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OZET

KANNABINOID KULLANIMI OLAN ERGENLERDE PSiKiYATRIK
BELIRTIiLERIN NOROBILISSEL BOZULMA iLE iLiSKiSi

Dr. Sezen ALARSLAN

AMAC: Calismamizda madde ve kannabinoid kullanim bozuklugu (KKB) olan
ergenlerde psikiyatrik semptomlar ile nérobilissel bozukluk arasindaki iligkinin

incelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmamiza 106 madde kullanim bozuklugu (MKB)
tanili olgu ve 30 saglikli kontrol dahil edilmistir. Katilimcilar ve ebeveynlerinden
alman bilgilerle arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu
doldurulmustur. Olgular ve saglikli kontrollerden aydinlatilmis onam alindiktan sonra
Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gdzden Gegirilmis Formu (CDDO-
R), Psikoz Risk Sendromlari i¢in Yar1 Yapilandirilmis Gériisme (PSIG), Diisiince ve
Dil Bozuklugu Olgegi (TALD), Rey Soézel Ogrenme ve Bellek Testi, Gorsel
Kopyalama Testi, iz Siirme Testi A ve B, Say1r Sembolleri Testi, Gdzlerden Zihin
Okuma Testi uygulanmistir. Ayrica olgu grubunda DSM-5 Madde Kullanim
Bozuklugu Tan Kriterleri sorgulanmis ve Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi

(DUDIT) uygulanmustir.

BULGULAR: Orneklem 30’u saglikli kontrol grubu olmak iizere 136 kisiyi
icermektedir. Olgu gruplar1 yalnizca kannabinoid kullanim bozuklugu olan (YKKB,
n=31), kannabinoid ve diger madde kullanim bozuklugu olan (KKB+DMKB, n=53),
diger madde kullanim bozuklugu olan (DMKB, n=22) toplamda 106 olgudan
olugsmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan tiim olgu gruplarinda saglikli
kontrollere gore sosyal bilis disinda tiim ndrobiligsel testlerde istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica tiim olgu gruplarinda saglikli kontrol
grubuyla karsilastirildiginda CDDO-R, PSIG ve TALD alt puanlarinda anlaml
farklilik saptanmistir. MKB (n=106) olgularinin sahip olduklar1 TALD negatif ve
PSIG negatif l¢ek skorlarinmn depresif semptomatolojiyi yordadig: tespit edilmistir.
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SONUC: Kannabinoid ve/veya diger madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde
saglikli kontrollere gore daha fazla depresif semptom, esik alt1 ssmptomlar ve
ndrobilissel bozukluk oldugu goriilmiistiir. Norobilissel bozulmanin madde kullanim
bozuklugunun agirhigiyla iligkili oldugu bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu
olan ergenlerde daha fazla diisiince ve dil bozuklugu saptanmustir. Norobiligsel
bozulma esik alt1 dezorganize ve genel semptomlarla iliskili bulunmus, esik alt1
pozitif ve negatif bulgularla iligkili saptanmamistir. Madde kullanim bozuklugu tanili
olgulardaki depresif semptomlarin negatif bulgularla pozitif bulgulara gére daha

fazla iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, Kannabinoid Kullanimi, Norobilissel
Bozukluk, Esik Alt1 Semptomlar
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHIATRIC SYMPTOMS AND
NEUROCOGNITIVE IMPAIRMENT IN ADOLESCENTS WITH
CANNABINOID USE

Dr. Sezen ALARSLAN

PURPOSE: In our study, we examined the relationship between psychiatric and

neurocognitive impairment in adolescents with substance and cannabis use disorders.

MATERIALS AND METHODS: 106 cases diagnosed with substance use disorder
(SUD) and 30 healthy controls were included in our study. Sociodemographic
information was taken from children and their parents who were included in the study,
using a sociodemographic data form prepared by the researcher. After informed
consent was obtained from the cases and healthy controls, Children's Depression
Rating Scale-Revised Form (CDRS-R), Semi-Structured Interview for Psychosis Risk
Syndromes (SIPS), Thought and Language Disorder Scale (TALD), Rey Verbal
Learning and Memory Test, Visual Copying Test, Trail Making Test A and B, Coding
Symbols Test, and Mind Reading Test were performed. Additionally, DSM-5
Substance Use Disorder Diagnostic Criteria were questioned and Drug Use Disorder

Identification Test (DUDIT) was performed with case group.

RESULTS: There are 136 people in the sample including 30 healthy controls. The
case group consists of 3 subgroups; only cannabis use disorder-only (n = 31),
cannabis and other substances use disorder (n = 53) and other substances use disorder
(n =22). There were significant differences in all neurocognitive tests except social
cognition in all case groups with substance use disorder compared to healthy
controls. Additionally, there are significant differences in CDRS-R, SIPS and TALD
subscores compared to the healthy control group. It was determined that TALD
negative and SIPS negative scale scores of SUD (n=106) cases predicted depressive

symptomatology.

CONCLUSIONS: Adolescents with cannabinoid and/or other substance use

disorders have been shown to have more depressive symptoms, subthreshold

xiii



symptoms, and neurocognitive impairment than healthy controls. Neurocognitive
impairment has been found to be associated with the severity of substance use
disorder. More thought and language disorders were detected in adolescents with
substance use disorders. Neurocognitive impairment was found to be associated with
subthreshold disorganized and general symptoms, but was not associated with
subthreshold positive and negative findings. It has been found that depressive
symptoms in cases diagnosed with substance use disorder are more associated with
negative findings than positive findings.

