim ile intihar oranina bakildiginda Avrupa iilkeleri,
ABD, Rusya ve Afrika iilkelerinde yiiksek oldugu, Dogu Akdeniz (Orta Dogu dahil)
tilkelerinde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu degiskenligin intiharin
simiflandirilmasindaki farkliliklara, kayitlarin tutulmasindaki diizene ve kayit
giivenilirligine, intihara kars1 sosyokiiltiirel tutumlara, Oliimciil araglara ulasma

imkani ile agiklanmaktadir (145).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére tamamlanmis intihar hizi
Tiirkiye’de 1977 yilinda 100.000° de 1.7 iken, 2015°te 100.000° de 4.11°e
yiikselmistir (146). TUIK 2021 verilerine gore 2022 yilinda 4146 kisi sekilde intihar
etmistir bu 2021 yili ile benzerlik gdstermektedir. Intihar nedeniyle 6lenlerin
%77.2’si erkeklerden, % 22.8°i kadmlardan meydana gelmektedir (147). Intihar
edenlerin yas araligina ait bilgilerde ise erkeklerde en sik 25-29 yas grubunda,
kadinlarda ise en sik 15-19 yas grubunda, oldugu tespit edilmistir (147). En sik
intihar nedeni kadin ve erkeklerde ilk sirada hastalik, sonrasinda erkeklerde gegim
zorlugu kadinlarda ise aile gegimsizligi takip etmektedir. Kaba intihar hizinin yiiz

binde %4.88 oldugu tespit edilmistir (147).

Intihar agisindan risk gruplarini belirlemek ve hedef kitleye 6zgii énleme
programlarin1  basarili bir sekilde gelistirmek i¢in risk faktorlerini incelemek
gerekmektedir (148). Ek olarak, intihar davranislarinin altinda yatan etyopatojenik
mekanizmalarin bilgisi olduk¢a sinirhi olmakla birlikte DSO intihar davranisi igin
risk olusturan etmenleri genetik ve biyolojik farkliliklar, mevcut bulunan ruhsal
hastalik, gecmis intihar girisimi Oykiisii, ailede intihar girisimi oykiisii, umutsuzluk

fikirleri, i3 ve ekonomik kayiplar, madde koétliiye kullanimi, agri veya kronik
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hastaliklar1 olarak belirtmistir (149). Ayrica baska calismalarda davranim bozuklugu,
karsit olma kars1 gelme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun da
intthar riskini arttirdigi belirtilmektedir (150). Bir meta analizde intihara bagh
mortalitenin alkol kullanim bozukluklari i¢in 10 kat, opioid kullanim bozuklugu i¢in
13 kat, intraven6z madde kullanimi igin 14 kat, ¢goklu madde kullanimi igin 17 Kat

arttig1 gosterilmistir (151)

Saldirgan ve diirtiisel kisilik 6zelligi intihar davranisinda en ¢ok arastirilan
kisilik 6zelliklerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (152). Diirtiisel-saldirgan kisilik
Ozelliklerinin intihar diisiincelerinden eyleme gecisin gelisimsel siirecinin bir pargasi
oldugu diisiiniilmektedir (152, 153). Yapilan bir calismada her iki cinsiyette diirtiisel
ve saldirgan 6zelliklere sahip kisilerin daha sik ve daha ciddi intihar girisimlerinin
oldugu bildirilmektedir (153). Cin’de lise 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada
saldirganlik puanlart yiiksek olan grupta intihar diisiinceleri, planlar1 ve girisimlerin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (154). Intihar girisimi Oykiisii olup yiiksek
diirtiisellik ve saldirganlik o6zellikleri gosterenlerde hipotalamik-hipofiz-adrenal
diizensizlikler, norokimyasal bozukluklar daha sik goriilmektedir (152-155). Bu
kisilik o6zellikleri {izerine yapilan calismalar intihar arastirmalarinda biyolojik
caligmalara yol gosterici olabilecegi vurgulanmaktadir (152). Ote taraftan bu tiir
kisilerin sosyal desteklerde eksiklik, ailevi kotii yasantilar, komorbit durumlar gibi
risk faktorlerine sahip olmasi intihar riskini arttirtyor olabilmektedir (155). Yiiksek
diirtiisel-saldirgan kisilik 6zelliklerinin geng bireylerde ortaya ¢ikan intiharlarda daha
biiyiilk bir rol oynadigi, artan yas ile birlikte bu kisilik 6zelliklerinin intihar
davranisindaki 6neminin azaldig belirtilmistir (152, 153). Saldirganlik ile intihar
davranig1 arasindaki biyolojik 1iliski Placidi ve ark. yaptigi bir caligmada

gosterilmistir (156). Beyin omurilik sivisinda diisiik serotonin _metabolitinin (5-

hidroksiindolasetik asit) konsantrasyonunun, saldirganlik siddeti ve daha yiiksek

Oliimciil intihar girisimi 6ykiisii ile iligkili oldugunu gdstermislerdir (156).
2.5. Saldirganhk

Saldirganlik bireyin kendisine, baskalarina, nesnelere veya cevreye zarar
vermeyi amaglayan yikict ve cezalandirici davranislari olarak tanimlanabilir (157).

Saldirganlik ile agresyon es anlamda kullanilmakta olup tekil bir durumdan ote
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psikolojik siddetten fiziksel agresyona kadar uzanan genis bir yelpaze
bulunmaktadir. Saldirganlik goriiniiste benzer olabilen fakat ayr1 genetik ve noronal

mekanizmalara sahip ¢esitli fenomenolojik tezahiirlerden olugsmaktadir (158).

Saldirganlik sosyal olarak kabul edilebilirlik, kalitimsallik, etyolojik,
davranigsal Ozellikler temel alinarak farkli gruplara ayrilabilir. Bu ayrimlardan bir
tanesi uygulayanin motivasyonuna gore yapilir ve 2 alt tipi i¢ermektedir (159).
Ancak davraniglarda her iki tipin bulunabildigi ve sinirlarin ¢ok keskin olmadigini

belirtmek gerekmektedir (159).

Reaktif veya impulsif saldirganlik; Algilanan tehdit veya provokasyona cevap olarak
artmis otonomik uyarilma ile anlik olarak ortaya ¢ikar. Emosyonel olarak yiikliidiir,

ofke, anksiyete ve olumsuz yasam deneyimleri ile tetiklenebilir (158-160).

Proaktif veya Planli saldirganlik; Bilingli bir sekilde, hedefe yonelik 6zel bir kasitla
planli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hedefe yoneliktir, engellenme veya o an gelisen bir
duruma cevap olarak ortaya ¢ikmaz. Uzerine diisiiniilmiis amaclara yoneliktir (158-

160).

Buss ve Purry ise saldirganligi biligsel, duygusal ve davranigsal 6zelliklerini
dikkate alarak fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, dolayli saldirganlik, 6fke ve
diismanlik olarak 5 farkli alt tipe ayirmistir (161).

Fiziksel Agresyon: Bireyin kendisinin ve/veya baska bir varligin (Canli/cansiz)
fiziksel biitlinliigline yoneltilen ac1 verici her tiirlii eylem olarak ifade edilebilir (162)
Sonug olarak hedefin sagligi, bedensel biitiinliigli ya da bireysel 6zgiirliigli zarar
gorebilmektedir (162). Giinlimiizde saldirganliktan bahsedildiginde hala akla ilk
gelen saldirganlik tiplerinden birisinin fiziksel gili¢ kullanilarak zarar verme oldugu
sOylenebilir. Diirtii kontrol problemleri olan kisilerde, antisosyal kisilik bozuklugu
bulunan ya da alkol ve madde kullanim bozukluklar1 olan kisilerde daha sik
gorilmektedir (163).

Sozel Agresyon: Hedefe yonelik sozel olarak gerceklestirilen duygusal yaralama,
kontrol etme, baski, gozdagi, sindirme, 6fke ifade etme gayeleri tasiyan eylemler
olarak tanimlanabilir (161). Sozel iletisimle psikolojik olarak hedef bireyi incitme ve

ona zarar verme niyeti tasiyan davranislar olarak degerlendirilir (163). Sozel
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saldirganlik, genellikle bireyin digerlerini asagilama veya kiiciik diisiirme seklinde ve
sozel ifadeler yoluyla gerceklestirilmektedir. Duygusal olarak zarar verme veya bunu
yapmakla tehdit etme gibi duygusal olarak olumsuz etki birakmak amaciyla
gerceklestirilen psikolojik saldirganlik genel de sozel saldirganlik yoluyla
gerceklestirilmektedir. Diismanca, asagilayici ve kavgaci konusmalardan meydana
gelir. Alay amach lakap takma, bagirma, dalga gecme, tehdit etme, kiifiir ve

hakarette bulunma 6rnek olarak gosterilebilir (162).

Ofke: Kisinin 6znel olarak tecriibe ettigi; hafif bir rahatsizlik diizeyinden yogun
hiddet veya cilgmlik, kdpiirme diizeyine kadar degisebilmektedir (164). Ikaz edilme
ve kontrol edilme durumlarina karsi tepkiyi igerir. Davranis bozuklugu olanlar,
antisosyal, borderline ve pasif agresif kisilikler ve madde kullanim bozuklugu

olanlarda daha sik goriilmektedir (164, 165).

Diismanhk: Zarar vermeyi ve incitmeyi amaglayan davraniglarin tiimiiniin fiziksel
ve sOzel saldirganlikta oldugu gibi saldirganligin dogrudan motor bileseni seklinde
gerceklestirilmek zorunda olmadigi bilinmektedir. Diismanlik kavrami bireyin bagka
kisilere kars1 kusku veya siipheye kapilmasi, giivensizlik duymasi ve bu nedenle de
onlara karst kin beslemesi, onlardan nefret etmesi ve onlara karst kotiilik yapma

istegi tasimast seklinde ifade edilebilir (166).

Dolayh Agresyon: Kisinin hedef aldig1 bireye karsi direkt olarak eylem icermeyen
ancak zarar verme niyeti tasiyan davramslar olarak ifade edilebilir. Ornegin zarar
verilmek istenen kisiye karsi islerin yavastan alinmasi, ilgi gdstermemek gibi
davranislar1 icermektedir (167). Dolayli saldirganlik da sézel saldirganlik da oldugu
gibi genelde psikolojik baski igerir ve hedefe ruhsal boyutta zarar verme olarak
gergeklestirilir (167). Sorunlarla dogrudan yiizlesmekten kagman bireylerdeki

ofkelenme egilimini gostermektedir (167).

Saldirgan davraniglarin cinsiyete gore incelenmesinde Ozellikle fiziksel
agresif davraniglarin erkeklerde kadinlara gore daha sik olarak gozlendigi
bildirilmektedir (168). Kadinlarda siddet davranislarinin daha az goriilmesinin
nedenleri arasinda kadinlarda daha biiylik korpus kallosum hacmi, hemisferler arasi

baglantinin daha iyi olmasi, daha yiiksek sozel beceriler ve daha erken frontal
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olgunlagma gibi biyolojik mekanizmalarin koruyucu rol oynadig: diisiiniilmektedir
(168).

Preklinik ve klinik caligmalar, beynin bdlgesel hacimlerdeki, metabolik
islevindeki ve belirli néron baglantilarindaki degisikliklerin saldirganlik ile ilgili
oldugunu  gostermektedir. Gorlintiilleme  calismalari  sonucunda  saldirgan
davraniglarda bulunan deneklerde ventromedial prefrontal korteks, orbitofrontal
korteks, insular korteks ve anterior singulat korteks dahil olmak {izere kortikal
alanlar ile amigdala ve hipokampus gibi limbik sistem bolgeleri ve bazal
gangliyonlarin etkilendigi goriilmiistiir (169, 170). Ayrica serotonin, norepinefrin ve
dopaminin sentezlenmesi, yikilmasini ve tasinmasini diizenleyen proteinlerdeki
genetik varyasyonlar ile bunlarin iletiminin saldirganlikta gozlenen davranigsal

farkliliklara neden oldugu diigiiniilmektedir (171).

Biyolojik caligmalar, saldirganligim modiilasyonunda endojen beyin
kimyasallarinin 6énemli bir rol oynadigini ileri stirmektedir (172). PET caligmalarinda
prefrontal korteks ve anterior singulat korteks gibi duygu modiilasyonunda rol
oynayan beyin bolgelerinde serotonin aktivitesinde azalmanin saldirganlik igin
yatkinliga yol agtigina yonelik veriler elde edilmistir (173, 174). Ayrica dopamin
fonksiyonunun saldirgan davranigsal duruma katkida bulundugunu gosteren
caligmalar ve norepinefrin diizeylerindeki degisikliklerin saldirganligi dogrudan
etkiledigi gibi, norepinefrinin serotonerjik aracili olarak dolayli bir rol oynadigim

gosteren kanitlar da mevcuttur (175).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismada Arastirilacak Hipotezler
Bu caligmada arastirilmasi hedeflenen hipotezler asagida belirtilmistir:

1. Uyusturucu madde kullanicilarinda DEHB semptomlar1 ile kendine zarar verme

davranisi arasinda iliski vardir.

2. Uyusturucu madde kullanicilarinda DEHB semptomlar1 ile intihar davranisi

arasinda iliski vardir.

3. Uyusturucu madde kullanicilarinda DEHB semptomlari ile saldirganlik davranisi

arasinda iligki vardir.

4. Uyusturucu madde kullanicilarinda kullanilan maddenin tiiriine ve kullanim

sayisina gore DEHB riski arasinda iligki vardir.

5. Uyusturucu madde kullanicilarinda kullanilan maddenin tiiriine ve kullanim

sayisina gore kendine zarar verme davranisi arasinda iliski vardir.

6. Uyusturucu madde kullanicilarinda kullanilan maddenin tiirtine ve kullanim

sayisina gore intihar davranigi arasinda iligki vardir.

7. Uyusturucu madde kullanicilarinda kullanilan maddenin tiiriine ve kullanim

sayisina gore saldirganlik davranisi arasinda iliski vardir.
3.2. Orneklem Secimi

Calismamiz prospektif bir ¢calismadir. Calismamizda Diizce Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalimiza 01.05.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda adli makamlarin
talebi dogrultusunda uyusturucu madde kullanimi siiphesi ile Tiirk Ceza Kanunu
ilgili maddelerince hakkinda islem yapilan ve adli makamlarin talepleri
dogrultusunda zaten muayenesi ve Ornek alimmma islemi tarafimizca yapilarak,
standart 6rnekleri Universitemiz farmakoloji laboratuvarinda calisilan ve haklarinda
adli makamlara tarafimizca rapor diizenlenen kisiler arasindan arastirmaya gontlli
olarak katilmak isteyen olgulara uygulanan Olcekler, sosyodemografik bilgiler ve

muayene esnasinda vermis oldugu bilgiler ile laboratuvar sonuglar1 dahil edildi. Adli
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makamlarin uyusturucu madde analizi agisindan Ceza Muhakemeleri Kanunu ilgili
maddelerince istemleri sonucu alinan idrar 6rnekleri farmakoloji laboratuvarinda
Shimadzu LC-MS/MS cihazi ile metamfetamin, esrar, ekstazi, pregabalin, kokain ve

sentetik kannabinoidlerin arastirilmasi ile sonuclar elde edildi.

Aragtirmaya gonilli olarak katilmak isteyen bireylere DEHB, kendine zarar
verme, intihar davranisi ve saldirganlik davranisi ile ilgili gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 tanimlanan ¢esitli anketler dagitilmistir (176-179). Ulasilabilen
literatiirde DEHB ile madde kullanimi, kendine zarar verme davranisi, intihar ve
saldirganlik davraniglarini inceleyen calismalarin son yillarda artis gosterdigi
goriilmektedir (180, 181). Calismalarda DEHB ile bu davranislar arasinda biyolojik,
psikolojik ve gevresel iligkiler gosterilmekle beraber c¢aligmalarin genelde normal
popiilasyonda yapildigi goriilmektedir. Bu ¢alisma ile madde kullanimi olan
olgularda DEHB ile saldirganlik, kendine zarar verme ve intihar davranislari

arasindaki karmasik iligki literatiir yardimi ile gézden gegirilmistir (180, 181).

Calisma Dis1 Birakilanlar: 0-18 yas arasi ¢ocukluk doénemi olgulari, calismaya
katilmay1 kabul etmeyen olgular, biligsel ve davranissal olarak testleri dolduramayan
olgular, verileri eksik olan olgular, laboratuvar madde testi negatif olarak bulunan

olgular ¢aligma dis1 birakilmistir.

Calismamin Kisithhklari: Caligmamiza katilan olgulara uygulanan sosyodemografik
anket boliimiinde bulunan “Bilinen psikiyatrik hastaliginiz var m1?” sorusu disinda
ayrica kisilik bozukluklari, duygudurum bozuklukluklari, cocukluk ¢agi istismar ve
ihmali gibi psikiyatrik bozukluklar ag¢isindan bir sorgulama yapilmamistir.
Calismamiza adli makamlarin uyusturucu madde kullanimi nedeniyle gozalti veya
tutuklama karar1 verdigi olgularin tarafimiza muayene ve Ornek alimi {izerine
gonderildigi esnada anketlerin doldurulmasindan 6tiirii sorulara uyumun daha diisiik
oldugu, kisilerin goz alti slireclerinden otiirii kendilerini oldugundan daha iyi

gosterme ¢abalarinin bulundugu gorilmiistiir.
3.3. Yontem
Madde kullanimi siiphesi olan olgulara DEHB’de kullanilan gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismalart yapilmis Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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Kendi Bildirim Olgegi kisa versiyonu (ASRS) ile DEHB semptomlari
degerlendirilecektir (176). Ayrica tanimlanan gruba kendine zarar veme davraniglari,
intihar ve saldirganlik davraniglar diizeyini 6l¢gmek amaciyla lilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik calismalar1  yapilmis olan kendine zarar verme davranislar
degerlendirme envanteri (KZVDDE), intihar davranis1 6lgegi (IDO) ve Saldirganlik
Olgegi (SO) birer adet dagitilmistir (177-179). Daha sonra laboratuvar sonuglarina
gore uyusturucu madde testi pozitif ¢ikan olgular dahil edilerek uyusturucu madde
kullanim sayis1 ve tiirtine gére DEHB semptomlari ile kendine zarar verme davranisi,

intihar ve saldirganlik davranislari ayr1 ayr1 degerlendirilmeye caligilmistir.