Keywords: Substance Use, Cannabis Use, Neurocognitive Disorder, Subthreshold
Symptoms
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1. GIRIS VE AMAC

Ergenlik, risk alma davranis1 ve yenilik arayisinda artis ile ebeveynlerden
uzaklasip akranlariyla iliski kurma egilimiyle birlikte riskli bir donem olarak goriiliir
(1-3). Buna bagli olarak uyusturucu denemeleri genellikle ergenlik doneminde baslar
ve ergenlik doneminde uyusturucu kullanmaya baslayan bireylerin, daha sonraki
yasam donemlerinde baslayanlara gore bagmmlilik gelistirme olasiliklar1 da daha
yuksektir (4,5).

DSM-5, madde kullanim bozuklugunu bireyin maddeyle iliskili onemli
sorunlara ragmen maddeyi kullanmaya devam ettigini gosteren bilissel, davranigsal ve
fizyolojik belirtilerin bir kiimesi olarak tanimlamaktadir (6).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmlihgi Izleme Merkezi
(EMCDDA)’nin 2022 yilinda yayinladigi rapora gore; 15-64 yas arasi ergen ve eriskin
83,4 milyonunun veya %29’unun daha Once yasa dis1 uyusturucu kullandigi ve
bildirilen kullanim oranmin erkeklerde (50,5 milyon) kadinlara kiyasla (33 milyon)
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. 22 milyondan fazla Avrupalnin gecen yil
icerisinde kullandigini bildirdigi kannabinoid, en ¢ok kullanilan maddedir. Ayrica bu
rapora gore 15-34 yas arasi1 geng bireylerde de en sik kannabinoid kullanilmaktadir
(7). Kannabinoidin ergenlik déneminde diizenli kullanimi endise kaynagi haline
gelmistir; ¢linkli bu yas grubunda kullanim, daha diisiik okul basaris1 ve okulu terk
etme, diger bagimliliklara yatkinlik, néropsikolojik a¢idan zarar gérme, daha erken
psikoz baslangici gibi zararli sonuglarin olasihigmin artisi ile iliskilidir (8-11).

Kannabinoidin kronik kullanimimnm artan depresyon, anksiyete ve psikoz
oranlar1 ile iligkili oldugu gosterilmis (11,12) ve kannabinoidin psikotik bozukluk
riskinin artmasiyla iliskili oldugu, hastalik sonuclar1 {izerinde olumsuz bir etkisi
oldugu ve sosyal islevselligin azalmasiyla da iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir (13,14).

Ulkemiz ve tim dinyada kannabinoid ve madde kullanim bozukluguyla
seyreden psikiyatrik semptomlar ve ndrobiligsel bozukluklar acisindan c¢aligsmalar
bulunmakla birlikte ergenlik doneminde gorece az ¢calisma mevcuttur. Benzer sekilde
norobiligsel bozulma ile psikiyatrik semptomlarin iligkisini aydinlatmaya yonelik

yeterli miktarda ¢alisma bulunmamaktadir.



Bu calismada; madde kullaninm bozuklugu olan hastalarda norobilissel
bozulma ile psikiyatrik semptomlar arasindaki iligkinin incelenmesi, madde kullanim
bozuklugu olan olgulardaki norobiligsel bozulmanin saglikli  kontrollerle
karsilastirilmasi ve madde kullanim bozuklugu olan hastalardaki prodromal psikotik

semptomlarim saglikli kontrollerle karsilastirilmas: amaglanmaktadir.

2. GENEL BILGILER

2.1. YASADISI MADDELER

2.1.1 Kannabinoidler

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi (EMCAA) nin
2022 yilinda yaymladigi rapora gore; 15-64 yas arasi ergen ve erigkin 83,4 milyonunun
veya %29’unun daha Once yasa dis1 uyusturucu kullandigi ve bildirilen kullanim
oraninin erkeklerde (50,5 milyon) kadinlara kiyasla (33 milyon) daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. 22 milyondan fazla Avrupalinin gegen yil igerisinde kullandigini
bildirdigi kannabinoid, en ¢ok kullanilan maddedir. Ayrica bu rapora gore 15-34 yas
aras1 geng bireylerde de en sik kannabinoid kullanilmaktadir (7). Kannabinoidin;
kokain, haliisinojenler, uyaricilar ve opiyatlar gibi bagka maddelerin kotiiye kullanimi

icin bir gecis maddesi oldugu goriisii kabul gormektedir (15).

100'den fazla fitokanabinoidden, A(9)-tetrahidrokannabinol [A(9)-THC],
psikotik semptomlar1 indiikleyen ana psikoaktif molekiil olarak tanimlanmstir (16).
Endojen kannabinoid sistemi, beynin dopaminerjik sistemi ile etkilesime girer ve
THC, dopamin sentezini ve alimini etkiler (17).

Kannabinoidin ergenlik doneminde diizenli kullanimi endise kaynagidir;
¢iinkii bu yas grubunda kullanim, daha diisiik okul basaris1 ve okulu terk etme, diger
bagimliliklara yatkinlik, ndropsikolojik zarar gorme, daha erken psikoz baglangici gibi
zararl sonuglarin olasiliginim artisi ile iligkilidir (8-11).

Mevcut arastirmalar, kannabinoidin kronik kullanimmnm artan depresyon,
anksiyete ve psikoz oranlari ile iligkili oldugunu gostermistir (11,12). Kannabinoidin
psikotik bozukluk olasiligmmin artmasiyla iliskili oldugu, hastalik sonuglar1 tizerinde

olumsuz bir etkisi oldugu ve sosyal islevselligin azalmasiyla da iligkili oldugu 6ne



stirilmistir (13,14). Psikozun her durumda sizofreni olmayabilecegi akilda
tutuldugunda durum daha da karmasik hale gelir ve kannabinoid kaynakli psikotik
ataklar gegici olabilirken, ayn1 zamanda kannabinoid kullanimi sizofreni gelisimi i¢in
de bir risk faktortdir (18). Kannabinoid kullanimi (cinsiyetten veya kullanimin
agirhigindan bagimsiz olarak) psikozun yaklasik 3 yil daha erken baslamasiyla
iliskilidir ve kannabinoid kullanim bozukluklar1 6zellikle daha geng, erkek ve ilk atak
sizofreni hastalarinda gézlenmektedir (19,20).

Artan kanitlar, kannabinoid kullanim diizeyi ile psikoz riski arasinda bir doz-
yanit iligkisine isaret etmektedir, ayrica kannabinoid kullanimimin psikozun daha erken
baglamasina neden oldugunu gostermektedir (21-26). Daha sik kannabinoid
kullannminin da daha fazla psikoz riski ile iliskili oldugunu diisiindiiren bir doz-yanit
etkisine sahip oldugu goriilmiistiir (27).

Kannabinoid kullanan kisiler genellikle kannabinoid kullanimina baslangig
sebebi olarak, kaygi veya depresyon gibi psikolojik sikint1 diizeylerinde azalmay1
sOylerken (28) buna karsin kullanimin bir sonucu olarak da yiiksek diizeyde kaygi veya
depresyon sikayetleri bildirmislerdir (29). 2019°da yapilan bir meta-analiz,
kannabinoid maruziyetinin geng yetiskinlikte depresyona katkida bulunan bir faktor
olabilecegini diisiindiirmekle beraber; ergenlikte kannabinoid tlketiminin, genc
eriskinlikte major depresyon ve intihar egilimi, 6zellikle intihar diisiincesi gelistirme
riskinin artmasiyla iligkili oldugunu gostermistir (30).

2014’te yapilan bir prospektif analiz ise baslangicta kannabinoid kullaniminin,
takipteki kaygi ile pozitif iliskili oldugunu ortaya koymustur (31). Kesitsel ¢aligmalar
ve mevcut az sayida boylamsal ¢alisma da kannabinoid kullaniminin kaygi ve
depresyon gelistirme riskini artirdigini gostermistir (32). Ayrica kannabinoid kullanim
bozuklugu tedavisi goren bireylerde kannabinoid kullanimindaki azalmanin, yasam
kalitesinde olmasa da anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinde iyilesme ile iliskili
oldugu gosterilmistir (33).

Depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi durumun ergen madde kullanicilarinda
oldukca yaygim oldugu, tipik olarak daha siddetli oldugu ve sorun teskil ettigi tespit
edilmistir (34-36).



2.1.2. Sentetik Kannabinoidler

Sentetik kannabinoidler (SCB) ilk olarak 1960'larin basinda DO9-
tetrahidrokannabinol (THC) yapisinin kesfinin ardindan sentezlenmistir. Baslangigta
kannabinoid etkilerinin anlasilmasi i¢in bilimsel galigmalar i¢in kullanilmis ancak
2000'li yillarda SCB gesitleri ticari olarak iiretilmeye ve kotiiye kullanilmaya
baslamistir. Bunlar yurtdisinda "Spice", "K2", "bitkisel tiitsii", "Cloud 9", "Mojo" ve
daha birgok marka adi altinda pazarlanmistir. Sentetik kannabinoid, psikoaktif
etkilerinin yani1 sira ucuz olmasi, rutin uyusturucu taramalarinda kimyasal yapisinin
farkli olmas1 sonucunda tespit edilememesi daha fazla kullanimma sebep olmustur
(37-39). SCB'ler de dogal kannabinoidlere (THC) benzer sekilde i¢ilebilir, yakilabilir
veya yutulabilir ve bu sekilde psikoaktif etkilere sebep olabilir (40).

Sentetik kannabinoid ve THC, kannabinoid reseptor tip 1’e (CB1) daha fazla
olmak tizere, CB1 ve kannabinoid reseptor tip 2'ye (CB2) baglanir. Bu reseptorler esas
olarak merkezi sinir sisteminde bulunur, ayn1 zamanda ¢esitli periferik dokularda da
bulunur. Beyinde CB1 reseptorleri baslica serebral korteks, hipokampus, bazal
gangliyonlar ve beyincikte bulunur. CB1 reseptorleri G-proteini baghdir ve bu
reseptorler kanabinoidlerin psikotrop etkileriyle iliskilidir. CB2 reseptdrlerinin
uyarilmasimin ise immiinomodiilator etkileri vardir. SCB'ler CBI1 reseptorii tam
agonistidir, THC ise bir CB1 reseptorl parsiyel agonistidir. Bu nedenle SCB'ler
kanabinoid reseptorlerine THC'den daha yiiksek afiniteyle baglanir (41,42).

SCB'ler THC'den daha guclu etkilere sahip olup, etkileri éngérilemez ve
toksiktir. Bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. K2 veya Spice iirlinleri genellikle

ongoriilemeyen sekillerde etkilesime girebilen birden fazla SCB yapis1 veya bi¢imi

icerir (43,44).