3.4. Cahismada Kullanilan Veri Toplama Gerecleri

3.4.1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

DEHB semptomlarini taramak ve hastalik riskini belirlemek amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan DSM-IV dikkate alinarak gelistirilmis olup 18 sorudan
olusmaktadir. Sorular belirtilerin son alt1 ayda ne kadar siklikta meydana geldigini
belirlemeye yoneliktir. Olgek 5°li likert tipinde olup 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir.
“Asla” cevabi 0, “Nadiren” cevabi 1, “Bazen” cevabi 2, “Sik” cevab1 3, “Cok sik”
cevabi 4 olmak iizere puanlanmaktadir. Olgek temel semptomlari taramayi
amaglayan A bolimiinde 6 soru, B bdliimiinde 12 soru olacak big¢imde
diizenlenmistir. Olgegin 6 soru bulunan A boliimiiniin DEHB semptomlarini tespit
etmekte daha 1yi oldugu gosterilmistir (182). A boliimiinde, tarali alanlardan dort ve
tizerinde isaretlendigi takdirde kiside eriskin DEHB agisindan risk yiikselmektedir
(182). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Dogan ve arkadaslar1 tarafindan
2009 yilinda yapilmistir (176). Giivenilirlik analizinde 6l¢egin i¢ tutarliligt Cronbach
alfa degeri (0.88) hesaplanarak gosterilmistir. Alt 6lgekler i¢in hesaplanan Cronbach
alfa degeri de “Dikkat Eksikligi” i¢in 0.82, “Hiperaktivite/diirtiisellik” i¢in 0.78
olarak bulunmustur (176).
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3.4.2 Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri Klonsky ve Glenn
tarafindan 2009 yilinda gelistirilen bir 6z-bildirim aracidir (183). Bu arastirmada
KZVDDE’nin sadece 1. Boliimii kullanilarak gerekli sonuglara ulagilacaktir. Bu
boliimde herhangi bir puanlama olmayip kisilerin yaptiklar: davranislarin sayis, tiirti
diger parametrelerle karsilastirilarak degerlendirilecektir. Olgegin ilk béliimiinde
davraniglar baglhig1 altinda kisinin isteyerek yaptigi ve intihar amaci tagimayan 13
cesit kendine zarar verme davranisinin hayat boyu goriilme siklig1 sorulmaktadir. Bu
boliim kesme, cilde bir harf / yaz1 / sekil kazima, yakma, kendine vurma, 1sirma,
cimdikleme, tirnaklama, cildi sert bir yilizeye siirtme, sa¢ kopartma, yaranin
tyilesmesine engel olma, kendine igne batirma ve tehlikeli / zararli madde i¢me
davraniglarindan olusmaktadir (183). Bireylere her bir zarar verici davranig igin
hayatlar1 boyunca kag kez gerceklestirdikleri sorulmaktadir.
Buradaki davraniglardan herhangi birinin bulundugunu isaretleyen Kkisiler olgegin
devamin1 tamamlamak ic¢in yonlendirilirken, davranis boliimiinde isaretleme
yapmayan kisilerin ise 6lgegin geri kalanin1 doldurmamasi istenir (177). Bes ek soru
ile bu davraniglarin ilk kez ka¢ yasinda yapildigi, davranis esnasinda aci hissetme
durumu, davranis esnasinda yalniz bulunma durumu, kendine zarar verme diirtiisii
geldikten ne zaman sonra davramisin gergeklestirildigi ve son olarak davranisi
sonlandirma isteginin bulunup bulunmadigi sorgulanmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi 2013 yilinda Tezan Bildik ve ark. tarafindan yapilmistir
(177). Boliim-1 davraniglar kisminda yer alan 12 kendine zarar verme davranisi i¢in
yapilan i¢ tutarlilik analizinde cronbach alpha degeri 0.79 olarak bulunmustur. Test
tekrar test glivenirligi analizinde korelasyon katsayilar1 0.38 (Yaranin iyilesmesine
engel olma) ile 0.73 (Kendini kesme) arasinda degismekte iken, toplam kendine zarar

verme davranislari icin test tekrar test glivenilirligi r=0.66 olarak bulunmustur (177).

3.4.3 intihar Davramgsi Ol¢egi (IDO)

Linehan ve Nielsen tarafindan 1981 yilinda gelistirilen 6l¢gek dort maddeden
olusmaktadir (184). Ilk soru; kisinin hayat1 boyunca kendini &ldiirmeyi ne siklikla
diisiindiigiinii sorgular, “Intihar Plan1 ve Girisimi” ile ilgilidir, cevap 6 segenekten

olusmus olup 0-5 puan arasinda degerlendirilir. ikinci madde kisinin son bir sene
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icerisinde kendini &ldiirmeyi ne siklikla diisiindiigiinii sorgular, “Intihar Diisiincesi”
ile ilgilidir. Cevaplanmasinda 5 segenek bulunup ile 0-4 aras1 puanlanmaktadir (178).
Ugiincii madde; intihar diisiincesini baskalarna anlatmasii sorgular. “Intihar
Tehdidi” ile ilgili olup cevaplanmasinda 2 se¢enek bulunmakta ve hayir 0, evet 1
seklinde puanlanmaktadir (178). Dordiincii madde; gelecekte intihar tesebbiisiinde
bulunma ihtimalini sorgular. “Intiharin Tekrar Edilebilirligi” ile ilgili olup, 5
secenekten olusmakta ve 0- 4 arasinda puanlanmaktadir (178). Olgekteki sorulara
verilen cevaplardan elde edilen puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilmekte
ve en diisiik puan 0, en yiiksek puan 14 olarak tanimlanmistir. Olgekten elde edilen
puan arttik¢a intihar davranisinin ciddiyeti artmaktadir ve en yiiksek puan olan 14 en
ciddi intihar davranist ile iliskilidir (178). Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik, giivenirlik
calismas1 Bayam ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir (178). Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda yapilan giivenirlik ¢alismasina gore test-tekrar test giivenirligi r=0.92

olarak, i¢ tutarlilik Cronbach alfa kat sayis1 ise 0.73 olarak bulunmustur (178).

3.4.4 Saldirganhk Olgegi (SO)

Arastirmamizda, Buss ve Perry tarafindan gelistirilen, daha sonra Buss ve
Warren tarafindan yeniden diizenlenen ve dolayli saldirganlik bileseni eklenerek
toplamda bes alt kategoriden olusan Saldirganlik Olgegi kullanilmustir (185). Olgek
34 maddeden meydana gelmekte ve her soru i¢in 5 cevap igermektedir. Her soru igin
hi¢ uygun degil cevabi 1, ¢ok az uygun cevabi 2, biraz uygun cevabi 3, ¢cok uygun
cevabr 4 ve tamamen uygun cevabi 5 puan olarak degerlendirilir. Olgek fiziksel
saldirganlik (8 soru), s6zel saldirganlik (5 soru), 6fke (8 soru), diigmanlik (7 soru) ve
dolayli saldirganlik (6 soru) olarak toplamda 5 alt gruptan meydana gelmektedir.
(196). Olgekteki her bir soruya verilen cevaplara ait puanlarm toplanmasi ile elde
edilecek en diisiik toplam puan 34, en yiiksek toplam puan 170’tir (185). Olgekten
alman toplam puanin degerlendirilmesinde 58 puan ve asagis1 diisiik, 59 ve 110
puanlar arast normal, 111 ve ilizeri puanlar ise yliksek saldirganlik diizeyine isaret
etmektedir (185). 2002 yilinda Can tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmistir (179). Olgegin iki hafta arayla uygulanmasi sonucunda
giivenirlik katsayist 0.85 olarak bulunmustur. Alt 6lgekler acisindan ise fiziksel

saldirganlik i¢in 0.84, s6zel saldirganlik i¢in 0.69, 6fke i¢in 0.74, diismanlik icin 0.81
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ve dolayli saldirganlik icin 0.74 olarak belirlenmistir (179). Olgegin i¢ tutarlik
katsayisi cronbach alpha 0.91 olarak saptanmistir (179). Saldirganlik 6lg¢egi iginde
bulunan bes alt Ol¢egin birbirleri ile korelasyonlarinda giivenilir olduklari
bulunmustur (179). Tiirkgeye uyarlanmasinin ardindan yapilan ¢esitli arastirmalarda
SO’niin Tiirk érneklemi {izerinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci

oldugu belirtilmektedir (186).
3.5 Caliymadaki Gruplarin Tanimlanmasi

Calismamizda Orneklemimiz sosyodemografik verilere, oOlceklere ve
laboratuvar sonuglarina gore drnek calismalar dikkate alinarak gruplara ayrilmistir

(187,188).
Tanimlanan gruplar:

1. Sosyodemografik 6zelliklere gore yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
kardes sayisi, medeni durumu, calisip calismadigi, ¢ocuk sayisi, sigara kullanimu,

alkol kullanimi, bedensel ve psikolojik hastalik varligina gore siniflandirilmistir.

2. ASRS olgegine gore DEHB acisindan yiiksek riskli ve diisiik riskli olarak 2 gruba
ayrilmagstir (187).

3. Madde kullanimi1 sekline gore laboratuvar sonucunda idrar 6rneginde tek bir
madde pozitif saptanan grup ve idrar 6rneginde birden fazla madde pozitif saptanan

grup seklinde 2’ye ayrilmustir.

4. Maddenin tiirline gore esrar, metamfetamin, pregabalin, ekstazi ve kokain pozitif

olma durumuna gore gruplara ayrilmistir.

5. Kendine zarar verme davranisi acisindan yasam boyu kendine zarar verme

davranig1 bulunan ve bulunmayan olgular olarak 2’ye ayrilmigtir (189).

6. Intihar davranisi dlgegine gére her bir soruya verilen cevaplar agisindan 4 gruba
ayrilarak ve intihar davranisi toplam puanina gore diger parametrelerle
karsilagtinlmistir Intihar davramisi dlgeginde toplam puan arttikca intihar riski

artmakta ayrica her bir sorunun da intihar davranisinda farkli faktorleri temsil ettigi
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4. Boliim “Materyal ve Metod” bashigi altinda “Intihar Davranisi Olgegi” alt
basliginda detaylica tariflenmistir (189).

7. Olgular saldirganlik dl¢eginden elde edilen toplam puana goére 3 sinifa ayrilmis
olup saldirganlik agisindan yiiksek risk, orta risk ve diisiik risk gosteren olgular
olarak kategorize edilmistir. Ayrica saldirganlik 6lcegi alt Olgekleri olan fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, dolayli saldirganlik, o6fke ve diismanlik alt
Ol¢eklerine gore de gruplara ayrilarak karsilastirmalar yapilmistir (188).

3.6. Calismanin Etik Yonii

Calismamizda adli makamlarin istemi tiizerine gonillii kisilerden alinan
uyusturucu idrar 6rneklerinin sonuglari ve kisilerin doldurdugu anketler c¢alisildu.
Calismamiza katilan olgulardan adli makamlarin halihazirda alinmasi talimati verdigi
idrar ornekleri disinda herhangi bir biyolojik 6rnek alinmadi. Calismaya Diizce
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulunun 17.04.2023
Tarihli ve 2023/67 Numaral Izin Karari ile baslanmistir. Calismamiz Hasta Haklar1
Yonetmeligine, Helsinki Bildirgesine ve Iyi Klinik Uygulamalari Klavuzuna uygun

olarak gerceklestirilmistir.
3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada incelen degiskenlerin tipine ve uygulanan analiz tiirline gore
uygun tanimlayict istatistikleri hesaplandi. Nicel degiskenlerin normallik varsayim
kontrolii skewness, kurtosis katsayilariyla ve Shapiro Wilk testi ile incelendi. Grup
varyanslarinin homojenligi varsayimi ise Levene testiyle kontrol edildi. Nicel
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda One Way ANOVA (post hoc: Gabriel
testi), Independent samples t test, Kruskal Wallis (post hoc: Dunn testi) ve Mann
Whitney U testleri kullanildi. Olgekler arasindaki iliskileri incelemek icin Point
Biserial korelasyon katsayilart hesaplandi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson Chi-square, Fisher Exact ve Fisher Freeman Halton (post hoc: Bonferroni
diizeltmeli z testi) testleri ile incelendi. Istatistiksel degerlendirmeler i¢in IBM SPSS

Statistics 27. versiyonu kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ASRS’ye Gore Elde Edilen
DEHB Riskinin Karsilastirilmasi

ASRS 0lcegine gore olusturulan digik DEHB bulunma riski gosteren ve
yiiksek DEHB bulunma riski gosteren gruplarin, sosyodemografik o6zellikler ile

karsilastirilmasinda yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu,

medeni durum, sigara ve alkol kullanim durumu, bedensel ve psikolojik hastalik

varlig1 agisindan her iki grup arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (Tablo 1,

p>0.05).
Tablo 1: Tiim olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile DEHB bulunma risklerinin
karsilastirilmasi
DEHB Riski
) Diisiik Risk | Yiiksek Risk Toplam p*
Sosyodemografik Ozellikler| n % N % n %
Yas grubu 18-29 43 44.3 31 49.2 74 46.3 0.546
>30 54 55.7 32 50.8 86 53.8
Cinsiyet Erkek 83 | 85.6 56 88.9 139 | 86.9 0.543
Kadin 14 14.4 7 11.1 21 13.1
Egitim [kogretim 21 21.6 10 15.9 31 194
dizeyl ["Ortaggretim | 39 | 402 | 24 | 381 | 63 | 39.4
Lise 31 32.0 26 41.3 57 35.6 0.622
Universite 6 6.2 3 4.8 9 5.6
Gelir Cok disik | 12 | 124 10 15.9 22 | 13.8
diizeyi Disik |37 | 381 [ 24 [ 381 | 61 [381| 49,
Normal 44 | 454 26 41.3 70 | 43.8
Yiiksek 4 4.1 3 4.8 7 4.4
Medeni Evli 43 | 443 28 44.4 71 | 444
durum Bekar 40 | 412 | 31 | 492 | 71 [444] 0251
Bosanmig 14 | 144 4 6.3 18 | 11.3
Calisma Evet 70 | 72.2 40 63.5 110 | 68.8 0.248
durumu Hayir 27 | 27.8 23 36.5 50 | 31.3 '
Sigara Evet 89 91.8 58 92.1 147 | 91.9 0.944
Hayir 8 8.2 5 7.9 13 8.1
Alkol Evet 50 51.5 34 54.0 84 52.5 0.764
Hayir 47 48.5 29 46.0 76 47.5
Bedensel Yok 79 | 814 51 81.0 130 | 81.3
hastalik Var 18 | 186 | 12 | 190 | 30 |8
Psikolojik Yok 82 | 845 52 82.5 134 | 83.8
hastalik Var 5 | 155 | 11 | 175 | %6 |13 0

*Gelir diizeyi i¢in Fisher-Freeman Halton diger parametreler i¢in Pearson ki kare testleri

uygulanmistir
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4.2. Katihmcilarin Madde Kullanimi Pozitiflik Durumu ile DEHB Riskinin
Karsilastirilmasi

Orneklemimizde bulunan 160 kisinin tamaminda idrarda bir veya birden fazla
madde pozitif bulunmustur. Toplam 160 olgudan 127’sinde (%79.4) idrarin
farmakolojik analizinde tek bir uyusturucu madde tiiriiniin pozitif saptandigi 33’iinde
(%20.6) idrarda en az 2 maddenin pozitif saptandigi bulunmustur. DEHB riskine ile
madde kullanim sayis1 karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamh diizeyde fark

bulunmamustir (Tablo 2, p>0.05).

Tablo 2: Madde pozitiflik sayisi ile DEHB riskinin karsilagtirilmasi

DEHB Riski
Diisiik Risk Yiiksek Risk Toplam p*
n % n % n %
Farmakoloji ek
' | Madde| 76 78.4 51 81.0 (127 | 794
Tarafindan +)
Caligtlan ™ herdor 0.691
Maddelerin Fazla
Pozitiflik 21 21.6 12 19.0 | 33 | 20.6
Durumu Madde
(&)
Toplam 97 100 63 100 |160| 100

* Pearson ki kare testi uygulanmistir.
4.3. Katihmcilarin Madde Kullanimi Tiirii ile DEHB Riskinin Karsilastirilmasi

Calismamizda degerlendirilen 160 olgudan 82’sinin (%51.2) esrar kullandig,
89’unun (%55.6) metamfetamin kullandig1, 4’iiniin (%2.5) kokain kullandig1, 18’inin
(%11.3) pregabalin kullandig1, 9’unun ekstazi kullandig1 bulunmustur. Calismamizda
eroin, opioid, sentetik kannabinoid ve halusinojen kullanan olgu saptanmamuistir.
DEHB bulunma riski ile farmakoloji tarafindan ¢alisilan idrar 6rneklerinde pozitif
bulunan madde tiirii karsilastirildiginda esrar, metamfetamin, kokain, pregabalin,
ekstazi pozitif saptanma agisindan her iki grupta anlamlh diizeyde fark bulunamadi

(Tablo 3, p>0.05).
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Tablo 3: Madde tiirleri ile DEHB riskinin karsilagtirilmasi

Farmakolojik Analizde DEHB riski
G Nfa o il | Distk Risk | Yilksek Risk | Toplam | p*
P N | % | n % | n | %
. Negatif | 49 | 505 | 29 | 460 | 78 |48.8
Esrar (Kannabinol) | —5 28 295 | 34 | 540 | 82 [51.2] °°'°
. Negatif | 41 | 423 | 30 | 47.6 | 71 |44.4
Metamfetamin - —5 it T 56 [57.7 | 33 | 524 | 89 |55.6] >°%°
. Negatif | 94 | 969 | 62 | 984 | 156|975
Kokain Pozitif | 3 |31 L | 16 | 4 |25 0%
. Negatif | 84 |86.6| 58 | 92.1 | 142|888
Gabapentin Pozitif | 13 | 134 5 | 79 | 18 [113| 0%®
. Negatif 93 | 959 | 58 92.1 | 151|944
Eiglaz| Pozitif | 4 | 41 5 | 79 | 9 |56 2%
Sentetik Negatif | 97 | 100 | 63 | 100 | 160|100
kannabinoid Pozitif 0 0 0 0 0 0
- Negatif | 97 | 100 | 63 | 100 |160|100| -
Pozitif | 0 | 0 | 0 0 1 o0lo0
Sermodiagenn | Negatift | 97 | 100 | 63 | 100 [ 160100 -
P Pozitif | 0 | 0 0 0 0] 0
AP Negatif | 97 | 100 | 63 | 100 | 160|100
P Pozitif | 0 | 0 0 0 0] 0

* Esrar, metamfetamin ve pregabalin i¢in Pearson ki kare testi uygulanmistir. Kokain
ve ekstazi i¢in Fisher except testi uygulanmistir.