2.1.3. Eroin

Eroin (diasetil morfin hidrokloriir) maksimum etkiye daha cabuk ulasir.
Eroinin diger tiim opioid narkotik analjeziklere gore daha hizli bagimlilik gelistirdigi
diigiiniilmektedir (45,46). Beyindeki mii, kappa ve diger opiat iligkili reseptorlere
tutunarak etkisini gosterir (47).

Eroin bagimliliginin depresyon, anksiyete bozuklugu ve bipolar bozukluk gibi
diger bazi psikiyatrik hastaliklarla birlikte seyrettigi sik goriiliir. Eroin kotiiye



kullanim1 olanlarda, basta kannabinoid olmak tizere, kokain, benzodiazepinler ve alkol

gibi birden fazla maddenin es zamanli bagimlilig1 ve kotiiye kullanimi siktir (6).

2.1.4. Ekstazi

3,4-Metilendioksi-N-metamfetamin (MDMA, Ecstasy), hindistan cevizi, safran,
maydanoz, dereotu ve vanilya fasulyesi gibi bitkilerin esansiyel yaglarindan
tiiretilebilen yar1 sentetik bir bilesiktir(48). Yapisal olarak metamfetaminle iliskili bir
merkezi sinir sistemi psikostimulanmidir. "Ekstazi", karistk uyarict ve hafif
haliisinojenik etkilere sahip bu yasa dis1 maddenin ortak sokak ismidir. MDMA
periferik ve merkezi sinir sistemini baslica serotonerjik sistem Gzerinden etki
gostererek ortaya ¢ikarir. Presinaptik serotonin, dopamin ve norepinefrinin gii¢lii bir
vezikiiler salicis1 ve/veya geri alim inhibitoriidir. MDMA'nin akut etkilerinin
oncelikle sinaptik serotonindeki hizli artistan kaynaklandig diisiniillmektedir (49,50).

MDMA ergenler tarafindan en sik kullanilan yasa digi maddelerden biridir. Bu
madde genellikle ergenler tarafindan partilerde kullanilir ve bu nedenle bazen "kuliip

hap1" olarak da etiketlenir. Genellikle tablet veya kapsiil seklinde oral yolla alinir (51).

2.1.5. Kokain

Kokainin dogal kaynagi olan koka yapraklari, Giliney Amerika'nin And
bolgelerindeki yerli halklar tarafindan bin yili askin bir siiredir kullanilmaktadir (52).

Kiiltiirel kullanimimin yan1 sira lokal anestezik olarak kullanimimin ardindan
19. yiizy1l sonlarinda siringa ve igne iceren enjeksiyon kiti ile birlikte pazarlanmasinin
sonucunda kokain kullanimi artmis ve ABD ‘de yirminci ylizyil baglarinda ciddi sorun
haline gelmistir (53).

Kokain, norotransmiterlerin geri alimini inhibe ederek dopamin, epinefrin ve
serotoninin etkilerini artirir. Oral, transmukozal yolla (Giliney Amerika’da sik),
yakilarak, intravendz ve daha sik olarak intranazal yolla viicuda alinarak kullanilabilir.
Etkileri yakilip inhale edildiginde veya damar i¢i kullanimda 15 saniye, intranazal

kullanimda ise 90 saniye i¢inde ortaya ¢ikar (54).



2.1.6. Ucgucular

Ucgucu ¢oziculer; yapistiricilarda, temizlik maddelerinde, cilalarda, boyalarda
ve yakitlarda bulunmalar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilir. Ugucu ¢oziiciilere
mesleki maruziyetin diigik diizeyde olmasit icin ¢ogu iilkede diizenlenme
yapilmistir(55). Ugucunun fiziksel bigimi siklikla maddenin kétiiye kullanim bigimini
belirler. Ugucular sadece koklanarak degil, genellikle burun ve agizdan derin nefes
alinarak inhale edilir. Yapistiricilar genellikle plastik torbalara dokiiliir. Solunan hava
yeniden solunarak olusturulan hiperkapni ve hipoksi sayesinde solventin etkileri
artirilabilir - (56). Ugucu maddeler nérofarmakolojik etkilerini  dopaminerjik,
glutamaterjik, GABAerjik ve serotoninerjik reseptor sistemleri ile birlikte hiicre zar
ve iyon kanallar1 izerinde gosterir (57). Akut ugucu madde kullaniminin etkileri 6fori,
gevseme, vertigo, disosiasyon ve gorsel haliisinasyonlar dahil ¢cok sayida semptomu
igerir (58). Ugucu kullanimi 6forik etkilerinin yaninda istenmeyen deneyimlere de yol
acabilir; ergenlik ¢agindaki yiliksek siklikta ugucu madde kullanimlarinda akut ugucu
madde intoksikasyonuyla iliskili, yiiksek oranlarda saldirganlik, depresif duygudurum,
intihar diisiincesi, riskli cinsel birliktelik ve diger yiiksek riskli davraniglar dahil olmak

tizere ciddi olumsuz etkiler gorilmistiir (59,60).