4.4. Katihmcilarin Kendine Zarar Verme Davramsi Ozellikleri ile ASRS’ye
Gore Elde Edilen DEHB Riskinin Karsilastirilmasi

Calismamizda toplam 160 olgu igerisinden kendine zarar verici herhangi bir
davranig1 bulunan kisi sayis1 76 (%48.1), kendine herhangi bir zarar verici davranisi
bulunmayan kisi sayist 84 (%51.9) olarak bulunmustur. Kendine zarar veren 76
olgudan 20’sinin (26.3) en son 1 ay icinde kendine zarar verdigi bulunmustur.
Kendine zarar verici davranisi olan 76 olgudan 40’min (%52.6) kendine zarar
verirken aci hissettigini belirttigi, 60’ mnin (%80) bu davranis1 yalniz iken yaptigi,
63’lniin (%82.9) kendine zarar verme diislincesi geldikten sonra 1 saat iginde
kendine zarar verdigini belirttigi ve 66 (%86.8)’smin kendine zarar verme

davranigini sona erdirmek istedigini belirttigi bulunmustur (Tablo 4).

Kendine zarar verici davranig ile DEHB riski karsilastirildiginda; ASRS
Olcegine gore DEHB yiiksek riskte bulunan 63 (%39.3) olgunun 31’inin (%49.2)
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kendisine zarar verici davranista bulundugu goriilmektedir. DEHB agisindan yiiksek
riskte bulunan olgularin “KZVD sirasinda yalniz m1 olursunuz sorusuna” verilen
cevaplar acisindan DEHB diisiik riskte bulunan olgulara gore anlamli seviyede
farklilik bulunmustur (Tablo 4, p<0.05). Bunun disinda DEHB diisiik ve yiiksek
riskli gruplar arasinda kendine ilk zarar verme yasi, kendine en son zarar verme
zamani, KZVD esnasinda aci hissetme durumu, diirtii olustuktan sonra KZVD
davranigin1 gerceklestirme siiresi ve KZVD sonlandirma isteginin olup olmamasi

acisindan anlamli diizeyde fark olmadig1 bulundu (Tablo 4, p>0.05).

Tablo 4: Kendine zarar verme davranisi sorulari ile DEHB riskinin karsilastirilmasi

DEHB Riski
Kendine Zarar Verme Davranisi Diisiik Risk | Yiiksek Risk | Toplam p*
Degerlendirme Envanteri Sorulari n % n % n %
1 Yahedine zarm Yok 51 | 526 | 32 | 50.8 | 83 |51.9
verme davrams: Var 46 | 474 | 31 | 492 | 77 |48.1| ;g5
bulunuyor mu?
. .. <15 yas 20 | 435 | 15 | 50.0 | 35 |46.1
2. Ilk kez kendinize
zarar verdiginizde kag 15- 1a8ra}:11$lar 16 348 | 12 | 400 | 28 |36.8 0414
l’)
yasmdaydiniz’ >18yas | 10 | 21.7 | 3 | 100 | 13 |17.1
Son 1ay 12 | 261 | 8 | 26.7 | 20 |26.3
3. En son ne zaman iginde
kendinize zarar layilalyl| 16 348 | 9 | 300 | 25 | 329 0.902
verdiniz? arasmda
1 yildan 18 | 39.1 | 13 | 433 | 31 |40.8
once
Evet 24 | 522 | 16 | 53.3 | 40 |52.6
& RZVD esnasinds " Bazen | 8 | 174 | 4 | 133 | 12 [158| 0886
) Hayir 14 | 304 | 10 | 333 | 24 |31.6
Evet 32 | 696 | 28 | 96.6 | 60 |80.0
> KZVD swasndd " ppen | 12 [ 261 | 1 | 34 | 13 [17.3] 0.009
Y ‘ Hayir 2 | 43 | 0 | 00 | 2 |27
6. KZVD diirtiisii lsaattenaz | 36 783 | 27 | 90.0 | 63 | 829
geldikten ne kadar 1-3 saat 9 196 | 3 | 100 | 12 |15.8 0412
siire sonra eylemi 3.6 saat 1 2.2 0 0.0 1|13 '
gerceklestirirsiniz?
7. KZVD Evet 41 | 89.1 | 25 | 83.3 | 66 |86.8
sonlandirmak istediniz 5 10.9 5 16.7 | 10 |13.2| 0.503
mi? Hayir

*1, 2, 3 ve 4.sorular i¢in Pearson ki kare testi uygulanmistir. 5 ve 6. sorular i¢in Fisher
Freeman Halton testi uygulanmustir. 7. soru i¢in Fisher Exact testi uygulanmustir.
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4.5. Katihmcilarin intihar Davramsi Ozellikleri ile ASRS’ye Gore Elde Edilen
DEHB Riskinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan olgularin intihar davranis 6l¢egine verdikleri cevaplar tablo
5’tedir. Toplam 160 olgunun 60’1 (%37.5) l.soru olan “Hi¢ kendinizi dldiirmeyi
diisiindiigiiniiz oldu mu” sorusuna “Asla” cevabini, 100’ (%62.5) ise “En az bir
kez” kendisini 6ldiirmeyi diisiindiiglinti belirtmistir. Olgularin 77’s1 (%48.1) 2.soru
olan “Son bir yil i¢inde ne kadar siklikla kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz?”
sorusuna “En az bir kez” kendisini 6ldiirmeyi diislindiigiinii ifade etmektedir.
Olgularin 44’1 (%27.5) 3.soru olan “Hi¢ intihar edebileceginizi baska birine
anlattiniz m1" sorusuna evet cevabmi vermektedir. Olgularin 63’ (%39.4) 4.soru
olan “Bir giin intihara tesebbiis etme olasiliginiz nedir?” sorusuna “Higbir zaman
etmem” cevabini verirken kalan 97’si (%60.6) gelecekle ilgili gesitli seviyelerde

intihar diisiinciilerinin olabilecegini ifade etmektedir (Tablo 5, p>0.05).
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Tablo 5: intihar davranis 6lgegi sorular1 ile DEHB riskinin karsilastiriimasi

DEHB Riski p
Intihar Davranis Olgegi
(IDO) Sorulari Diisiik Risk | Yiiksek Risk | Toplam
n % n % n %
Asla 38 39.2 22 | 349 | 60 | 375
Eqrukl e Bir kez 24 247 | 16 | 254 | 40 | 250
1¢ Kendinizi
sldiirmeyi Bazen 29 29.9 20 317 | 49 | 30.6 0571
diistindtgiiniiz | Siklikla 6 6.2 3 4.8 9 5.6
oldu mu? Coksk | 0 00 | 2 | 32 | 2| 13
Soru 2 Asla 53 54.6 30 476 | 83 | 51.9
Son bir yil Bir kez 24 24.7 19 30.2 | 43 | 26.9
icinde ne kadar |Bazen 16 16.5 13 206 | 29 | 18.1
siklikla 0.615
kendinizi Siklikla | 4 41 | 1 | 16 | 5| 31
oldiirmey1
diistindiiniiz?
Soru 3
intihar
edebileceginizi 0.544
veya Evet 25 25.8 19 301 | 44 | 275
edeceginizi
sOylediniz mi?
Hicbir
zaman 40 41.2 23 36.5 | 63 | 394
etmem
Su anda
diistinm
Soru 4 iyorum
Bir giin intihara |ama
tesebblis etme | gelecekl | op | 469 | 95 | 349 | 57 | 356 (094
olasiliginiz e ilgili
nedir? kesin bir
sey
diyeme
m
Belki 20 20.6 18 286 | 38 | 23.8
Mutlaka 2 2.1 0 0 2 1.3
IDO Toplam puan 2.8+£2.8 3.1£2.8 3+£2.8 0.484
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4.4. Katthmcilarin Saldirganhik Davramsi Ozellikleri ile ASRS’ye Gore Elde
Edilen DEHB Riskinin Karsilastirilmasi

Saldirganlik dlgegi toplamda 5 alt &lgekten olusmaktadir. Olgekte biitiin
sorularin puaninin toplanmasi ile diisiik, normal ve yiiksek saldirganlik riski
bulunabilmektedir. Calismadaki tiim olgularin saldirganlik toplam puan ortalamasi
87.4 (normal sinirlarda) olarak bulunmustur. Toplam 160 kisiden 23’i (%14.4)
diisiik saldirganlik, 101’1 (%63.1) normal saldirganlik ve 36’s1 (%22.5) yiiksek
saldirganlik gosterdigi bulunmustur. Saldirganlik toplam puani ve alt 6lgekleri olan
sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik, dolayli saldirganlik, diismanlik ve ofke alt
gruplart ile DEHB diisiik ve yiiksek risk gruplarinin karsilagtirilmasinda anlamli
diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir (Tablo 6, p > 0.05).
Tablo 6: Saldirganlik 6lgegi puanlar1 ile DEHB riskinin karsilastiriimasi

. DEHB Riski
Saldlrgarslgk Oleel ik Risk | Yiiksek Risk Toplam 0*
(50) Ort SS | Ornt SS Ort SS
SO Toplam puan | 86.7 | 23.1 | 88.5 23.4 87.4 23.1 0.637
Saldirganlik Risk
Diizeyi
Diisiik n (%) 13 134 | 10 15.9 23 14.4
Normal 63 649 | 38 60.3 101 63.1 0.831
Yiiksek 21 216 | 15 23.8 36 22.5
Sozel Saldirganlik | 13.5 | 3.9 | 13.8 3.6 13.6 3.8 0.665
Fiziksel
Saldirganlik 200 | 6.3 | 20.7 6.0 20.2 6.2 0.475
Ofke 213 | 6.1 | 21.7 6.3 21.4 6.2 0.637
Dolayh
Saldirganlik 136 | 3.8 | 138 4.3 13.7 4.0 0.820
Diismanlik 184 | 49 | 18.6 5.0 18.4 4.9 0.829

*Saldirganlik Olgegi toplam puan ve alt Olcek puanlarimin  hesaplanmasinda
Independent samples t testi uygulanmistir. Saldirganlik risk diizeyi hesaplanmasinda
Pearson ki kare testi uygulanmistir.

4.5. Katihmeilarin idrar Orneginde Pozitif Saptanan Uyusturucu Madde Sayisi
ile Kendine Zarar Verme Davranmisinin Karsilastirilmasi

Idrar 6rneginde tek madde pozitif olan grubun %45.7’sinde kendine zarar verme
davranigi bulunurken birden fazla madde pozitif olan grubun %57.6’sinda kendine
zarar verme davranist bulunmustur. Ancak aradaki farkliligin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bulunmamaktadir (Tablo 7, p>0.05).
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Tablo 7: Kendine zarar verme davranisi ile idrarda tespit edilen madde pozitifligi

sayisinin karsilastirilmast

Idrar Madde Pozitifligi Sayisi p*
Tek Madde Birden Fazla
pozitifligi Madde
Kendine Zarar Verme pozitifligi Toplam
Davranis1 (KZVD) n % n % n %
KzZVD KZVD 69 54.3 14 42.4 83 51.9 0.223
Bulunup yok
Bulunmama | KZVD 58 45.7 19 57.6 77 48.1
var

* Pearson ki kare testi uygulanmistir.

Idrar 6rneginde esrar saptanma durumu ike kendine zarar verme davranist
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 8, p>0.05).

Tablo 8: Kendine zarar verme davranisi ile idrarda tespit edilen esrar maddesinin

karsilastirilmasi
Idrar Orneginde Esrar (Kannabinol) Saptanmasi p*

Kendine Zarar Verme Negatif Pozitif Toplam

Davranist (KZVD) n % n % n %

KZVD KZVD 38 48.7 45 54.8 83 51.9 0.436
Bulunup yok

Bulunmama | KZVD 40 51.3 37 45.2 77 48.1
var

* Pearson ki kare testi uygulanmistir.

Idrar 6rneginde metamfetamin saptanma durumu ike kendine zarar verme
davranisi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 9, p>0.05).

Tablo 9: Kendine zarar verme davranisi ile idrarda tespit edilen metamfetamin

maddesinin karsilastirilmasi

Idrar Orneginde Metamfetamin Saptanmasi p
Kendine Zarar Verme Negatif Pozitif Toplam
Davranist (KZVD) n % n % n %
KZVD KZVD 41 57.7 42 47.2 83 51.9 0.184
Bulunup yok
Bulunmama | KZVD 30 43.3 47 52.8 77 48.1
var
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4.6. Katihmcilarin idrar Orneginde Pozitif Saptanan Uyusturucu Madde Sayisi

ile Intihar Davramis1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Toplam 160 olgudan 127 sinde (%79.4) idrarin farmakolojik analizinde tek
bir uyusturucu madde tiiriiniin pozitif saptandigi 33’ {inde (%20.6) idrarda en az 2
maddenin pozitif saptandig1 bulunmustur. Madde pozitiflik sayisi ile intihar davranis
Olcegi sorular karsilastirildiginda 1, 3 ve 4. sorulara verilen yanit oranlar1 anlamh
diizeyde birbirinden farklidir (Tablo 10, p<0.05). Idrar &rneginde birden fazla
maddenin pozitif oldugu grupta 1. soruya “Asla” yanitint verenlerin orani (%15.2),
tek maddenin pozitif oldugu gruba (%43.3) gore anlamh diizeyde daha diisiik iken
“Cok sik” cevabmi verenlerin orani (%6.1) anlaml diizeyde daha yiiksektir. Idrar
orneginde birden fazla maddenin pozitif oldugu grupta intihar 6lgegi 3. sorusuna
“Evet” yanitin1 verenlerin orani (%42.4), tek maddenin pozitif oldugu gruba (%23.6)
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. idrar 6rneginde birden fazla maddenin pozitif
oldugu grupta intihar dlgegi 4. sorusuna “Hicbir zaman etmem” yanitini verenlerin
orani (%21.2), tek maddenin pozitif oldugu gruba (%44.1) gore anlamh diizeyde
daha diisiik iken “Mutlaka” cevabini verenlerin orani (%6.1) anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 10, p<0.05). Idrar 6rneginde birden fazla madde pozitif olan grup
daha fazla sayida kendini 6ldiirmeyi diisiindiigiinii, intihar edebilecegini ¢evresine
daha fazla anlattig1 ve bir giin intihar edebilecegini daha yiiksek oranda isaretledigi

goriilmektedir (Tablo 10, p<0.05).
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Tablo 10: Intihar davranis 6lgegi sorulari ile idrarda tespit edilen madde pozitifligi

sayisinin karsilastirilmast

Idrar Madde Pozitifligi Sayis p
Birden Fazla
Intihar Davranis Olgegi Sorular1 | Tek Madde Madde
(IDO) pozitifligi pozitifligi Toplam
n % n % n %
Soru 1 Asla 55| 43.3 5 15.2 | 60 [37.5/0.003
Birkez [30] 236 | 10 | 30.3 | 40 [25.0
Hig kendinizi Bazen 36| 283 | 13 | 39.4 | 49 [30.6
Oldirmeyi Siklikla | 6 | 47 3 91 [ 9 [56
distindtigiintiz Coksik | 0] 00 2 6.1 | 2 | 1.3
oldu mu? Her zaman | 0 | 0.0 0 00 | 0 |00
Soru 2 Asla 72| 567 | 11 | 333 | 83 [51.9]0.057
Son bir y1l i¢inde Bir kez 32| 25.2 11 33.3 | 43 |26.9
ne kadar siklikla Bazen 19 150 | 10 | 30.3 | 29 [18.1
kendinizi Sikiikla. [ 4] 31 1 30 | 5 [31
6ldirmeyi Coksik | 0] 0.0 0 0.0 | 0 |00
disiindiiniiz? ™ Herzaman |0 0.0 | 0 | 00 | 0 |00
Soru 3 Hayir 97| 76.4 | 19 | 57.6 |11672.5/0.031
Birisine hi¢ intihar Evet 30| 23.6 14 424 | 44 (275
edebileceginizi
veya edeceginizi
sOylediniz mi?
Soru 4 Higbir zaman |56 | 44.1 7 21.2 | 63 [39.4(0.007
Bir giin intihara etmem
tesebbiis etme Suanda [44| 346 | 13 | 39.4 | 57 [356
olasitliginiz nedir? | diisiinmiiyoru
m ama
gelecekle ilgili
kesin bir sey
diyemem
Belki 27] 213 | 11 | 333 | 38 [23.8
Mutlaka [ 0| 0.0 2 61 | 2 |13
Mutlaka | 0| 0.0 0 00 | 0 [00
birden fazla
tekrarlama
olasiligim var
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4.7. Katihmcilarin idrar Orneginde Pozitif Saptanan Uyusturucu Madde Sayisi
ile Saldirganhik Riskinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin idrar 6rneginde tek madde veya birden fazla madde pozitif
olmasina gore saldirganlik toplam puan ve alt dlgek puanlart karsilastirildiginda
saldirganlik Olgegi toplam puan ve tlim alt grup puanlar arasinda anlamli derecede
farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 11, p<0.05). Saldirganlik o6l¢egi alt
6l¢eklerinin puan ortalamasi her bir saldirganlik tiirii i¢in idrarda tek madde pozitif
bulunan grupta idrarda birden fazla madde pozitif bulunan gruba kiyasla daha
diisiiktiir. Idrarda tek bir madde pozitif bulunan 127 kisinin 22’si (%17) diisiik
saldirganlik risk grubunda iken idrarda birden fazla madde pozitif bulunan 33 kisiden
sadece 1’inin (%3) diislik saldirganlik grubunda olmasi carpicidir. Ayrica idrarda tek
madde pozitif olan gruba gore birden fazla maddenin pozitif oldugu grupta yiiksek
saldirganlik riskine sahip bireylerin orani (%42.4) anlamli diizeyde daha yiiksek iken
diisiik saldirganlik riskine sahip olanlarda (%3) anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(Tablo 11, p<0.05).

Tablo 11: Saldirganlik Glgegi puanlar ile idrarda tespit edilen madde pozitifligi

sayisinin karsilastirilmast

Idrar Madde Pozitifligi Sayis1
Saldirganlik Olgegi (SO) -I;)eokzﬂ/llfa]?gle dee;;xl&gladde p*
Ort SS Ort SS
Saldirganlik Olgegi 839 | 227 | 1008 | 199 |<0.001
Toplam puan
Sozel Saldirganlik 13.0 3.7 15.8 3.4 <0.001
Fiziksel Saldirganlik 19.3 5.8 23.8 6.2 <0.001
Ofke 20.6 6.2 24.5 5.0 0.001
Dolayli Saldirganlik 13.1 4.0 15.9 3.3 <0.001
Diismanlik 17.9 5.0 20.8 4.3 0.002
Saldirganlik Risk diizeyi
Diisiik, n (%) 22 (17.3) 1(3.0)
Normal, n (%) 83 (65.4) 18 (54.5) 0.003
Yiiksek, n (%) 22 (17.3) 14 (42.4)

* Saldirganlik 6lcegi toplam puan ve alt 6lgek puanlarimin hesaplanmasinda
Independent samples t testi uygulanmigtir. Saldirganlik risk diizeyi hesaplanmasinda
Pearson ki kare testi uygulanmigtir.
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4.8. Katihmeilarin idrar Orneginde Pozitif Saptanan Uyusturucu Madde Tiirii
ile Saldirganhik Riskinin Karsilastirilmasi

Calismada degerlendirilen 160 olgudan 89’unun (%55.6) metamfetamin
kullandig1, 82’sinin (%51.2) esrar kullandigi, 4’iiniin (%2.5) kokain kullandigi,
18’inin (%11.3) pregabalin kullandigi, 9’unun ekstazi kullandigi bulunmustur.
Calismada eroin, opioid, sentetik kannabinoid ve halusinojen kullanan olgu
saptanmamistir. Idrarda esrar saptama durumuna gore saldirganhik Slcegi toplam
puani, alt dlgek puanlar1 ve saldirganlik risk diizeyi agisindan anlamli diizeyde fark
yoktur (Tablo 12, p>0.05).

Tablo 12: Saldirganlik 6lgegi puanlant ile idrarda esrar maddesi pozitifliginin

karsilastirilmasi
w Idrar Esrar (Kannabinol) Saptanmasi
Saldlrgi‘gg Olgegi Negatif (1=78) Pozitif (=82) o*
Ort SS Ort SS
Saldlrgaﬂhkpg;ﬁeg“mp'am 873 | 219 | 876 24.4 0.932
Sozel Saldirganlik 13.4 3.9 13.8 3.7 0.595
Fiziksel Saldirganlik 20.5 5.9 20.0 6.4 0.618
Ofke 215 5.8 214 6.5 0.972
Dolayli Saldirganlik 13.6 3.8 13.8 4.3 0.796
Diismanlik 18.3 4.5 18.6 53 0.654
Saldirganlik Risk diizeyi
Diisiik, n (%) 9 (11.5) 14 (17.1)
Normal, n (%) 53 (67.9) 48 (58.5) 0.432
Yiiksek, n (%) 16 (20.5) 20 (24.4)

* Saldirganlik 6lge8i toplam puan ve alt Olgek puanlarinin hesaplanmasinda
Independent samples t testi uygulanmistir. Saldirganlik risk diizeyi hesaplanmasinda
Pearson ki kare testi uygulanmugtir.

Idrar 6rneginde metamfetamin pozitif bulunan grupta her bir saldirganlik alt
grubu i¢in ortalama puan metamfetamin negatif gruba gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ornegin metamfetamin pozitif olan grupta 6fke alt saldirganlik grubu
icin puan ortalamasi 22.2 iken metamfetamin negatif olan grupta 20.5 olarak
bulunmustur. Ancak sadece fiziksel saldirganlik alt Olceginde idrar Orneginde
metamfetamin pozitif ve negatif olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

olacak seviyede farklilik bulunmustur (Tablo 13, p<0.05).
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Tablo 13: Saldirganlik 6l¢egi puanlart ile idrarda metamfetamin maddesi

pozitifliginin karsilastiriimasi

w. Idrar Metamfetamin Saptanmasi
Saldirganik Oleeg Negatif (n=71) Pozitif (n=89) b
(50) Ort SS Ort SS
Saldlrganl‘igﬁegi Toplam | g4 | 243 | 902 | 219 | 0090
So6zel Saldirganlik 13.1 3.8 14.0 3.8 0.125
Fiziksel Saldirganlik 19.0 6.1 21.3 6.0 0.018
Ofke 20.5 6.5 22.2 5.8 0.086
Dolayli Saldirganlik 13.3 4.4 14.0 3.7 0.257
Diismanlik 18.1 5.3 18.7 4.6 0.443
Toplam Risk diizeyi
Diisiik, n (%) 15 (21.1) 8 (9.0)
Normal, n (%) 43 (60.6) 58 (65.2) 0.082
Yiiksek, n (%) 13 (18.3) 23 (25.8)

Idrar 6rneginde pregabalin pozitif veya negatif saptanmasi ile saldirganlik
Olcegi toplam puani, her bir alt 6lgek puanlart ve saldirganlik risk diizeyi agisindan
anlamli diizeyde fark vardir (Tablo 14, p<0.05). idrar 6rneginde pregabalin negatif
saptanan gruba gore pozitif olan grupta saldirganlik 6lgegi toplam puan ve alt dlgek
puanlar1 belirgin sekilde daha yiiksektir. Ayrica idrarda pregabalin negatif olan gruba
(%19.7) gore pozitif olan grupta yliksek saldirganlik riskine sahip bireylerin orani
(%44.4) anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 14, p<0.05).

Tablo 14: Saldirganlik 6lgegi puanlar ile idrarda pregabalin maddesi pozitifliginin
karsilastirilmasi

Idrar Pregabalin Saptanmasi p*
Saldirganlik Olgegi Negatif (n=142) Pozitif (n=18)
(SO) Ort SS Ort SS
Saldirganlik Olgegi Toplam 85.2 23.0 105.3 15.4 <0.001
puan
Sozel Saldirganlik 13.3 3.7 16.3 3.1 0.001
Fiziksel Saldirganlik 19.7 6.1 24.4 5.2 0.002
Ofke 20.9 6.2 25.5 4.1 <0.001
Dolayli Saldirganlik 13.3 4.0 16.7 2.5 <0.001
Diigsmanlik 18.0 4.9 22.4 3.3 <0.001
Toplam Risk diizeyi
Diisiik, n (%) 23 (16.2) 0 (0) 0.028
Normal, n (%) 91 (64.1) 10 (55.6)
Yiiksek, n (%) 28 (19.7) 8 (44.4)
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4.9. Katihmeilari Idrar Orneklerinde Pozitif Saptanan Uyusturucu Madde Tiirii

ile Intihar Davramis1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Idrar 6rneginde esrarin pozitif veya negatif saptanmas ile intihar dlgegi sorularina

verilen yanitlar anlamli diizeyde birbirinden farkli degildir (Tablo 15, p>0.05).

Tablo 15: intihar davranis dlgegi sorulari ile idrarda esrar maddesi pozitifliginin

karsilastirilmast
idrar Esrar (Kannabinol) Saptanma Durumu | P*
Negatif pozitif Toplam
Intihar Davranis Olgegi (IDO) n % n % n | %
Soru 1 Asla 29 | 372 | 31 | 378 | 60 |37.5]|0.882
Hig kendinizi Bir kez 19 [ 244 | 21 | 256 | 40 250
Oldurmeyt Bazen 23 | 295 | 26 | 317 | 49 |30.6
diisindiigiintiz Siklikla 6 | 77 | 3 3.7 9 |56
glou mu? Cok sik 1 [ 13 [ 1| 12 | 2 |13
Her zaman 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Soru 2 Asla 42 | 538 | 41 | 500 | 83 |51.9/0.093
. Son bir ] Bir kez 15 [ 192 | 28 | 341 | 43 [269
i¢inde ne kadar Bazen 17 [ 218 | 12 | 146 | 29 [181
siklikla Siklikla 4 | 54| 1| 12 |5 |31
kendinizy Cok sik 0 00| 0] 00 | 000
Sldirmeyl Her zaman 0 | 00 | O 0.0 0 |00
diisiindiiniiz?
Soru 3 Hayir 55 | 705 | 61 | 744 | 116 | 7250583
Birisine hig Evet 23 | 295 | 21 | 256 | 44 |275
intihar
edebileceginizi
veya
edeceginizi
sOylediniz mi?
Higbir zaman 32 410 | 31 37.8 63 |39.4|0.825
etmem
Su anda 25 | 321 | 32 | 390 | 57 |356
diisinmiiyorum
. S..‘“F‘ 4 an$1a gele}(]:ekle
Bir giin intihara | ., ... =" "
N ilgili kesin bir sey
tesebbug etme diyemem
olasibg s Belki 20 | 256 | 18 | 220 | 38 |238
nedir: Mutlaka 1 [ 13| 1| 12 | 2 |13
Mutlaka birden 0 |00 | O 0.0 0 |00
fazla tekrarlama
olasiligim var

* Intihar davranis 6lgegi 1,2 ve 4. sorulari icin Fisher Freeman Halton testi 3. soru igin
Pearson ki kare testi uygulanmistir.
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Idrar 6rneginde metamfetaminin pozitif ve negatifligine gére intihar dlgegi

karsilastirildiginda

metamfetamin

kullanicilarinin

intihar

davranig

olgegi

sorularindan sadece 3. sorusunda anlamli seviyede farklilik bulunmaktadir. Idrar

orneginde metamfetamin pozitif olan grupta 3. Soruya “Evet” yanitin1 verenlerin

orani (%34.8), negatif olan gruba (%13.8) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir

(Tablo 16, p<0.05).

Tablo 16: Intihar davranis olgegi sorulari ile idrarda metamfetamin maddesi

pozitifliginin karsilastirilmasi

Idrar Metamfetamin Saptanma Durumu p
Intihar Davranis Olgegi Sorulari Negatif Pozitif Toplam
(IDO) n % | n| % n %
Soru 1 Asla 32 451|128 |315| 60 |[37.5/0.209
Hig kendinizi Bir kez 15 21.1[25[281] 40 [25.0
_ Oldirmeyi Bazen 22 31.0| 27303 49 [30.6
diistindiiginiiz oldu Siklikla 2 28 | 7]79] 9 |56
mu? Cok sik 0 00 2|22 2 |13
Her zaman 0 00| 0| 0.0 0 0.0
Soru 2 Asla 40 56.3 |43 48.3| 83 |51.9]0.448
Son bir yil i¢inde ne Bir kez 20 28.2|23[258] 43 [26.9
kadar siklikla kendinizi Bazen 10 141[19]21.3] 29 [181
oldiirmeyi diigiindiintz? ™ g 11y, 1 14 445 5 |31
Cok sik 0 00| 0] 0.0 0 0.0
Her zaman 0 00000 0 0.0
Soru 3 Hayir 58 81.7 |58 |65.2| 116 |72.5|0.020
Birisine hig intihar Evet 13 18.3[31[348| 44 [275
edebileceginizi veya
edeceginizi sOylediniz
mi?
Soru 4 Higbir zaman 31 43.7132|36.0| 63 |39.4|0.449
Bir giin intihara etmem
tesebbiis etme Su anda 26 36.6|31|348| 57 |35.6
olasiliginmiz nedir? diistinmiiyorum
ama gelecekle
ilgili kesin bir
sey diyemem
Belki 14 197|124 270| 38 |23.8
Mutlaka 0 00| 2] 22 2 1.3
Mutlaka birden 0 00| 0|00 0 0.0
fazla tekrarlama
olasiligim var
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Idrar 6rneginde pregabalin pozitif ve negatif olarak saptanan gruplar

karsilastirildiginda intihar 6lgeginin 1,2 ve 4. sorularina verilen yanitlarin anlamli

diizeyde birbirinden farkli oldugu goriilmektedir (p<0.05 Tablo 17). Idrar érneginde

pregabalin pozitif olarak saptanan grupta intihar olgegi 1. Sorusuna “Siklikla”

yanitint verenlerin (%16.7), 2. Sorusuna “Bazen” yaniti verenlerin (%44.4) ve 4.

Sorusuna “Mutlaka” yanitint verenlerin oranlar1 (%11.1), pregabalin negatif olan

grubun verdigi yanitlarla (1.soru icin %4.2, 2.soru i¢in %14.8, 4. Soru i¢in %0)

karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Tablo 17,

p<0.05).

Tablo 17: intihar davrams oOlcegi sorulari ile idrarda pregabalin maddesi

pozitifliginin karsilastiriimasi

Idrar Pregabalin Saptanma p*
Durumu
Intihar Davranis Olgegi Sorular Negatif pozitif | Toplam
(iDO) n | % |[n| % |[n| %
Soru 1 Asla 56 |39.4| 4 [22.2]60]37.5]0.022
Hig kendinizi Bir kez 38 [26.8| 2 [11.1]40]25.0
_ Oldiirmeyi Bazen 41 [28.9] 8 [44.4[49[306
diistindiigiiniiz oldu Siklikla 6 | 42 | 3 |16.7] 9 | 5.6
mu’? Cok sik 1 07156213
Her zaman 0 |00|0|00)|0|O00
Soru 2 Asla 76 |535| 7 [38.9]83(51.9]0.017
Son bir yil iginde ne Bir kez 41 [289] 2 [11.1]43]26.9
kadar siklikla Bazen 21 [14.8| 8 |44.4|29|18.1
kendinizi 6ldiirmeyi Siklikla 4 |28 1]56]5]31l
diistindtiniiz? Cok sik 0 00000000
Her zaman 0 00| 0|00 0|00
Soru 3 Hayir 104 [73.2[12[66.7] 11| 72.5] 0.580
Birisine hig intihar 6
edebileceginizi veya Evet 38 [268| 6 |33.3(44 275
edeceginizi sOylediniz
mi?
Soru 4 Higbir zaman etmem | 58 |40.8| 5 |27.8| 63 |39.4| 0.023
Bir giin intihara Su anda 51 |359| 6 |33.3|57 356
tesebbiis etme diisiinmiiyorum ama
olasiligmiz nedir? | gelecekle ilgili kesin bir
sey diyemem
Belki 33 |23.2] 5 [27.8]38]238
Mutlaka 0 002|111} 2|13
Mutlaka birden fazla 0 |00O|0|00]| 0|00
tekrarlama olasiligim
var

* Intihar davranis dlgegi 1,2 ve 4. sorulari i¢in Fisher Freeman Halton testi
3. soru i¢in Fisher exact testi uygulanmigtir.
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4.10. Katihmeilarin intihar Davramsi Toplam Puanlari ile Madde Tiirlerinin

Karsilastirilmasi

Intihar Olgegi toplam puanin artmasi intihar riskinin ciddiyeti ile iliskilidir.
Idrar orneginde saptanan madde tiirlerinden esrar, metamfetamin ve ekstazi
pozitifligine gore intihar 6lgegi toplam puami arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 18, p>0.05). idrarda pregabalin pozitif saptanmasi ile intihar dlgegi toplam
puami arasinda anlamli iliski bulundu (Tablo 18, p<0.05). Idrar rneginde saptanan
pozitif madde sayisi ile intihar 6l¢egi toplam puani karsilagtirildiginda anlaml
diizeyde farklilik bulunmaktadir (Tablo 18, p<0.05).
Tablo 18: Idrar 6rneginde pozitif saptanan madde tiirleri ve madde sayist ile intihar

davranis 0lgegi toplam puaninin karsilastirilmasi

Ir}tihar Davranig
Idrar Orneginde Pozitif Saptanan Madde Tiirleri Olgeghggflam p*
M CAG
Tek Madde
ozitifligi 2 S
Madde Pozitiflik Sayist D . 0.002
Birden Fazla 4 4
Madde pozitifligi
. Negatif 2 6
Esrar (Kannabinol) Pozitif 3 5 0.785
. Negatif 2 4
Metamfetamin Pozitif 3 5 0.071
. Negatif 2 5
Pregabalin Pozitif 4 5 0.036

*CAG: Ceyrekler arasi genislik, M: Median. Karsilagtirma i¢in Mann Whitney U
testi kullanilmastir.

4.11. Katihmcilarin Kendine Zarar Verici Davramslar ile intihar Olcegi
Toplam Puam ve Saldirganhik Olceginin Karsilastirilmasi
KZVD bulunup bulunmamasi ile intihar davranis Olcegi toplam puani,
saldirganlik Olcegi toplam ve alt dlcek puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
iligkiler vardi (p<0.05 Tablo 19). KZVD bulunan kisilerin intihar davranis dlgegi
toplam puani, saldirganlik 6lgegi toplam puani ve alt 6lgek puanlari anlamli seviyede

daha yiiksek olarak bulunmaktadir (Tablo 19, p<0.05).
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Tablo 19: Intihar davranis 6lgegi toplam puani, saldirganlik Slgegi toplam ve alt

Olcekler puanlar ile kendine zarar verici davranisin karsilagtirilmasi

Intihar Davranis Olgegi (IDO) ve Kendine Zarar Verici Davranig

Saldirganlik Olgegi (SO) Varlig
Intihar Davranis Olgegi r* 0.349
Toplam Puani p <0.001
Saldirganlik Olgegi r 0.330
Toplam Puani p <0.001
So6zel Saldirganlik r 0.321
p <0.001

Fiziksel Saldirganlik r 0.314
p <0.001

Ofke r 0.309

P <0.001

Dolayl Saldirganlik r 0.237
p 0.003

Diismanlik r 0.331

P <0.001

*1: korelasyon katsayisi. Point biserial korelasyon katsayis1 yontemi uygulanmistir

4.12. DEHB bulunma riski ile intihar Davrams Ol¢egi Toplam Puam ve
Saldirganhik Olceklerinin Karsilastirilmasi
ASRS 6lcegien gore elde edilen DEHB yiiksek ve diisiik risk ile intihar davranig
6lcegi toplam puani, saldirganlik 6lgegi toplam puani ve alt 6lcek puanlari arasinda
anlaml diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 20, p>0.05).
Tablo 20: intihar davranis 6lgegi toplam puani, saldirganlik Slgegi toplam ve alt

Olcekler puanlari ile DEHB riskinin karsilastirilmasi

Intihar Davranis Olgegi (IDO) ve Saldirganlik Olgegi

(SO) DEHB Riski

IDO Toplam puan r* 0.056

p 0.484

SO Toplam puan r 0.038

p 0.637

Sézel Saldirganlik r 0.035

p 0.665

Fiziksel Saldirganlik r 0.057

p 0.475

Ofke r 0.038

p 0.637

Dolayl Saldirganlik r 0.018

p 0.820

Diismanlik r 0.017

p 0.829

*r: korelasyon katsayisi. Point biserial korelasyon katsayist yontemi uygulanmigtir
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5.13. Katihmcilarin Intihar Davranisi Toplam Puanlari ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik ozelliklerden yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara ve
alkol kullanim durumu, bedensel ve psikolojik hastalik varligmma gore intihar
davranisi dlgegi toplam puani acisindan anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05
Tablo 21). Gelir diizeyi ile intihar davranis 6lgegi toplam puam karsilastirildiginda
gelir diizeyi ¢ok diisiik olanlarin intihar davranis 6lgegi toplam puani, gelir diizeyi
normal olanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 21,
p<0.05).