2.1.7. Metamfetamin

Amfetaminin ve daha gucli tiirevi olan metamfetaminin kotiiye kullaniminin
yaygmligmin giderek artmasi, bu uyusturucularin saglik agisindan diinya ¢apida
milyonlarca insani etkileyen uluslararasi bir tehlike haline gelmesine neden olmustur
(61). Metamfetamin Oncelikle yetiskinler tarafindan kullanilirken son yillarda
kullaniminin demografik profili degiserek ergenler tarafindan kullanilmaya
baslanmigtir (62,63). Metamfetamin, lipofilik olup plazma zar1 boyunca yayilarak
noron terminallerine kolayca girer. Terminallerin icine girdiginde dopaminin sinapsa
salinmasina neden olur ve geri alimini 6nlemek i¢in dopamin geri alim tasiyicisina
baglanir. Metamfetamin sinaptik dopamini artirmasiyla 6foriye neden olur. Kokainin
aksine metamfetamin ayni zamanda sitoplazmik dopamini de arttirir (64,65).

Metamfetamin kullaniminda toz formdan daha giiglii kristal forma dogru bir gegis



olmustur ve diinya ¢apinda metamfetamin kullanimimnin neden oldugu 6liim sayisi da

artmustir (66).

2.1.8. Halusinojenler

Halusinojenler igerisinde, psilosibin, liserjik asid dietilamid (LSD), meskalin,
salvinorin A, salvia divinorum, ibogain ve 3,4 metilendioksimetamfetamin (MDMA)
yer almaktadir (67). Psodohaliisinasyonlarla karakterize olduklarindan psikedelik
madde olarak da tanimlanmaktadirlar (68). Klasik psikedelik madde kullananlar,
madde alimi sonrasi haliisinasyonlar ve konsantrasyon bozukluklar1 da dahil olmak
tizere benzer etkilerin ortaya ¢iktigini bildirmektedir (69).

Gecmiste en sik kullanilan haliisinojenlerden olan LSD veya diger adiyla “asit’,
duyusal algiy1 degistiren bir psikedelik maddedir. Tipik olarak kurutucu kagit veya
tabletler lizerinde agiz yoluyla alinir. LSD'nin etkisi yutulduktan yaklasik 30 dakika
sonra baslar ve 12 saate kadar siirebilir. Ergottan iiretildigi 1938 yilindaki kesfinden
sonra gorsel illiizyonlar ve "yogun, siirekli degisen renk oyunlariyla sira dis1 sekiller"
iceren riiya benzeri bir durum da dahil olmak tizere algisal degisikliklere sebep oldugu

goriilmiistiir (70).

2.2. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU
2.2.1. Tarihce

Milattan 6nce 10.000 yilda opiyatlarin tibbi ve ruhsal olarak kullanilmaya
baslandig1 bilinmekle birlikte (71,72) maddelerin kotiiye kullanimi ilk olarak 1952°de
DSM-I‘de “Sosyopatik Kisilik Bozuklugu” bashgi altinda alkolizm ve madde
bagimlilig: seklinde tanimlanmustir (73). Ardindan 1980°de DSM-III ‘te ilk kez primer
ruhsal bir bozukluk olarak yer almis ve tanmi kriterleri bildirilmis, zaman igerisinde
smiflandirmalarda degisime ugramistir. Madde kullanim bozuklugu agisindan DSM-
[1l, DSM-IV ve ICD-10’da madde kullanimi ile ilgili kategorizasyon yoniinden
benzerlikler vardir. Alkol veya uyusturucu kullaniminm varsayilan unsurlarina
dayanan bagimlilik ve alternatif bir tan1 olmak tizere hepsi iki ana kategoriyi igerir.
“Kotiiye Kullanim” veya ‘“Zararli Kullanim”, 6ncelikle madde kullanimindan

kaynaklanan olumsuz sonuglara dayanarak tanimlanir. DSM-IIl ve DSM-IV’te



tolerans ve yoksunluk madde bagimlilig1 i¢in kriter sayilirken DSM-IV‘te klinik
belirte¢ olarak da kullanilmistir. Ayrica DSM-1V’te, DSM-III’e ek olarak sosyal
sonuclara ve fiziksel olarak verdigi zarara atifta bulunan 2 kriter daha eklenmistir
(74,75). ICD-10’da ise madde kullaniminin sosyal ya da yasal sonuglar1 kriter olarak

almmamustir.

DSM-1V’te yer alan madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi kategorileri
DSM-5’te madde kullanim bozuklugu olarak birlestirilmis ve hafiften siddetliye dogru
agirhik diizeyi belirtilmistir. DSM-1V’te madde bagimlilig1 tanis1 i¢in yalnizca bir
semptom yeterliyken, DSM-5'te hafif madde kullanim bozuklugunda 11 kriterden iki
veya UcU aranmaktadir. Ayrica DSM-5°te kriterlere aserme (craving) eklenmis,
kiiltiirel farkhiliklar g6z 6niinde bulundurularak uyusturucu kullanimi yiiziinden yasal

sorun yasama kriteri kaldrilmistir (6,75).

2.2.2. Tamim

DSM-5, madde kullanim bozuklugunu bireyin maddeyle iligkili onemli
sorunlara ragmen maddeyi kullanmaya devam ettigini gdsteren bilissel, davranigsal ve
fizyolojik belirtilerin bir kiimesi olarak tanimlamaktadir. Madde kullanim
bozukluguna sebep olan maddeler alkol, kannabinoid, halusinojenler, inhalanlar,
opioidler, sedatifler, hipnotikler, anksiyolitikler, uyaricilar ve diger/bilinmeyen

maddeler olarak bilinmektedir (6).