Tablo 21: Sosyodemografik ozellikler ile intihar davranig dlgegi toplam puanin

karsilastirilmasi
Intihar Davranis Olgegi
Toplam Puani p*
Sosyodemografik Ozellikler M CAG
Yas Grubu 18-29 yas arasi 3.5 6 0.092
>3() yas tizeri 2 5 '

Cinsiyet Erkek 2 5
Kadin 4 3 &

Egitim Diizeyi [kogretim 1 4

Ortadgretim 3 6
Lise 3 5 0.144

Universite 0 4

Gelir Diizeyi Cok diisiik 5 6

Diistik 3 5
Normal 2 4 0.016

Yiiksek 6 8

Sigara Evet 3 5
Hayir 0 4 0.225

Alkol Evet 3 5
Hayir 2 5 0.095

Bedensel Hastalik Yok 3 5
Var 2.5 5 0.526

Psikolojik Yok 2 5
Hastalik Var 3 6 0.358

* Gelir diizey1 ve egitim diizeyi ile intihar davranis 6l¢egi toplam puanin
karsilastirilmasi i¢cin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Gelir ve egitim diizeyi
disindakiler i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. CAG: Ceyrekler Arasi
Genislik, M: Median.
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4.14. Kendine Zarar Verme Davramsi ile Sosyodemografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi
KZVD ile sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasinda (yas grubu,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanim durumu, bedensel ve
psikolojik hastalik varligl) anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (Tablo 22,
p>0.05).
Tablo 22: Sosyodemografik 6zellikler ile kendine zarar verici davranisin bulunup

bulunmadiginin karsilastirilmasi

KZVD Bulunup Bulunmamasi p*
Yok Var
Sosyodemografik Ozellikler n % n %

Yas Grubu 18-29 37 50.0 37 50.0 0.660
>30 46 53.5 40 46.5

Cinsiyet Erkek 73 52.5 66 47.5 0.675
Kadin 10 47.6 11 52.4

Egitim Diizeyi [lkogretim 17 54.8 14 45.2 0.431
Ortadgretim 31 49.2 32 50.8
Lise 28 49.1 29 50.9
Universite 7 77.8 2 22.2

Gelir Diizeyi Cok diistik 12 54.5 10 45.5 0.860
Diisiik 29 47.5 32 52.5
Normal 38 54.3 32 45.7
Yiiksek 4 57.1 3 42.9

Sigara Evet 76 51.7 71 48.3 0.999
Hayir 7 53.8 6 46.2

Alkol Evet 41 48.8 43 51.2 0.415
Hayir 42 55.3 34 44.7

Bedensel Hastalik Yok 69 53.1 61 46.9 0.526
Var 14 46.7 16 53.3

Psikolojik Yok 72 53.7 62 46.3 0.286
Hastalik Var 11 42.3 15 57.7

*Gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile kendine zarar verici davranisin bulunup
bulunmadiginin karsilagtirilmasi icin Fisher Freeman Halton testi uygulanmistir.
Sigara kullanimi ile kendine zarar verici davranigin bulunup bulunmadiginin
karsilastirilmasi igin Fischer exact testi uygulanmistir. Digerleri i¢in Pearson ki kare
testi uygulanmustir.

4.15. Saldirganhk Olgegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilagtirlmasi

Saldirganlik 0Olcegi ile cinsiyetlerin karsilagtirllmasinda erkeklere gore

kadinlarin diismanlik alt Olgek puant anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
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bulunmustur (p<0.05 Tablo 23). Cinsiyet ile saldirganlik dl¢eginin diger alt dlgekleri
olan sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik, o6fke ve dolayli saldirganlik
karsilastirilmasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir. Saldirganlik risk diizeyi,
toplam puan ile cinsiyetlerin karsilastirilmasinda anlamli diizeyde fark yoktur (Tablo
23, p>0.05).

Tablo 23: Saldirganlik 06lgegi toplam ve alt Olgek puanlari ile cinsiyetin

karsilastirilmasi.
Cinsiyet p*
Erkek Kadin
Saldirganlik Olgegi (SO) Ort SS Ort SS
SO Toplam puan 86.7 23.2 924 22.8 0.290
Sozel Saldirganlik 13.6 3.8 13.8 4.0 0.834
Fiziksel Saldirganlik 20.4 6.1 19.0 6.3 0.338
Ofke 21.1 6.2 23.9 5.6 0.054
Dolayl Saldirganlik 135 4.0 14.9 4.2 0.154
Diigmanlik 18.1 4.9 20.9 4.7 0.014
Toplam Risk diizeyi

Diisiik, n (%) 20 (14.4) 3(14.3) 0.999

Normal, n (%) 88 (63.3) 13 (61.9)

Yiiksek, n (%) 31 (22.3) 5 (23.8)

** Saldirganlik 6l¢egi toplam puan ve alt Olgek puanlarinin hesaplanmasinda
Independent samples t testi uygulanmigtir. Saldirganlik risk diizeyi hesaplanmasinda
Fisher Feeman Halton testi uygulanmustir.

Olgularin gelir diizeyleri ile saldirganlik 6lcegi toplam puani ve 6fke, dolayli
saldirganlik ve diismanlik alt Olgeklerinin karsilastirilmasinda anlamhi diizeyde
farklilik bulundugu goriilmektedir (p<0.05 Tablo 24). Gelir diizeyi ¢ok diisiik
olanlarin saldirganlik 6lcegi toplam puam (p=0.036), o6fke (p=0.014), dolayh
saldirganlik (p=0.040), diismanlik (p=0.018) alt 6l¢ek puanlar yiiksek gelire sahip
olanlarla karsilasirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica gelir diizeyi diisiik olanlarin 6fke alt 6lgek puani yiiksek gelire sahip olanlarla

karsilagirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmaktadir (Tablo 24, p<0.05).
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Tablo 24: Saldirganlik 6lgegi toplam ve alt Olgek puanlari ile gelir diizeyinin
karsilastirilmast

Gelir Diizeyi Siniflamasi
Saldirganlik Olgegi (SO) | Cok diisiik Diisiik Normal Yiiksek p
Ort | SS |Ort| SS | Ort | SS | Ort | SS
SO Toplam puan 96.5 |22.6 (88.7| 23.3 | 85.2 |22.4(70.1/21.2|0.041
*

Sozel Saldirganlik 146 | 3.9 [13.8] 3.9 | 134 | 3.6 |10.4| 3.0 | 0.080
Fiziksel Saldirganlik | 22.0 | 6.3 |20.3| 6.2 | 20.0 | 6.1 |17.1| 5.4 | 0.285

Ofke 240 59 [221] 6.3 | 206 | 5.8 |16.3| 6.4 |0.012
Dolayl Saldirganlik 15.7 | 42 |136] 4.0 | 134 | 3.9 |11.1] 3.2 |0.035
Diigmanlik 202 | 42 [19.0] 50 | 17.7 |49 |151] 5.2 |0.043
Toplam Risk diizeyi
Diisiik, n (%) 1(4.5) 11 (18.0) 8 (11.4) 3(42.9)
Normal, n (%) 14 (63.6) | 34 (55.7) | 50(71.4) | 3(42.9) |0.119
Yiiksek, n (%) 7 (31.8) 16 (26.2) | 12 (17.1) | 1(14.3)

* Saldirganlik Olgegi toplam puan ve alt dlgek puanlarinin hesaplanmasinda One
Way ANOVA testi uygulanmigtir. Saldirganlik risk diizeyi hesaplanmasinda Fisher
Feeman Halton testi uygulanmustir.

Sigara kullanim1 ile saldirganlik toplam puam1 ve alt Olgeklerinin
karsilastirilmasinda saldirganlik Glgegi toplam puani ve diger alt Olgek puanlar
acisindan anlaml diizeyde fark bulunmamaktadir (Tablo 25, p>0.05).

Tablo 25: Saldirganlik 6lgegi toplam ve alt dlgek puanlart ile sigara kullaniminin
karsilastirilmasi

Sigara Kullanimi1
Evet Hayir p*
Saldirganlik Olgegi (SO Ort SS Ort SS
SO Toplam puan 88.2 23.3 78.6 20.4 0.153
Sozel Saldirganlik 13.7 3.8 12.5 3.2 0.260
Fiziksel Saldirganlik 20.4 6.2 18.1 5.2 0.185
Ofke 21.6 6.2 19.4 4.9 0.210
Dolayli Saldirganlik 13.8 4.0 12.1 3.6 0.133
Diismanlik 18.6 4.9 16.6 5.0 0.164
Toplam Risk diizeyi

Diisiik, n (%) 21 (14.3) 2 (15.4)
Normal, n (%) 91 (61.9) 10 (76.9) 0.477

Yiiksek, n (%) 35 (23.8) 1(7.7)

* Saldirganlik 6lge8i toplam puan ve alt Olgek puanlarinin hesaplanmasinda
Independent samples t testi uygulanmistir. Saldirganlik risk diizeyi hesaplanmasinda
Fisher Freeman Halton testi uygulanmistir.
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Alkol kullanim1 ile saldirganlik toplam puani ve alt Olgeklerinin
karsilastirilmasinda diismanlik alt 6l¢egi disinda saldirganlik 6l¢egi toplam puani ve
diger alt 6l¢ek puanlar1 agisindan anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0.05 Tablo
26). Alkol kullananlarin saldirganlik toplam puami ve sozel saldirganlik, fiziksel
saldirganlik, dolayli saldirganlik ve 6fke alt 6lgek puanlart anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmaktadir (Tablo 26, p<0.05).

Tablo 26: Saldirganlik 6l¢egi toplam ve alt 6l¢ek puanlari ile alkol kullaniminin
karsilastirilmasi

p*
Alkol Kullanimi1
Evet Hayir
Saldirganlik Olgegi (SO) Ort SS Ort SS
SO Toplam puan 92.2 22.2 82.2 23.2 0.006
Sozel Saldirganlik 14.3 3.7 12.8 3.8 0.016

Fiziksel Saldirganlik 215 5.9 18.8 6.2 0.005

Ofke 22.8 6.0 20.0 6.1 0.004
Dolayl Saldirganlik 14.4 3.9 12.9 4.1 0.018
Diigmanlik 19.2 5.0 17.7 4.9 0.058
Saldirganlik Olgegi
Toplam Risk diizeyi
Diisiik, n (%) 11 (13.1) 12 (15.8) 0.693
Normal, n (%) 52 (61.9) 49 (64.5)
Yiiksek, n (%) 21 (25.0) 15 (19.7)

* Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma. Saldirganlik 6lgegi toplam puan ve alt 6lgek
puanlarinin hesaplanmasinda Independent samples t testi uygulanmigtir. Saldirganlik
risk diizeyi hesaplanmasinda Pearson ki kare testi uygulanmistir.
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5.TARTISMA
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

DEHB geng yasta ve erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir (74). Ozellikle
tan1 ve tedavide gecikme yasanan olgularda akademik, sosyal ve aile i¢i iligkilerin
kotii etkilendigi bildirilmektedir (87, 88). Japonya’da genel popiilasyonda yapilan bir
calismada DEHB semptomlar1 ile sosyodemografik oOzellikler karsilastirilmis ve
DEHB semptomlar1 fazla olanlarin daha diisiik mesleki pozisyonda bulundugu, daha
diisiik iicretlerde ¢alistigi  saptanmistir (190). Yetiskinler arasinda yapilan
calismalarda DEHB'nin diisiik ticret kazanci, sik is degisikligi, diisiik egitim diizeyi,
igsizlik, meslekte diisiik basari, iiretkenligin azalmasi gibi faktorlerle iligkili oldugu
gosterilmistir (191, 192). Bizim ¢alismamizda DEHB agisindan diisiik risk gosteren
grubun yas ortalamasi 31.12 iken DEHB agisindan yiiksek risk gosteren grubun yas
ortalamasi 29.59 olarak bulunmustur. DEHB acisindan yiiksek risk gosteren grubun
%36.5 oraninda calismadigini belirttigi DEHB acisindan diisiik risk grubunda
bulunanlarda ise %?27.8 oraninda ¢aligmadigini belirttigi bulunmustur. Ayrica gelir
diizeyinde DEHB agisindan yiiksek riskli grubun oransal olarak daha diisiik gelir
diizeyine sahip olmakla beraber aralarindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli
seviyede bulunmadigi gériilmektedir. Ornegin DEHB agisindan yiiksek riskli grupta
bulunan olgulardan gelir diizeyi sorusunda c¢ok diisiik gelir diizeyini isaretleyenlerin
orani %15.9 iken DEHB acisindan diisiik riskli grupta bu oran %12.4 olarak
bulunmustur. DEHB agisindan yiiksek riskli grupta bulunan olgulardan normal gelir
diizeyinde bulundugunu isaretleyen kisi oran1 ise %41.3 iken DEHB a¢isindan diisiik
risk grubunda ise bu oran %45.4 olarak bulunmustur (Tablo 1). Calismamizda DEHB
yiiksek riskli olgularin sosyodemografik 6zelliklere gore DEHB diisiik riskli gruba
kiyasla daha fazla oranda medeni durum olarak bekar oldugunu belirttigi,
caligmadigmi ve daha diisiik gelir diisiik gelir diizeyinde bulundugunu belirttigini
ancak farkliligin istatistiksel olarak anlamli seviyede bulunmadigi goriilmektedir.
DEHB’nin hayat boyu etkilerini inceleyen bir ¢alismada DEHB’li bireylerin daha
diisiik egitim ve istihdam kazanimi gibi uzun vadeli olumsuz sonuglar agisindan risk
altinda oldugunu bildirmistir (193). Bu duruma neden olan sebepler DEHB'li
bireylerde ¢ocuklukta baslayip okul egitimi boyunca devam eden biligsel islevlerdeki
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eksiklikler, zayif konsantrasyon, yiiksek diizeyde motor aktivite, sosyal islevlerde
yetersizlik ve diirtiisellik olarak sayilabilir (194). Bunlarin sonucunda akran grubu
tarafindan reddedilme, egitimde geri kalma sonucu uyum bozuklugu ve 6grenme
giicliiklerinin gelismeye baglamast da mevcut durumu daha da kotiilestirdigi
distiniilmektedir (193). Ayrica ailede DEHB’li ¢ocuk varligmin, evlilik isleyisinde
bozulmalara, ebeveyn-¢cocuk ve kardesler arasi iligkilerinin bozulmasina,
ebeveynlerde depresyonun artmasina ve ebeveynlik stresinin artmasina neden oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla okul 6ncesi doneminde ebeveynlere ve okul doneminde
Ogretmenlere ve ebeveynlere yonelik Oneriler sunmak DEHB’li bireylerin ileriki
hayat1 i¢in Onem tasimaktadir (195). DEHB'li bireyin ihtiyaglarmma duyarli ve
DEHB’nin sonuglarinin farkinda olan bir ¢evre olduk¢a énem tagimaktadir (195). Bu
destekten mahrum kalan ¢ocuklarin ileriki hayatlarinda ekonomik ve aile igi
basarisizliklarin yani sira baskalarinin haklarimi ihlal etme, kiskirtici davraniglarda
bulunma, yasalara itaatsizlik, madde kullanimi gibi yikict davranislar
gelisebilmektedir (196). Bu nedenle DEHB’li bireylere yonelik optimal tibbi ve
davranigsal yonetim, DEHB'li bireyi desteklemeyi ve hem kendileri hem de toplum

tizerindeki olumsuz etkileri en aza indirmeyi saglamay1 amaclamaktadir (193).

Intihar davramlarinin diinya genelinde 6zellikle 15-29 yaslar1 arasinda,
ekonomik gelir agisindan daha diisiik gelir diizeyinde bulunanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (145). Madde kullanim bozuklugu bulunanlar iizerinde yapilan
bir ¢aligmada cinsel istismar magduru olmanin intihar girisimi riskini 2.25 kat
arttirdigi, fiziksel istismar magduru olmanin intihar girisimi riskini 1.9 kat artirdigi,
bosanmis aileye sahip olmanin intihar girisimi riskini 1.4 kat artirdigi, ailede ruhsal
hastaliklarin varliginin intihar girisimi riskini 1.6 kat artirirdigi, hastaneye yatis
Oykistiniin intihar girigimi riskini 1.6 kat artirdigi bulunmustur (181, 197). Aym
calismada ekonomik durumu orta diizeyde bulunan bir aileye sahip olmanin,
ekonomik durumu kétii diizeyde bulunan bir aileye sahip olmakla karsilastirildiginda
intihar riskini 0,75 kat azalttigi bulunmustur (181). Danimarka’da madde kullanim
bozuklugu tedavisine baslanan 6233 yetigkinden olusan genis bir Orneklemde,
onceden siddet gormiis bireylerin intihar diisiincesi, intihar girisimi bildirme
olasiliklari, 6nceden siddet gérmemis olanlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(198). Psikolojik otopsi ¢alismalarinda ise intihar davraniglari ve tamamlanmis
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intihar ile ozellikle kisilik bozukluklari, duygudurum bozukluklari, sizofreni, madde
kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarla ilgili bulunmustur (199).
Dolayisiyla intihar girisimleri ile madde kullanimi, diisiik ekonomik diizey, ge¢mis
hayatta istismar Oykiisii ve bilinen psikiyatrik bozukluk bulunmasi ile iliskili oldugu
gosterilmektedir (191, 199). Calismamizda intihar davranis Olgegi toplam puani ile
gelir diizeyi karsilagtirlldiginda gelir diizeyi ¢ok diisiik olanlarin intihar davranis
Olcegi toplam puani, gelir diizeyi normal olanlarinkinden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 21). Calismamizda elde edilen ekonomik gelir
disiikligliniin intihar riski ile iligkili bulundugu sonucu 6nceki ¢aligmalar ile de
uyumlu olarak goriilmiistir (200, 201). Ayrica ¢alismamizda geng yasta, alkol
kullananlarda ve psikiyatrik ek rahatsizligi bulunanlarda da intihar davranislarinin
daha sik oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli seviyede bulunmadigi saptandi
(Tablo 21). Diinya Saglik Orgiitii istihdamin ruh saglig1 {izerinde olumlu bir etki
gosterdigi, i giivencesi ve is tizerindeki kontrol duygusunun calisanlarin ruh
sagligima fayda sagladigim1 bildirmektedir (202). Buna karsilik yoksulluk, mali
sorunlar, issizlik ve sosyal yoksunlugun ruh sagligi sorunlari ve bozukluklari i¢in
onemli sosyoekonomik risk faktorlerini olusturdugu bilinmektedir (200). Calismalar
ekonomik durgunluk ve yiiksek issizlik oranlarinin daha yiiksek intihar ile baglantili
oldugunu gostermistir (201). Yunanistan’da 2009 ila 2019 yillar1 arasinda kendini
gosteren ekonomik durgunluk ve kriz esnasinda Yunanistan'in cesitli cografi
bolgelerinde intihar dliimlerinde artiglar tanimlanmistir (203, 204). Yunanistan’da
yliz bin niifus basma diisen intihar 2009 yilinda 391 iken 2011 yilinda %30,69
artarak 511'e yiikselmistir. Benzer bir artis ayn1 donemde erkek intiharlart (333'ten
435'e) ve kadin intiharlar1 (58'den 76'ya) i¢in de gozlenmektedir (204). Dolayisiyla
intihar davraniglarinin  gelismesinde genetik ve biyolojik faktorlerin yani sira
sosyoekonomik faktorlere de dikkat ¢ekilmesi gerekmekte ve buna yonelik dnleme

caligmalariin diizenlenmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir (205).

Saldirganlik ile 1ilgili c¢alismalarda erkek cinsiyette fiziksel ve sozel
saldirganlig1 daha yiliksek bulan ¢aligmalar ile kadinlarda dolayli saldirganligin daha
yiiksek oldugunu bulan ¢alismalar mevcuttur (203, 204). Ayrica iki cinsiyet arasinda
saldirganlik farkinin olmadigini1 tanimlayan calismalar da mevcuttur (203, 204).

Calismamizda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek fiziksel saldirganlik ortalama
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puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda ise diismanlik, 6fke ve dolaylh
saldirganlik alt Ol¢cek puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak cinsiyetler arasinda sadece diigmanlik alt dlgeginde farkliligin
anlamli seviyede bulundugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizda alkol kullanimi
olanlarin alkol kullanimi olmayanlara gore saldirganlik Glgegi toplam puani ve
saldirganlik olgegi alt Olcek puanlarmin anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda c¢ok diisiik ekonomik gelir diizeyinde
bulunanlarin yiiksek gelir diizeyinde bulunanlara gore saldirganlik 6lgegi toplam
puan ortalamalarinin ve saldirganlik dlgegi alt dlgek puanlarinin anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak sigara kullanimi ile saldirganlik davranisi

arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 23-26).

52. DEHB ile Uyusturucu Madde Kullamm Arasindaki liskinin

Degerlendirilmesi

Normal popiilasyonda erigkin yas grubunda DEHB goériilme riskinin %2.5 ila
%S5 civarinda oldugu bilinmektedir (14, 37). Uyusturucu madde kullananlarda
kullanilan maddenin tiirii ve kullanim siklig1 gibi 6zelliklere bagl olarak daha fazla
DEHB gbriilme riskinin oldugu gesitli arastirmalarda gdsterilmistir (4, 206). Ornegin
yapilan c¢esitli calismalarda esrar kullanicilarinda %46’a kadar varan oranlarda,
metamfetamin kullanicilarinda %355’e¢ varan oranlarda, kokain kullanicilarinda
%33’e varan oranlarda DEHB riskinin bulundugu gosterilmistir (4). Bir metaanalizde
madde kullanim bozuklugu olanlarda DEHB bulunma riskinin %5 ile %60’a kadar
varan bir degisiklik gosterdigi bu nedenle tutarsizlifin yiiksek olduguna ancak
ortalama olarak madde kullanim bozuklugu bulunanlarda DEHB bulunma riskinin
%21.5 olduguna dikkat cekilmistir (4). Calismamizda 160 olgunun %39’unun (63
olgunun) DEHB semptomlar1 agisindan yiiksek risk grubunda bulundugu
goriilmiistiir. Calismamizda DEHB semptomlar: ile madde pozitiflik sayisi ve tiirleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark bulunmamistir (Tablo 2,
Tablo 3). Calismalarda DEHB tanisi konan bireylerin madde kullanimina daha erken
yasta bagladiklar1 ve ergenlik ¢aginda alkol ve uyusturucu madde kullanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (207). Diirtiisellik ¢cogunlukla

neden olarak iliskilendirilmekle beraber dikkatsizlik belirtilerinin de madde
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kullanimiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (208). Universite dgrencileri arasinda
DEHB ve madde kullanimi iligkisini arastiran c¢alismada DEHB’li bireylerin
psikososyal kaygilarinin daha fazla oldugu, akademik basarilarinin ve not
ortalamalarinin daha diisiilk oldugu, daha fazla depresyon semptomlar1 gosterdigi
bulunmus ve bu nedenlerin DEHB’li bireylerde madde kullanimini arttiyor
olabilecegi bildirilmistir (206). Ote taraftan DEHB’de 6ne c¢ikan diirtiiselligin
psikolojik yapisi, gecikmis hazza tahammiilsiizliik veya halihazirda baslatilmis bir
motor yanit1 durduramama gibi sekillerde meydana gelebilir. DEHB’ nin davranissal
inhibisyon eksikliginin aracilik ettigi dikkat se¢imi, izleme, gorev degistirme,
planlama ve karar verme gibi farkl: biligsel siirecleri igeren yonetici islev bozuklugu
olarak kavramsallastigi dikkat cekmektedir (209). Diirtiiselligin altinda yatan
mekanizmanin prefrontal kortex ve orbitofrontal kortex (OFC) ile limbik sistem
(hipokampus ve amigdala) ve bazal ganglionlar (ventral ve dorsal striatum, talamus
dahil) iceren agdaki degisikliklerden kaynaklandigi disiinilmektedir (210, 211).
Ayni yolak ve mekanizmalarin uyusturucu madde bagimlilarinda da bozuluyor
olmasi DEHB ile uyusturucu madde kullanimi arasindaki iligkiyi ortaya koyan
biyolojik yaklagimlardan birisidir (196°). Ayrica merkezi sinir sisteminde serotonin ve
monoaminerjik islev bozuklugunun uyusturucu bagimlilarinda biligsel bozulmanin
altinda yatabilecegi diistiniilmektedir (212). Sonu¢ olarak DEHB ile uyusturucu
madde kullanim1 arasinda ndrofizyolojik ve ndrokimyasal Ortiismelerin bulunmasi
uyusturucu madde kullanimi bulunanlarda DEHB’nin yiiksek oranda goriilmesini
aciklamakta kullamlabilir (196). Orneklemimizde 160 olgunun 63’ii (%39) DEHB

acisindan yiiksek riskli olarak bulunmustur.

5.2.1 DEHB ile Esrar Kullanim Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

DEHB’li bireyler arasinda esrar kullanim oranlarinin DEHB olmayanlara
gore 2 ila 3 kat kadar daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (36). DEHB'li
yetiskinlerde esrar kullanimi1 ve DEHB nin birlikte goriilmesine iliskin birka¢ olas1
aciklama vardir (36). Diirtiisellik, akran gruplarinda kotii segimler, bozulmus mesleki
ve sosyal islevsellik madde kullanimina sebep oluyor olabilir (36). Ote yandan
esrarin beyin dopaminerjik sistemiyle direkt olarak baglantili olmamasindan otiirii
kendi kendine ilag¢ tedavisi daha geri planda diisiiniilse de EEG ¢alismalarinda esrar

ile davranigsal inhibisyon bulunmasi DEHB hastalarinda bu iligskiyi agiklamakta
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kullanilabilmektedir (37). ABD Ulusal Enstitiisii tarafindan yapilan epidemiyolojik
aragtirmada DEHB’li bireylerde esrar kullanimi erkeklerde, 18-29 yas grubundaki
bireylerde, daha diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeyde bulunanlarda anlamli
seviyede daha yaygin oldugu ortaya bildirilmistir. Notzon ve arkadaslarinin 2016
yilinda esrar kullanim bozuklugu olan grupta yaptiklari calismada DEHB bulunma
riski %46 olarak bulunmustur (37). Bizim ¢alismamizda ise DEHB agisindan yiiksek
risk gosteren 63 olgudan 34’iliniin (%54) idrar Orneginde esrar pozitif olarak
saptanmistir. DEHB pozitif grupta esrar kullanim1 %54 oraninda eslik etmekte olup
daha 6nce yapilan ¢alismalardan biraz daha yiiksek oranda bulunmustur (213) (Tablo
3). Bunun nedenleri arasinda iilkemizde halen esrar kullaniminin yiiksek oranlarda
bulunmasi, kisilerin esrar kullanimin1 daha zararsiz gérmelerinden 6tiirii uyusturucu

madde kullanimina esrar ile baglamalar1 gosterilebilir (214).

5.2.2 DEHB ile Metamfetamin Kullanimi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

DEHB tedavisinde amfetamin bazli iirlinler ve amfetamin benzeri uyaricilar
kullanilabilmektedir (215). Amfetaminler, yapisal olarak katekolaminlerle iligkili
olan, belirli beyin alanlarindaki (Striatum, prefrontal korteks, talamus, amygdala vb)
sinapstaki dopamin (DA) ve norepinefrin (NE) konsantrasyonlarini artiran ilaglardir
(216). Bu nedenle DEHB hastalarinda gerek regeteli gerek recetesiz yiliksek oranlarda
metamfetamin kullanimi goriilmektedir (51). Amfetamin ve benzeri uyaricilar ve
DEHB ile ilgili ¢alismalarin genelde metilfenidat {izerine yogunlastig1 ve daha ¢ok
DEHB tanis1 almis hastalarin tedavisi iizerine ¢alisildig1 goriilmektedir. Ornegin bir
calismada DEHB tanili hastalarin %75’inde tedavide metilfenidat kullanildig1 ve
%15 oraninda metamfetamin kullanimimmin da bulundugu bildirilmistir (217).
Metamfetamin kullanim bozuklugu bulunanlarda yapilan bir c¢alismada DEHB
bulunma riski %55 olarak bulunmustur (218). Calismamizda ise DEHB agisindan
yiiksek risk gosteren 63 olgunun %52.4’linlin idrarinda metamfetamin pozitif
saptanmigtir (Tablo 3). Calismamizda metamfetamin kullananlarda yiiksek oranda
DEHB bulunmasit DEHB ile metamfetamin arasinda bulunan biyolojik Ortiisme ile
aciklanabilir (219). Ote taraftan calismamizda tiim 6rneklemde %55.6 ile en sik
kullanilan maddenin metamfetamin olarak bulunmasi BM, AB ve Tiirkiye’nin 2022
yilina ait uyusturucu ve uyarict madde kullanimina ait raporlarinda belirtildigi lizere

Orta Dogu’da metamfetamin kullaniminin diinyanin geri kalan alanlarina kiyasla
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oldukca yiiksek oranda bulundugunun bildirilmesi ile uyumlu olarak goriilmektedir
(1-3).

5.3. DEHB ile Kendine Zarar Verme Davramslar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

DEHB ile kendine zarar verici davraniglar arasindaki iligkileri inceleyen
caligmalarin genelde toplum populasyonlu ve c¢ocuklara yonelik calismalar oldugu
goriilmektedir (220, 221). Ornegin Japonya’da ortaokul dgrencileri arasinda kendine
zarar verici davranis yayginliginin %24.5 oldugu ve DEHB bulunan ¢ocuklarin
DEHB bulunmayan ¢ocuklar ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek
kendine zarar verme davranisinda bulundugunu ortaya ¢ikarilmistir (220). Universite
Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada DEHB olmayan bireylerde kendine zarar
verme davranist sikligt %9.6 bulunurken DEHB’li bireylerde %23.4 olarak
bulunmustur (181). Calismamizda DEHB diisiik riskli grupta kendine zarar verme
davranigi bulunma oran1 %47.4 DEHB yiiksek riskli grupta %49.2 olarak bulunmus
ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 4). Calismamizda
kendine zarar verici davranislar1 degerlendirme envanteri sorularindan kendine ilk
zarar verme yasli, en son zarar verme yasi, davranis esnasinda acit hissetme durumu
ve bu davranist sonlandirma isteginin bulunup bulunmadigi sorular1 agisindan DEHB
yiksek ve diisiik riskli gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigr bulundu.
Calismamizda sadece kendine zarar verme davranisi envanteri sorularindan “KZVD
sirasinda yalniz m1 olursunuz?” sorusuna DEHB ytiksek riskli grubun diisiik riskli
gruba kiyasla anlamli seviyede “Evet” cevabimi daha fazla verdigi gorilmiistiir
(Tablo 4). Literatlirden farkli olarak ¢alismamizda kendine zarar verme davranislari
ile DEHB arasinda anlamli seviyede iliski bulunamamistir. Bunun sebepleri arasinda
literatiirde ulasilabilen ¢alismalarin genelde toplum populasyonlu ve ¢ocukluk yas
grubunda calisilmis olmasi bizim grubumuzun ise madde kullanim1 6rnekleminde ve
eriskin yas grubunda c¢alisilmasindan kaynaklaniyor olabilir (222). Calismamizda
DEHB yiiksek riskli grubun daha fazla oranda yalnizken kendine zarar verme
davraniginda bulunduklari saptanmistir. Verilerimiz bunun nedeninin ise DEHB’li
bireylerin lizere daha diislik toplumsal ve ailesel iletisim becerilerinin bulunmasi ve

zamanla diglanmaya maruz kalmalar1 olabilecegi gortigiinii desteklemektedir (109,
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111). DEHB’li bireylerde kendine zarar verme davraniglart ozellikle
sorgulanmadiginda gizli kalabilecegi ve devam edebilecegi Ozellikle dikkat

cekmektedir (222).

5.4. DEHB ile intihar Davramsi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

DEHB ile intihar davranisi arasinda karmasik bir iliski bulunmaktadir (223).
Yapilan ¢alismalarda DEHB’1i kisilerin daha diisiik finans durumuna sahip oldugu,
daha kotii toplumsal ve aile i¢i iliskilerinin bulundugu goriilmektedir (224). DEHB’li
bireylerde artmis intihar davranislart riskinin gelismesinde hastaligin direkt
etkilerinden mi yoksa zaman igerisinde gelisen diisiik 6zgiiven, diisiik benlik saygisi,
diisiik ekonomik diizey ve sosyal destek eksikliginin mi rol oynadigi tartismalidir
(224). DEHB tanis1 bulunan bireylerde intihar diisincesi oranlarinin DEHB tanisi
bulunmayan bireylere gore iki kata yakin, intihar planlarinin neredeyse ii¢ kat daha
yikksek oldugu ve intihar girisimlerinin neredeyse 2,5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (181). Avusturya’da 900 mahkum {izerinde yapilan bir caligmada
ge¢mis zamanda intihar girisimi ve gelecekte intihar egilimi ile DEHB ve madde
kullanim1 arasinda iliski bulundugu bildirilmistir (225). Korede yetiskin toplum
populasyonlu bir ¢aligmada kisa ASRS o6lcegine gore DEHB yiiksek riskli grupta
intihar diislincesi, intihar plan1 ve girisiminin DEHB diisiik riskli gruba gore anlamli
seviyede yiiksek oldugunun bulundugu bildirilmektedir (226). Ancak ayn1 ¢calismada
sosyodemografik Ozellikler, psikiyatrik bozukluklar ve madde kullanimia gore
diizeltildiginde anlamli farkliligin ortadan kalktigi belirtilmektedir (226). Bizim
calismamizda intihar davranis Olgeginde bulunan sorular agisindan DEHB yiiksek
riskli ve diisiik riskli gruplar arasinda anlamli seviyede fark bulunamamaistir (Tablo
5). Bunun olasi nedenleri arasinda madde kullanim bozukluguna DEHB disinda eslik
eden diger ruhsal komorbit durumlarin bulunmasi (Antisosyal kisilik bozuklugu,
duygudurum bozukluklari, kisilik bozukluklart vb.) ve madde kullanim
bozuklugunun tek basina intihar davraniglarini arttirmasi oldugu disiiniilebilir (227,
228). intihar davranis dlgegi toplam puaninin DEHB agisindan yiiksek riskli grupta
3.1 + 2.8 DEHB acisindan diisiik riskli grupta ise 2.8+2.8 olarak bulunmustur.
DEHB acisindan yiiksek riskli grupta istatistiksel olarak anlamli seviyede olmamakla
beraber daha yiiksek intihar davranig puanlarmin bulunmus olmasit DEHB’li

bireylerin daha yliksek oranda intihar girisiminde bulunabilecegini 6ngorebilmesi
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acisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle DEHB’li bireylere intihar ve diger kendine
zarar verici davranislara iliskin koruyucu saglik hizmetinin verilmesinin 6nemli

olacag diistiniilmektedir (223).