2.2.3. Epidemiyoloji

2003-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye’de bir ergen bagimlilik merkezine bagvuran
323 hastanin sosyodemografik bilgilerinin incelenmesi ile yapilan bir ¢alismada;
madde kullananlarin sigaradan sonra sirasiyla %75.2 oranla en sik kannabinoid olmak
Uzere, %53.8 inhalan, %43.6 ekstazi, %43.2 alkol, %31.4 benzodiazepin, %2.6 kokain,
%1.7 hap, %0.3 opioid kullaniminin oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanimi
diglandiginda ise olgularin %86.9’unun birden fazla madde kullanicisi olduklari

goriilmiistiir (76).



Istanbul’da 10. smif grencileri arasinda 2004 yilinda Ogel ve ark.’mn yaptig
bir ¢calismanin sonucunda yasami boyunca en az bir kez ugucu madde, kannabinoid ve
benzodiazepin kullanma durumu sirastyla %5.9; %5.8 ve %3.7 olarak bulunmustur.
Literatiirle uyumlu olarak bu 6grenciler arasinda erkeklerde madde kullanma sikligimin
(%4.55) kiz 6grencilere (%1.70) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gorilmiistiir (77).

Avrupa’da 35 iilkede yapilan ¢alismada yasami boyunca kannabinoid veya
marihuana kullanimma bakilmis ve Cek Cumhuriyeti'nde %44, Isvicre’de %40
bulunmustur. Bu sikligin Romanya’da %3, Tiirkiye’de %4 oldugu goriilmiistiir (78).

2.2.4. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Ergenlik, risk alma davramisi ve yenilik arayisinda artig; ebeveynlerden
uzaklasip akranlariyla iliski kurma egilimi ile riskli bir donem olarak goriiliir (1-3).
Buna bagl olarak uyusturucu denemeleri genellikle ergenlik doneminde baslar ve
ergenlik doneminde uyusturucu kullanmaya baslayan bireylerin, daha sonraki
yasamlarinda baglayanlara gore bagimlilik gelistirme olasiliklar1 da daha ytiksektir
(4,5).

Madde kullanim bozuklugu agisindan risk faktorleri gevresel, bireysel ve
genetik olmak {lizere smiflandirilabilir. Ergenlik doneminde madde bagimliligi ruhsal
bozuklugu olanlarda ¢ok daha siktir (79). Depresif bozukluk, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB)
ve davranim bozuklugu madde kullanim bozuklugu ile yiiksek iliskili bulunmustur
(80-82). Madde bagimliligi olan kisilerin aile tiyelerinin MKB riskinin sekiz kat fazla
oldugunu ve kardes etkilerinin ise ebeveyn etkilerinden 10-14 kat daha giiclii oldugu

goriilmiistiir (83).

2011°de yaymlanan bir calismaya gore cocuklukta fiziksel istismara maruz
kalmis ergenlerin istismara maruz kalmayanlara gore %37 daha fazla yasadis1 madde
kullanim riski oldugu goriilmiistiir (84). Bunun yaninda fiziksel istismar, cinsel
istismar ve thmal iceren olumsuz ¢ocukluk donemi yasantilarinin erken yasta madde

kullanimina baslama riskini 2-4 kat artirmakta oldugu bildirilmektedir (85).



2.2.5. Tam Kriterleri

Madde Kullanim Bozuklugu tanisi DSM-5 tani kriterlerine gore, son 1 yil
icerisinde kisinin iglevselliginde diisme veya kinik olarak belirgin bir sikintiya yol
acarak madde kullanimi olmasiyla birlikte; istenildiginden daha fazla veya daha uzun
stire kullanim, madde kullanimin1 kontrol etmek veya sonlandirmak ig¢in istek duyma
ya da sonugsuz girisimler, madde kullanimi1 veya birakmak i¢in fazla zaman harcama,
madde kullanimi i¢in asir1 istek duyma veya zorunda hissetme, sorumluluklarini
aksatacak sekilde siliregen madde kullanimi, maddenin yol actig1 sorunlara ragmen,
madde kullaniminin devam etmesi, madde kullaniominin sonucunda yasam igerisinde
var olan aktivitelerin azalmasi, tehlikeli olabilecek durumlarda siire§en madde
kullanimi, maddenin sebep oldugu ya da artirdig1 bedensel veya ruhsal sorunlara
ragmen madde kullanimmnin siirmesi, tolerans veya yoksunluk gelismis olmasi
belirtilerinden en az ikisinin eslik etmesiyle tanimlanir. DSM-5’e gbre tani kriterleri 3
aydan uzun 12 aydan kisa siirede karsilanmamissa erken yatisma doneminde sayilirken
12 aydan uzun siirerse ge¢ yatisma doneminde sayilir. Ayrica kisi madde kullanimi
acisindan denetimli bir c¢evrede ise belirtilmesi istenir. Kisi degerlendirilirken
belirtilerden 4’ten azina sahipse agir olmayan, 4-5 belirtiye sahipse orta ve 5’ten fazla

belirtiye sahipse agir diizeyde olarak tanimlanir (6).

2.2.6. Klinik Seyir

Erken yasta baglayan MKB, eriskin baslangigli MKB’ye gore genel olarak daha
kotii prognozun yani swra psikiyatrik komorbidite artisiyla da iliskilidir. Artan
morbidite ve mortalite artis1 sebepleri arasinda motorlu tasit kazalari, cinayet, intihar

ve madde bagimlilig1 yayginca yer alir (86).