5.5. DEHB ile Saldirganlik Davramsi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mahkumlarda yapilan bir ¢alismada reaktiv (impulsif) saldirganlik ile DEHB
arasinda iliski bulundugu gosterilirken proaktif (planli) saldirganlik ile bir iligki
gosterilememistir  (229). DEHB’li  bireylerde saldirganligin  agiklanmasinda
SHTTLPR (Serotonin Transporter Linked Promoter Region) gen bdlgesi
kullanilmaktadir ve impulsif saldirganlikla iligkilidir (230). Bir ¢alismada DEHB’li
olmanin trafik kurallarin1 ihlal etme, asir1 hiz yapma, alkollii ara¢ kullanma,
ehliyetsiz ara¢ kullanma ve daha yiiksek oranda kaza goriilme sikligi gibi
saldirganlikla dolayli olarak iligkili suglarla iligkili oldugu bulunmustur (231).
DEHB’li bireylerde karsit olma karsit gelme, davranim bozukluklari ve antisosyal
kisilik bozuklugunun daha yiiksek oranda bulundugu bilinmektedir (232). Daha 6nce
belirtildigi lizere toplumda erigkin DEHB siklig1 %4-5 civarinda iken mahkumlar
izerinde yapilan c¢alismalarin ¢cogunda %14-19 arasinda bir siklik bulunmustur (230).
Mahkumlarda yiiksek DEHB bulunmasinin sebebinin sadece bu kisilerin sug isleme
yatkinliklarinin yiiksek olmasi ile agiklanmamasi ayrica DEHBIi bireylerin adalet
sistemine dahil olduklarinda, g6zalt1 siireci, polis goriismesi ve mahkeme siireciyle
etkili bir sekilde basa ¢ikma konusunda savunmasiz hale gelmeleri, sorgulanirken ve
soru baskist altindayken uzun siireler boyunca dikkati siirdiirememe, odaklanamama
ve otoriteye karst gelme nedenleri de sayilmaktadir (232). Ayrica DEHBIi kisilerin
hapsedildikten sonra hapishane yasaminin stresini tolere etmekte biiyiik zorluk
yasadig1 ve bu nedenle hapishane i¢i daha fazla saldirgan olayda bulunduklar1 iddia
edilmektedir (232). Mahkumlar {izerinde yapilan bir ¢calismada DEHB belirtileri ile
saldirganlik alt alanlarindan fiziksel saldirganlik arasinda anlamli seviyede iliski
bulunurken 6fke ve diigmanlik ile anlamli seviyede iliski bulunamamistir (233).
Universite ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise sosyal problemleri ¢dzme
eksikliginin fiziksel siddet, 6fke ve diismanlik ile iliskili oldugu ve DEHB’li
bireylerde de sosyal problem ¢6zme eksikligi bulundugu icin aralarindaki iligkinin
bundan kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir (234). Calismamizda 160 olgudan
23’1 distik saldirganlik, 101’1 normal saldirganlik gosterirken 36’s1 ise yliksek
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saldirganlik riski gostermekteydi. Calismamizda DEHB yiiksek riskli grubun
saldirganlik ortalama puan1 88.5 iken DEHB diisiik riskli grubun saldirganlik
ortalama puani ise 86.7 olarak bulunmustur. Calismamizda DEHB agisindan yiiksek
risk gosteren grup ile diisiik risk gosteren grup arasinda saldirganlik 6lgegi toplam
puani ve alt Olgek puanlari acgisindan anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 6).
Madde kullanimi ve saldirganlik arasindaki iligskiyi inceleyen toplam 12 ¢aligmanin
dahil edildigi bir metaanalizde ¢alismalarin 10 tanesinde siirekli 6tke ve ofke ifade
tarz1 Olgegi kullanildigi 2 calismada Buss-Perry o6lgeginin kullanildigir ve biitiin
calismalarda madde kullananlarin kullanmayanlara gore daha yiiksek oranda
saldirganlik puanlarina sahip oldugu gosterilmistir (235). Dolayisiyla ¢alismamizda
DEHB yiiksek riskli ve diisiik riskli gruplar arasinda saldirganlik puanlari agisindan
anlamli seviyede farklilik olmamasinin nedenleri arasinda uyusturucu madde
kullanicilarinda kullanilan madde tiirii ve sikligina gore degisse de genel olarak
saldirganlik puanlarinin yiiksek seyrettigi goze ¢arpmaktadir. Ayrica istatistiksel
olarak anlamli seviyede olmamakla beraber hem saldirganlik toplam puani ve hem de
saldirganlik alt 6lcek puanlar1 (sozel, fiziksel saldirganlik, diismanlik, 6tke ve dolayl
saldirganlik) acisindan DEHB agisindan yiiksek riskli grubun DEHB agisindan diisiik
riskli gruba gore puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Psikiyatri
servisinde yatan hastalar arasinda saldirganlik davranisini inceleyen bir metaanalizde
duygudurum bozukluklari, sizofreni, zeka gerilikleri, kisilik bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklarinin saldirganlik riskini arttirdigina dikkat ¢ekilirken DEHB’ nin
bulunmamast dikkat c¢ekmektedir (236). Sonu¢ olarak DEHB’nin normal
popiilasyonda saldirganligi arttirdigina dair ¢alismalar olmakla beraber uyusturucu
madde kullanim1 ve diger psikiyatrik bozukluklara sahip kisilerde eslik eden
DEHB’nin saldirganlig1 nasil etkiledigi ile ilgili literatiirde net verilerin olmamasi
dikkat cekmekte ve bu konuda ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir (234-
236).

5.6. Madde Pozitiflik Sayis1 ve Tiirii ile Kendine Zarar Verme Davramsi

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Farkli yas gruplarina gbre yapilan ¢alismalar incelendiginde kendine zarar

verme oranlar1 ergenlerde %17.2, geng eriskinlerde %13.4, orta ve ileri yas grubunda

78



ise %3.5 olarak tespit edilmistir. Ancak bu oranlar yas faktoriiniin disinda komorbit
durumlara, sosyal sorunlara, ekonomik sorunlara ve uyusturucu madde kullanimina
bagli olarak degisebilmektedir. Acil servise kendine zarar verici davranislar
sonucunda bagvuran kisilerin %27’sinde madde testinin pozitif olarak saptandigi
bildirilmektedir (237). Hong Kong devlet hastanelerine 2000-2010 yillar1 arasinda
hastaneye bagvuran kendine zarar verme davranigini etkileyen faktorleri inceleyen bir
calismada en 6nemli faktoriin madde kullanim bozuklugu oldugu ve madde kullanim
bozuklugu tanisi alan kisilerin kendine zarar verme riskinin, madde kullanim
bozuklugu bulunmayan kisilere gore yaklasik 10 kata kadar daha fazla oldugunu
bulundugu bildirilmektedir (5). Cesitli uyusturucu maddeler ile kendine zarar verme
davraniglarini inceleyen bir calismada en yiiksek kendine zarar verme sikliginin
birden fazla uyusturucu madde kullanim bozuklugu grubunda oldugunu ortaya
cikarmistir. Ayni ¢alismada birden fazla uyusturucu madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde kendine zarar verme davranisi bulunma siklig1 %65 oraninda bulunmustur
(6). Coklu madde kullanimi tek basina esrar, metamfetamin, opioid, halusinojen,
kokain kullannmindan daha fazla kendine zarar verme davranisi ile iliskili
bulunmustur (6). Tirkiyede madde kullanimi bulunan ergenler {izerinde yapilan bir
calismada uyusturucu madde kullanim bozuklugu olanlarda genel olarak %51.9
oraninda kendine zarar verici davranis oldugu bulunmustur (238). Ayrica yabanci
ilkelerde yapilan caligmalara benzer sekilde Tiirkiye’de de birden fazla madde
kullananlarda kendine zarar verme oraninin tek madde kullananlara kiyasla anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (238). Bizim ¢alismamizda 160 olgudan 77
tanesinde (%49), kendine zarar verici davranisin oldugu, 160 olgudan 33’{iniin (%20)
birden fazla madde testinin pozitif saptandigi, birden fazla madde testi pozitif
bulunan 33 olgunun 19” unda (%57) kendine zarar verme davranisinin bulundugu tek
bir madde pozitif saptanan 127 olgunun ise 58’inde (%47) kendine zarar verme
davraniginin bulundugu saptandi (Tablo 7). Birden fazla madde kullananlarda tek
maddeye kiyasla daha fazla kendine zarar verme davraniginin yiiksek oldugu (%57-
%45) bulunmustur. Calismamizda elde edilen verilerin 6nceki c¢alismalara benzer
sekilde 6zellikle birden fazla uyusturucu madde testi pozitif saptananlarda yiiksek
kendine zarar verme orani dikkat ¢cekmektedir. Bunun nedenleri arasinda tek madde

kullanimimin genelde baslangi¢ uyusturucusu olmast ve uyusturucu madde
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kullaniminin zamanla biligsel fonksiyonlar1 kétii etkilemesi ve diirtliselligi arttirmasi
bulunmaktadir (196). Sonug olarak kisilerin uyusturucu madde bagimliliklar1 devam
ettigi siirece daha sik ve daha fazla sayida madde kullannomina yoneldikleri,

kendilerine ve cevrelerine yonelik zarar verici davraniglarinin arttigi soylenebilir

(239).

Birlesik Krallik ulusal tibbi kayitlarinin incelendigi bir calismada esrar
kullanicilarinda herhangi bir madde kullanmayanlara gore daha yiiksek miktarda
kendine zarar verme davranigi oldugu bildirilmistir (240). Artan kendine zarar verme
davraniginin alkol ve depresyon gibi ozelliklere ait riskler ortadan kaldirildiginda
dahi yiiksek olarak kalmaya devam ettigi gozlenmistir (240). Tiirkiyede madde
kullanim1 bulunan ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada esrar kullanim bozuklugu
olanlarin %57’sinde kendine zarar verici davranis bulunmustur (238). Bizim
calismamizda toplam 160 olgudan 82’sinin (%51) esrar pozitif olarak saptandigi ve
82 esrar kullanicisindan 37’sinin (%45) kendisine zarar verici davranista bulundugu
saptandi. Daha Once yapilan toplum populasyonlu ¢alismalarda kendine zarar verme
davraniginin yetiskinlerde %5-15 arasinda goriildiigii goz ontine alindiginda bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde esrar kullanicilarinda yiliksek kendine
zarar verme davranist bulundu (238-240). Esrar ile metamfetamin, pregabalin
maddelerinin karsilastirilmasinda kendine zarar verme davranisi varligi ve davranis
tiirleri arasinda (Ornegin kesme, cilde harf kazima, kendine vurma vb) farklilik

bulunamamistir (Tablo 8).

Metamfetamin kullanimi ile depresyon, psikoz, kendine zarar verme ve
intihar arasinda iliski bulundugu gosterilmistir (7, 241). Metamfetamine eslik eden
depresyon, stresli yasam olaylar, marjinal gruplar kendine zarar verme davranisinda
aract rol oynamaktadir ancak tek basina metamfetamin kullanimi diger faktorler
hari¢ birakildiginda da artmis kendine zarar verme davranist ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (7, 241). Hong Kong Hastanesinin 12 yillik verilerinin
incelenmesinde Metamfetamin kullanim bozuklugu olan kisilerin %34 {inde kendine
zarar verici davranig tanisinin bulundugu saptanmistir (5). Japonya’da metamfetamin
kullanan mahkumlarda yapilan bir g¢alismada kadinlarda kendine zarar verme

oraninin %40.8 oldugu bulunmustur (242). Tiirkiyede madde kullanimi bulunan
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ergenler lizerinde yapilan bir c¢aligmada metamfetamin ve ekstazi kullanim
bozuklugu olanlarin ise %61.3’linde kendine zarar verici davranis bulunmustur
(238). Bizim calismamizda 160 olgudan 89’unun (%55) metamfetamin testinin
pozitif olarak saptandigi ve metamfetamin pozitif saptanan kisilerin 47 (%52) sinde
kendine zarar verici davranig bulundugu bulunmustur (Tablo 9). Bulgularimizin
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Kendine zarar verici davranig tiirlerine
gore karsilastirmada metamfetamin pozitif saptanan olgularin kendilerini daha fazla
kesme ve 1sirma davramisinda bulundugu saptandi. Uyusturucu madde
kullanicilarinda yapilan caligmalarda metamfetamin ve eroin kullaniminin kendine
zarar verme davranisinin artmasi ile yiiksek derecede iliskili oldugu esrarin ise daha

az derecede olmakla beraber bu davranislarin artmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir

(243).

5.7. Madde Pozitiflik Sayis1 ve Tiirii ile Intihar Davramisi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Madde kullanim bozuklugu intihar girisimleri ve dSliimle iliskilendirilen en
yaygin psikiyatrik tamlar arasmdadir (244). Universite dgrencilerinde yapilan bir
calismada intihar diisiincesi olanlarin %32’sinde madde kullaniminin eslik ettigi
gosterilmistir (245). Madde kullanim bozuklugu bulunan ve tedavi goren hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismada incelenen tiim maddelerin (Opioidler, kokain, esrar,
sakinlestiriciler ve birden fazla uyusturucu kullanimi) intihar diisiincesiyle iliskili
oldugunu bildirmistir (246). ABD'de yapilan bir arastirma, intihar riskini 6ngérmede
kullanilan madde sayisinin maddenin tiiriinden daha 6nemli oldugunu ortaya ¢ikardi
(247). Bizim calismamizda intihar davranis Olgegi sorularina verilen cevaplar
acisindan birden fazla madde kullanimi bulunan olgularin tek madde kullanimi
bulunan olgulara gére farkliliklar bulundu. Intihar davrams lgeginde her soru igin
artan puanin daha fazla intihar riskini 6ngordiigii dikkate alindiginda 1, 3 ve 4.
sorularda ve intihar davranis 6lgeg8i toplam puaninda birden fazla madde kullanimi
bulunan kisilerin anlamli seviyede daha yiiksek puan aldigi, daha yiiksek intihar
davraniglar1 riski gosterdigi saptanildi (Tablo 10 ve tablo 18). Mevcut literatiir ile
uyumlu olan bu bulgunun sebeplerinden biri olarak tek maddenin genelde bir

baslangi¢ uyusturucusu oldugu, uyusturucu madde kullanimi arttik¢a kisilerin daha
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farkli madde cesitlerine yonelmesi, riskli davraniglarin artmast ve bunun sonucunda

kronik ve kiimiilatif etkilerin artmasi sayilabilir (6).

Madde tiirleri ile intihar davranislari incelendiginde: Isve¢’te 1969-1970
yillar1 arasinda zorunlu askerlige alinan 50.087 erkegin 33 wyillik incelemesi
sonucunda 459 Oliimiin kesin olarak intihardan kaynaklandigi, 141 Oliimiin ise
nedeninin belirlenemedigi, intihar olgular1 ile esrar kullanimi arasinda anlaml
seviyede iliski bulundugu ancak sosyodemografik farkliliklar (issizlik, gelir diizey,
hukuki sorunlar yasama vb) ve ek psikiyatrik rahatsizliklara gore diizeltme
yapildiginda iligkinin ortadan kalktigi ve esrar kullanimimin intihar davranislari
lizerine etkisinin az miktarda olabilecegi belirtilmistir (248). Danimarka'da
uyusturucu kullanim bozukluklar1 nedeniyle tedavi goren kisiler {izerinde yapilan bir
arastirmada, yalnizca opioid kullaniminin tamamlanmis intiharin giiglii bir gostergesi
oldugu bulundu (249). Uyusturucu madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi
edilen 2966 kisi lizerinde yapilan bir calismada, 12 aylik takip siirecinde intihar
girisimiyle iliskili degiskenler arasinda giinliik veya daha sik uyarict madde
kullaniminin yer aldigi bildirilmistir (250). Brezilya'da yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde kokain ve ugucu madde kullaniminin umutsuzluk ve intihar egilimleri
ile onemli Olciide iligkili oldugu bildirilmektedir (251). Bu nedenlerle o6zellikle
uyarict karakterli metamfetamin ve kokain gibi maddelerin kullananlardaki intihar
diisiincelerini, depresif semptomlar1 saptamak ve tedavi etmek i¢in daha titiz ve
kapsamli tarama cabalarina duyulan ihtiya¢ vurgulanmaktadir (251). Madde tiirlerine
gore incelendiginde esrar pozitif ve negatif olgular arasinda intihar 6lgegi toplam
puan1 ve alt sorularina gore diger maddelerle karsilastirildiginda anlamli farklilik
olmadigr bulundu (Tablo 15). Metamfetamin pozitif olan olgularda ise intihar
davranis 6lg¢egi 3.sorusu olan “Birisine hi¢ intihar edebileceginizi veya edeceginizi
sOylediniz mi?” sorusuna metamfetamin negatif olgulara gore anlaml seviyede evet
cevabinin verildigi bulundu (Tablo 16). Pregabalin pozitif olgularin intihar davranis
Olcegi sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde pregabalin negatif olgulara gore
1., 2. ve 4. sorulara anlamli olarak daha yiiksek puan verdikleri bulundu. Pregabalin
kullanan olgularin pregabalin negatif olgulara gore intihar davramis 6lgegi toplam
puaninin anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 17). Bulgularimiz

literatiir ile uyumlu goriilmektedir. Madde kullanimi ile intihar arasindaki iligkinin
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nedenleri arasinda uyusturucu maddelerin farkli farmakolojik 6zelliklerle bireyin
mevcut psikiyatrik veya fiziksel durumlariyla benzersiz bir sekilde etkilesime
girebilmesi gosterilmektedir (252). Uyusturucu ve uyarict maddeler farkh
mekanizmalar yoluyla (Ornegin: Norotransmiter yollarinin kesintiye ugramast,
biligsel bozukluk kontroliinde bozulma veya fizyolojik ve metabolik stresler) ve
genetik  parametreler nedeniyle degisken  diizeylerde intihar  riskiyle
sonuglanabilir. Etkili intihar1 onleme stratejilerinin gelistirilmesini desteklemek igin,
artan intihar davranigi riskini arttiran uyusturucu madde kullanimini 6nleme ve

tedavi etmenin 6nemli oldugu belirtilmektedir (252).

5.8. Madde Pozitiflik Sayis1 ve Tiirii ile Saldirganhik Davrams1 Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

Uyusturucu maddelerin irrasyonel davraniglar, kaygilarin ve isteklerin inhibe
edilmesindeki yetersizlik, algilanan ceza riskinde tutarsizliklar nedenleriyle saldirgan
davranis riskini arttirtyor olabilecegi ileri stirilmektedir (253). Sebep ne olursa olsun
madde kotiiye kullanimi ve saldirganlik artisi arasinda korelasyon bulundugu
sdylenebilir (254, 255). Ornegin madde bagimlilig: tedavisi géren bir grupta yapilan
calismalarda olgularin yarisindan fazlasinin ge¢miste en az bir tane siddet igerikli
davramista bulundugu bildirilmistir. Italya’da hapishanede yapilan bir arastirmada
903 mahkumun 312 sinin madde kullanom bozuklugu tanisinin oldugu
bildirilmektedir (256). Aym1 c¢alismada madde kullanim bozuklugu bulunan
mahkumlarin birden fazla su¢ isleme, daha sik intihar davranisinda bulunma ve
saldirganlik puanlarindaki artisin madde kullanim bozuklugu olmayan mahkumlara
gore anlamli seviyede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (256). Madde kullanima ile
antisosyal davraniglar, kotii sosyal uyum, sug isleme davranist ve baskalarina zarar
verici davraniglar arasinda iligski oldugu bilinmektedir (256). Tedavi edilen madde
bagimlilarinda ise siddet igerikli davranisin azalma saglandig: bildirilmektedir (257).
Birden fazla uyusturucu kullanimi ister es zamanli (Ayn1 ortamda ayni anda alinan)
ister farkli zamanli olarak alinsin alkol bagimlilig: riski, fiziksel siddet, fiziksel
olarak hastalanma ve kaza riski, plansiz seks, cinsel saldiri, depresyon ve intihar
diistincesi gibi sorunlarda artisga neden olmaktadir (258). Ayrica tek madde

kullanicilarina gore birden fazla madde kullananlarda daha kotii sosyal ve saglik
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sonuclar1 bulundugu gosterilmistir (254). Birden fazla uyusturucu kullanimi sadece
bir madde kullanimina gore adli olaylar, saglik, kavga, kazalar ve iligkili sorunlarla
iliskilendirilmistir (259). Ilging bir sekilde yapilan bir ¢alismada beyaz katilimcilarin
tekli uyusturucu kullanicis1 olma olasiligini, Afrikali Amerikalilarin = ¢oklu
uyusturucu kullanicist olma olasilifinin daha fazla oldugunu, Hispaniklerin ise her
iki kategoriye de ait olma olasiligim esit olarak bildirdikleri bulunmustur (260).
Ayrica ¢oklu uyusturucu kullannminin biiylik olasilikla 18 ila 44 yaslar1 arasinda
rapor edildigini, oysa 18 yasin altindaki ve 44 yasin iizerindeki kisilerin ise tekli
uyusturucu kullanma olasiliginin daha yiliksek oldugu gosterilmistir (261). Bu
caligmalardan Ozetle tek ve birden fazla madde kullanicilarinda sosyodemografik,
diirtiisellik ve saldirganlik agisindan 6nemli farkliliklar bulundugu bildirilmektedir
(262). Bizim ¢alismamizda da onceki ¢alismalarla benzer seklde idrarda birden fazla
madde pozitif saptanan grup ile idrarda bir madde pozitif saptanan gruplar arasinda
saldirganlik 6lgegi toplam puani, tiim alt dlgek puanlar (Ofke, diismanlik, fiziksel,
sozel ve dolayl saldirganlik) arasinda anlamli seviyede farklilik bulunmustur (Tablo
11). Ornegin idrarda bir madde pozitif bulunan grubun %17.3’ii diisiik saldirganlik
risk diizeyinde iken birden fazla madde pozitif saptanan grupta bu oran sadece
%3’tiir. Calismamizin da Onceki calismalar gibi tek ve birden fazla madde
kullaniminin oldukga farkli saldirganlik sonuglari meydana getirdigini vurgulamasi

agisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz (258-260).

Uyusturucu madde kullanicilarinda saldirganligin yiiksek oldugu bildirilse de
her bir uyusturucu madde tiiriine gore incelendiginde bazi farkliliklar bulunmaktadir
(263). Ornegin esrar iizerine yapilan ¢alismalarin bazilarinda esrar kullanicilarinin
siddet iceren davranigslarda bulunma olasiligin1 daha yiiksek bildirirken iligki
bulmayan hatta esrarin saldirganca davranis riskini azalttigina yonelik caligmalar da
bulunmaktadir (263). Esrar ve saldirganlik arasindaki iligkiyi inceleyen bir
metaanalizde esrar ile saldirganlik arasindaki iligkinin kullanilan doz, kullanim
siklig1, komorbit hastaliklar, kisinin birakma doneminde olup olmamasi gibi
faktorlere gore saldirganlik riskinin degistigi gosterilmistir (263). Esrar kullaniminin
birakilmasiyla ilgili bir ¢aligmada kisinin bildirdigi saldirganlik diizeyinin diizenli

esrar kullananlara kiyasla birakmanin 4. giiniinde énemli 6l¢iide arttig1 ve 6. giinde

en yliksek noktasina ulastigi gosterilmistir (264). Bizim ¢alismamizda idrarda esrar
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pozitif ve negatif olarak bulunan olgular arasinda saldirganlik dlgegi toplam puani ve
alt Olcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Calismamizda idrar 6rneginde esrar pozitif olarak saptanan olgularin %17.1°1 diisiik
saldirganlik risk diizeyinde, normal saldirganlik davranisinda bulunanlarin orani
%358.5 ve yliksek saldirganlik davranisinda bulunanlarin oram1 %?24.4 olarak
bulunmustur. Esrar negatif olarak saptanan olgularin ise %11.5°1 diisiik saldirganlik
riskinde, %67.9’1 normal saldirganlik riskinde ve yiiksek saldirganlik riskinde ise
%20.5’1 bulunmaktadir (Tablo 12). Calismamizda esrar kullanimi ile saldirganlik
riski arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Calismamizda esrar pozitif ve negatif
olgular arasinda saldirganlik riski agisindan fark bulunmamis olmasmin nedenleri
arasinda ¢aligmamizda kontrol grubu bulunmadigi dolayisiyla esrar negatif olgularin
da diger uyusturucu maddeleri kullanmis olmalar1 sayilabilir. Dolayisiyla
calismamizda esrarin normal topluma gore saldirganlik riskini nasil etkiledigi ile

ilgili bir ¢ikarimda bulunamiyoruz.

Metamfetaminin siddet igeren davraniglarla iliskisi 1iyi bilinmektedir.
Metamfetamin kullaniminin arttigt donemlerde toplum ici saldirilarda ve siddet
iceren suclarda artisa neden oldugu gosterilmistir (265, 266). Cinayet vaka raporlari
metamfetamin kullanimimin homisid ile iligkili oldugu bildirilmistir (267). Siddet
riskinin  metamfetamin kaynakli paranoya nedeniyle artis gosterdigi One
stiriilmektedir (267). Metamfetamin kullanim bozuklugu bulunan 350 kisi iizerinde
yapilan bir ¢alismada kisilerin %56’s1 metamfetaminin kendilerini siddet iceren
davraniglara yonelttigini bildirmistir (268). Metamfetamin kullanim siiresi ve dozu
arttikga kisilerin saldirganlik Glgeginde puan artis1 meydana geldigi gosterilmistir
(268). Bu iliskinin olas1 a¢iklamalarindan birisi metamfetamin kullaniminin doza ve
kullanim siiresine bagli olarak merkezi sinir sisteminde 5-HT diizeyinde azalma
meydana gelmesi ve noronal aksonlarda hasar meydana getirmesi oldugu
diisiiniilmektedir (268). Daha 6nce de belirtildigi tlizere beynin duygu diizenleme
merkezlerindeki serotonin diisiikliigli saldirganlik gelismesinde etkili bulunmustur
(173, 174). Bizim c¢alismamizda idrarda metamfetamin pozitif olan grubun
metamfetamin negatif olan gruba kiyasla fiziksel saldirganlik puanin anlamh
seviyede daha yiliksek oldugu, saldirganlik dlcegi toplam puan, sdzel saldirganlik ve

otke puanlarinda ise negatif gruba gore daha yliksek olmakla beraber anlamli
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seviyede olmadig dikkat ¢cekmektedir (Tablo 13). Ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
tilkemizde metamfetamin kullantminin her gegen yil arttifini bildirmeleri ile
caligmamizda saptanan metamfetamin pozitif olgularin negatif olgulara kiyasla daha
yiiksek saldirganlik riskinde bulunduklarmin  gosterilmis olmas1  birlikte
degerlendirildiginde metamfetamin kullaniminin dnlenmesinin iilkemizde meydana

gelen siddet olaylarinin azaltilmasi agisindan onem tasidigi sdylenebilir (1-3).
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6. SONUC

Calismamiz ile adli makamlar tarafindan uyusturucu madde kullanimi
nedeniyle gonderilen gonilli olgular tarafindan doldurulan o&lgekler, idrar
orneklerinden elde edilen laboratuvar sonuglart ¢alisiimistir. 160 olgudan elde edilen
verilere gore 63’liniin (%39) ASRS olgegine gore yliksek DEHB riski gostermis
oldugu saptanmistir. Toplum 6rnekleminde %5-6 civart bulundugu diisiiniilen eriskin
DEHB’nin 6rneklemimizde %39 olarak tespit edilmesi dikkat ¢ekicidir (85,86). Daha
once yapilan calismalarda da uyusturucu madde kullananlarda degisen oranlarda
olmakla beraber yiiksek DEHB riskinin bulundugu bildirilmektedir (4). Bu nedenle
DEHB’nin uyusturucu madde kullananlarda gozden kacirilmamasi, taranmasi ve
tedavi edilmesi gereken bir bozukluk oldugu diisiiniilebilir (4). Orneklemimizde
DEHB yiiksek riskli ve diisiik riskli gruplar arasinda kendine ve ¢evreye zarar verici
davranis sayis1 agisindan anlamli farklilik bulunmamakla beraber yiiksek oranda
DEHB riskinin saptanmis olmasi nedeniyle biitiin olarak degerlendirildiginde
DEHB’nin kendine ve ¢evreye yonelik davraniglart arttirdigi diisiiniilebilir (181).
Calismamizda DEHB yiiksek riskli olgularin istatistiksel olarak anlamli seviyede
yalnizken kendine zarar verici davraniglarda bulundugu saptandi. DEHB bulunan
bireylerin yillar igerisinde gelisen sosyal ve ailevi yetersizlikten Otlirii toplum
tarafindan diglanabildikleri ve bunun sonucunda kendine zarar verici davraniglari
daha ¢ok yalnizken isledikleri diisiintilebilir (111). DEHB acisindan yiiksek riskli
grupta istatistiksel olarak anlamli seviyede olmamakla beraber daha yiiksek intihar
davranis puanlart ve saldirganlik olgegi toplam puani ve alt 6lgek puanlarinin
bulunmus olmast DEHB’li bireylerin daha fazla intihar girisiminde bulunabilecegini
ve degisik alt tiplerde (Sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik vb.) artmis
saldirganlik riskini 6ngdrebilmesi agisindan onem tasimaktadir. DEHB’li bireylerin
biligsel, akademik ve sosyal sorunlara neden olmasi ve sonug olarak kisilerin benlik

ve ¢evreye yonelik algilarinda bozulmalara yol agmis olabilecegi diisiiniilebilir (106).

Calismamizda 160 olgudan 33’{iniin (%20) birden fazla uyusturucu madde
testinde birden fazla uyusturucu maddenin pozitif bulundugu saptandi. Genelde tek
madde ile uyusturucu madde kullanimina baglandig1 ilerleyen zamanlarda bilissel
yikim, sosyal ve ekonomik basarisizlik ve uyusturucu madde kullaniminin kendine

0zgli bagimlilik modeli nedenleriyle gittikge daha fazla uyusturucu madde ve daha
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stk kullanma egiliminin ortaya c¢iktig1 cesitli arastirmalarda gosterilmistir (6).
Calismamizda idrar 6rneginde birden fazla uyusturucu madde pozitif saptanan
grubun bir madde pozitif saptanan gruba kiyasla anlamli olarak daha yliksek
miktarda kendine zarar verme, intihar ve saldirganlik davranisinda bulundugu
saptanmistir. Bu nedenle uyusturucu madde kullaniminin gerekli kamu politikalari
ile Onlenmesi, erken asamalarda taninmasi, gerekli tedavi ve daha fazla madde
kullanimin1 engellemeye yonelik koruma calismalarinin artmasinin saglanmasi ile
kendine ve ¢evreye zarar verici davraniglarin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (269,

270).

Calismamizda yliksek DEHB riskinin saptanmis olmasi uyusturucu madde
kullanimina yonelik Onleme, koruma ve tedavi ¢aligmalar1 agisindan Onem
gostermektedir. Bulgularimiz literatiirde de belirtildigi gibi okul Oncesi donemde
DEHB belirtilerinin taninmasi ve ebeveyn egitimi, okul doéneminde c¢ocugun
zamaniin biliylik kisminda iligki icerisinde bulundugu Ogretmenlerin farkindalik
diizeylerinin yiikseltilmesi ve ergenlik doneminde ¢ocuga yonelik psikososyal destek
saglanmast sonucunda DEHB belirtilerinin daha erken taninmasinin DEHB’ye
yiiksek oranda eslik eden uyusturucu madde kullanimi gibi riskli davranislarin
azaltilmasinda faydali olabilecegi goriisiinii desteklemektedir (195, 196). DEHB nin
hayat boyu varligimin taninmasi ile bireylerin ¢ocukluktan eriskinlige kadar aile ve
psikososyal destegin saglanmasi, DEHB ve eslik eden komorbit durumlar hakkinda
ebeveynlerin ve toplumun bilgilendirilmesinin saglanmasi1 konusunda da sosyal
hizmetler, psikoloji ve tip bilimlerinin ortaklasa caligmasi gerektigine inaniyoruz

(195, 196).

Sonug¢ olarak calismamiz ile uyusturucu madde kullanicilarinda toplum
temelli ¢aligmalara gore daha yliksek oranda DEHB, kendine zarar verme, intihar ve
saldirganlik davranislart bulundugu verisine ulasildi (124,220). Ozellikle birden fazla
madde pozitifliginin kendine ve c¢evreye zarar verici davraniglari dramatik olarak
arttirmasinin 6nemli oldugunu diisiinliyoruz. DEHB semptomlar1 ile s6z konusu
davraniglar arasindaki iligkiyi belirleyebilmek i¢in DEHB’nin uyusturucu madde
kullanicilarinda kendine ve g¢evreye zarar verici davranislart iizerine olan etkilerini

inceleyen kapsamli baska ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir.
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8. EKLER

EK-1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
Liitfen kendinizi degerlendirip asagidaki sorular1 yanitlayiniz. Her soruda son 6 ay
icinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda asagidakilerden

hangisinin sizi en iyi tanimladigini se¢iniz.

Asla (0) Nadiren (1) Bazen (2) Sik (3) Cok sik (4)

ASLA | NADIREN| BAZEN| SIK | COK

© | @ @) @ sk
4)

1. Uzerinde calistiginiz bir
isin/projenin son ayrintilarini
toparlayip projeyi tamamlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?
2. Organizasyon gerektiren bir is
yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla
zorluk yasarsiniz?
3. Yikiimliiliiklerinizi ve
randevularinizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve
konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla

baslamaktan kac¢inir ya da

geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz
gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve
ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve
sanki motor takilmis gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?
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EK-2. Intihar Davrams1 Ol¢egi

1. Hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiigiiniiz oldu mu?

0() Asla
1 () Bir kez
2 () Bazen

3 () Siklikla

4 () Cok sik
5 () Her zaman

2. Son bir y1l icinde ne kadar siklikla kendinizi oldiirmeyi diisiindiiniiz?
0 () Asla

1 () Bir kez

2 () Bazen

3 () Siklikla

4 () Cok sik

5 () Her zaman

3. Birisine hic¢ intihar edebileceginizi veya edeceginizi sdoylediniz mi?

1() Evet 0 () Hayir

4. Bir giin intihara tesebbiis etme olasihigimiz nedir?
0 () Hig bir zaman etmem

1 () Su anda diisiinmiiyorum ama gelecekle ilgili kesin bir sey sdyleyemem
2 () Belki
3 () Mutlaka

4 () Mutlaka birden fazla tekrarlama olasiligim var.
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EK-3 Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Asagidaki anket ¢esitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Liitfen
yalnizca belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek) ve intihar amaci olmaksizin

gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz

Liitfen asagidaki maddeleri kasitli olarak yasaminiz boyunca kag kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Davramslar Ka¢ Kez Yapildig:

Kesme

Isirma

Yakma

Cilde bir harf/yaz1 sekil kazima
Cimdikleme

Sac¢ Kopartma(kokiinden)
Tirnaklama(deriyi kanatacak kadar)
Kendini sert bir yere carpma veya kendine
vurma

Yaranin iyilesmesine engel olma (or:
kabuklarin1 koparma)

Cildi sert bir yiizeye siirtme

Kendine igne Batirma

Tehlikeli/zararhh madde icme/yutma

Diger

Yukarida tammmlanan davramslar yoksa asagidaki sorulari ¢6zmeyiniz

Hangi yasta?

1)ilk kez kendine zarar verdiginizde kag yasindaydiniz? ...............

2)En son ne zaman kendine zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil) .............

2. Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci1 hisseder misiniz?

1)Evet 2) Bazen 3)Hayir

3. Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalmiz mi olursunuz?

1)Evet 2) Bazen 3)Hayir
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4. Tipik olarak kendine zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra
eylemi gerceklestirirsiniz?
2) 1-3 saat 3) 3-6 saat

1) 1 saatten az
5) 12-24 saat 6) 1 giinden ¢ok

4) 6-12 saat

6. Kendinize zarar verme davranisimizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz

mi?

1) Evet 2) Hayir
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EK-4 Saldirganhk Olcegi

KARAKTERINIZE EN UYGUN
YANITI (X) SEKLINDE
ISARETLEYINIZ.

Hi¢ Uygun
Degil

Cok Az
Uygun
Biraz

Uygun

Cok

Uygun
Tamamen

Uygun

1.Arkadaglarim ¢ok miinakasaci oldugumu sdylerler.

2.Sans hep baskalarina giiliiyor, onlardan yana oluyor.

3.Birden parlarim ama c¢abuk sakinlegirim.

4.Kendimi sik sik diger insanlarla tartisirken bulurum.

5.Bazen hayatin bana adaletli davranmadigini
diistiniiriim.

6.Insanlarla ayni fikirde olmazsam, onlarla tartismaktan
kendimi alikoyamam.

7.Bazen ortada higbir neden yokken parlarim.

8.Ki1z ya da erkek birisi beni kigkirtirsa ona vurabilirim.

9.Bazen niye bu kadar kat1 oldugumu merak ediyorum.

10.Tanid1gim insanlar1 tehdit ettigim olmustur.

11.Biri ¢ok tlizerime geldiginde, sikistirdiginda ona
vurabilirim.

12.0fkemi kontrol etmekte cok zorluk cekerim.

13.Eger ¢ok kizarsam o kisinin yaptig1 isleri berbat
edebilirim.

14.Kapiy: arkadan gelenin yiiziine ¢arpacak kadar
¢ildirabilirim.

15.Insanlar bana patronluk tasladiklarinda, onlarin
inadina is1 agirdan alirim.

16.Insanlar bana nazik davrandiklarinda ne
isteyeceklerini merak ederim.

17.Her seyi dagitacak kadar ¢ilginlagabilirim.

18.Bazen sevmediklerim hakkinda dedikodu yayar,
onlara camur atarim.

19.Ben sakin biriyim.

20.Insanlar beni kizdirirlarsa, onlara gergek
diisiincelerimi soyleyebilirim.

21.Bazen insanlarin arkamdan bana giildiiklerini
hissederim.

22.Istedigimi elde edemedigim zaman, kizgmligimi
gosteririm.

23.Bazen birine vurma istegimi kontrol edemem.

24 Pek ¢ok insandan daha sik kavga ederim.

25.Eger biri bana vurursa bende ona vururum.

121




26.Arkadaslarimla ayni1 fikirde olmadigimda acgik¢a
sOylerim.

27.Haklarim1 korumak i¢in siddete bagsvurmam
gerekirse, hi¢ ¢ekinmem.

28.Fazla dostga davranan yabancilara glivenmem.

29.Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba gibi
hissederim.

30.Beni gercekten rahatsiz edenlere susarak,
ilgilenmeyerek tepki veririm.

31.Arkadaslarimin arkamdan, benim hakkimda
konustuklarini bilirim.

32.Baz1 arkadaslarim, benim disiinmeden hareket
ettigimi diisiiniirler.

33.Bazen higbir sey diisiinemeyecek kadar kiskang
olurum.

34 El sakas1 yapmaktan hoslanirim.
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EK-5. Sosyodemografik Ozellikleri Degerlendirme Anketi
Yas:

Cinsiyet: Erkek o Kadin o Diger o
Kardes Sayist:

Egitim Durumu: Ilkokul o Ortaokul o Lise O

Universite o Yiiksek Lisans o
Calistyor musunuz? Evet O Hayir ©
Gelir Diizeyi: Cok diistik o Disiik o Normal o Yiiksek o
Cok yiiksek O
Medeni Durum: Evli o Bekaro Bosanmis O
Cocugunuz var mu var ise sayist 7 Evet (Sayis1) Hayir

O
Sigara Kullanimi Evet o Hayr o
Alkol Kullanomi1  Evet O Hayrr O
Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi varsa nedir?

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi varsa nedir?
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