2.3. Yiiriitiicii Islevler ve Norobilissel incelemeler

Yiiriitiicii iglevler, kisinin amagl olarak bagimsiz, kendine yonelik ve kendine
hizmet eden davranislarda basarili bir sekilde yer almasmi saglayan kapasitelerden
olusur. Biligsel islevlerden farklilik gdsterirler. Yiiriitiicii islevler kisinin bir isi nasil
yaptig1 ile ilgiliyken, biligsel islevler ise neyi ne kadar yaptig ile ilgilidir. YUruttct

islevler saglikli oldugu siirece, kisi 6nemli diizeyde biligsel kayip yasasa da bagimsiz,
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yapict bir sekilde kendine hizmet eder sekilde iiretken olmaya devam edebilir.
Yiiriitiicli islevler kismen bozulsa bile bilissel kapasite ne kadar iyi korunmus veya
kisinin beceri, bilgi ve yetenek testlerindeki puanlar1 yiiksek olursa olsun birey artik
yeteri kadar 6z bakim; kendi kendine yetebilen isler yapma veya normal sosyal
iligkileri siirdiirme konusunda yeterli beceriye sahip olmayabilir. Biligsel yetersizlikler
genellikle belirli islevleri veya islevsel alanlari igerirken yiriitiicii islevlerdeki
bozukluklar ise genel olarak davramigin tiim yonlerini etkileyerek ortaya c¢ikma
egilimindedir. Ayrica, yiriitiicii islev bozukluklari, biligsel gorevlere yonelme,
planlama veya yiiriitme konusundaki sinirlt stratejilerde veya performansin yetersiz
izlenmesinde dogrudan etkili olabilir (87-89).

Ergenlik donemi, i¢erisinde bulundurdugu dinamik ndrolojik ve ndrobiligsel
gelisim siiregleri agisindan, sosyal ve yakin iliskilerin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi
ile egitimsel ve mesleki kazanimlarin 6n planda olmasi nedeniyle kritiktir (90-93).
Norobilis, kalem, kagit veya bilgisayarli formatlarda standartlastirilmis
degerlendirmeler kullanilarak nesnel olarak veya hastanin kendi norobilissel
islevlerine iliskin goriisleri veya bakimverenlerin goriisleri sorularak 6znel olarak
degerlendirilebilir. Hastanin ndrobilissel becerileri hakkinda kapsamli bir genel bakis

elde etmek i¢in hem nesnel hem de 6znel alanlarin degerlendirilmesi gerekir (94).

2.3.1. Dikkat-islem Hiz1-Calisma Bellegi

Dikkat, konsantrasyon ve gozlem terimleri, odaklanmis davranisa yonelik
yetenekleri tanimlar (95). Dikkat siiresi, kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi sinirli
kapasiteye sahip olmalar1 nedeniyle benzerdir. Islemleme hiz1 ve kisa siireli kapasite
dikkatin temel boyutlarmi olusturur ve dikkat sisteminin tek seferde ne kadar
isleyebilecegi, ne kadar hizli galistigina baghdir (96). Pek ¢ok bilissel siireg, islemlerin
izin verilen siire icerisinde yliriitiilmesi i¢in yeterli bilgi islem hiz1 gerektirir; dikkat
eksikliginin temelini genellikle yavaslayan islem hizi olusturur (97). Calisma bellegi,

gegcici olarak depolanan bilgilerin karmasik bilissel islemler i¢in kullanilmasmi saglar
(98).
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2.3.2. Bellek

Bellek, bilgiyi saklama ve onu faydali hale getirilebilir sekilde kullanma
kapasitesidir (99). Bellek sistemi disinda kalan slreclerdeki yetersizlikler bellek
performansina etki edebilir. Dikkat ve konsantrasyon, bilgi islem hizi, organizasyon,

taktik, gayret ve kendini izleme bunlar arasinda yer alir (100,101).

Bellekte; duyusal bellek, kisa siireli bellek ve uzun siireli bellek olmak {izere
ili¢ ana yap1 vardir. Bir uyaran alindiginda, bu uyaranin uygun duyusal 6l¢lide aninda
duyusal bellege kaydi gergeklesir. Kisa siireli bellek "calisma bellegi" olarak kabul
edilebilir. Kisa siireli bellege giren bilginin bozulacagi ve tamamen yok olacagi
varsayilir ancak bilginin kaybolmasi i¢in gereken siire duyusal bellekten daha uzundur.
Kisa siireli bellekte var olan bilgilerin tekrar edilmesi ile bilgiler uzun siireli bellek

olusturulur (102).

2.3.3. Sosyal Bilis

Sosyal bir ortamda bilgi islemenin incelenmesine sosyal bilis denir. Sosyal bilig
karmasik sosyal olaylarin mekanik, siire¢ odakli agiklamalarini saglamaktadir (103).
Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii (NIMH), sosyal bilisi zihin kurami, sosyal algi, sosyal
bilgi, yiikleme yanlilig1 ve duygu isleme seklinde 5 ana boyut seklinde tanimlamigtir
(104). Diger insanlarm davraniglarii tahmin etme, anlama ve agiklama yetenegi,
kisinin karmasik sosyal ¢evresine basarili bir sekilde uyum saglamasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir ve bu yetenege ‘zihin teorisi/kurami’ adi verilir (105,106).

Zihin kurami (ZK), insanlarin inang, duygu, arzu, umut ve niyet gibi zihinsel
durumlar1 anlama kapasitesidir. ZK, bu zihinsel durumlar1 yalnizca kendisine degil
baskalarma da atfetme yetenegi olmakla birlikte baskalarmin bizimkinden farkli inang
veya arzulara sahip olabilecegini anlamamiza yardimeci olur ve baskalarmin
davraniglarim1 tahmin etme ve agiklama yetenegini kolaylastirmada rol oynar
(107,108). Kisi bir sey yaptiginda veya deneyimlediginde ve ayni seyi yapan veya ayni
deneyimi yasayan baska birini gozlemlediginde aktif olan beyin bdlgeleri ayna sistemi
olarak tanimlanir ve bunu ayna noronlar saglar (109). Sosyal algi sayesinde ise insanlar

cevrelerindeki diinyay1 goriirken ve dinlerken, algilanan uyaranlara karsilik gelen
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sosyal bilgiler, kisinin farkindalig1 veya niyeti olmadan kendiliginden ve es zamanlh

olarak hafizada aktif hale gelir (110).

2.3.4. Madde ve Kannabinoid Kullamm Bozukluguna Eslik Eden
Psikiyatrik Semptomlar, Norobilissel Bozukluk

MKB tanili ergenlerde komorbidite oldukga siktir (111). Davranim bozuklugu,
DEHB, KOKGB gibi disa yonelim bozukluklarinin yaninda depresyon gibi ice
yonelim bozukluklar1 da MKB’ye sikca eslik etmektedir. MKB tanisi ile tedavi alan
ergenlerin %55-88’inin en az bir psikiyatrik bozuklugun duruma eslik ettigi
goriilmiistiir (112,113).

Prodromal semptomlarin gelisimi ile tam gelismis semptomlarin karakteristik
belirtilerinin baslangici arasindaki zaman aralig1 ‘prodromal faz’ olarak ifade edilir
(114). Depresyonda anksiyete, gerginlik, sinirlilik, enerji azalmasi, yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve somatik sikayetler en sik bildirilen prodromal semptomlar arasidadir
(115). Psikozun erken prodromal donemi ise, genellikle kisinin kendisinin de farkinda
oldugu 6zgiil olmayan silik bilissel, emosyonel ve negatif belirtilerle karakterize olup;
gec prodromal dénemde kendi kendini siirlayan kisa pozitif belirtili donemlerin eslik
ettigi, esik alt1 psikotik diisiince igerigi, algi anormallikleri, bilissel bozukluklar,
dezorganizasyon ve erken prodromal déneme goére daha belirgin negatif belirtiler
gorulebilmektedir (116). Sizofreni hastalarmin %84'liniin, psikotik 6zellikli major
depresif hastalarm %58.3'Unun ve psikotik 6zellikli bipolar bozukluk olgularmnin
%57.7'sinin norobilissel bozuklugu oldugu ileri siirtilmiistiir (117). Sizofreninin temel
semptomlarindan biri olarak, olgularin yaklasik %85'inde dikkat, isleyen bellek,
motivasyonel performans ve yliriitme islevini igeren biligsel bozukluk mevcuttur
(118). Buna ek olarak major depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofreni
hastalarinda, olgular 6timik veya remisyonda olsalar bile biligsel islevlerinde bozukluk
oldugu goriilmiistir (119-121). Kannabinoidle iliskili norobilissel bozukluklarin
gelisiminde madde kullanimina baglangic yasmin erken olmasinin kritik bir faktor
oldugu distiniilmektedir (122). 13-18 yas arasi1 ergenlerde kannabinoid ile biligsel islev
bozuklugu arasinda akut olmayan anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Kannabinoid
kullanimiyla anlamli bir iligkisi olan biligsel dl¢timler dncelikle yiiriitiicli islev ve

caligma bellegi 6l¢iimleri olarak goriilmiistiir (123).
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2.4. Hipotezler

Hipotez 1a: Madde kullanim bozuklugu olan hastalardaki esik alt1 pozitif bulgular,
ndrobiligsel bozulma ile iliskilidir.

Hipotez 1b: Madde kullanim bozuklugu olan hastalardaki depresif bulgular, negatif
bulgular ile daha yiiksek korelasyon gdstermektedir.

Hipotez 1c: Madde kullanim bozuklugu olan hastalardaki norobiligsel bozulma,
motivasyon ve ifade kaybi (esik alt1 negatif semptomlar) ile esik alti pozitif
semptomlara gore daha yakindan iliskilidir.

Hipotez 2a: Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere gore
sOzel biliste bozulma mevcuttur.

Hipotez 2b: Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda sosyal biligsel becerilerinde
saglikl kontrollere gore bozulma mevcuttur.

Hipotez 3a: Madde kullanim bozuklugunda psikoz benzeri semptomlar, depresif

semptomlar ve dezorganize semptomlar saglikli kontrollere gore daha fazladir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tiirii

Bu calisma, DSM-5’e¢ gore daha 6nceden madde kullanim bozuklugu tanisi
almis hastalarm ve saglikli bir kontrol grubunun ndérobiligsel islevleri ve psikiyatrik

semptomlar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir olgu-kontrol ¢aligmasidir.

3.2 Arastirmanin Etik Kurul Onay:

Calismanin TUEK onay1 T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden 29.03.2022 tarihinde 609 protokol numarasi ile alimmistir (EK-1).

Calismanin etik kurul onay1 T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
21.03.2022 tarihinde 100 protokol numarasi ile alinmistir (EK-2).

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Calismada toplam iki olgu grubu ve bir saglikli kontrol grubu bulunmaktadir.
Calisma drneklemi istanbul S.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi’'nde
takipli kannabinoid kullanim bozuklugu veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis
olgu grubunu ve epidemiyolojik alandan hastane panolarina asilmis ilanlar araciligi ile

ulagilan saglikli kontrol grubunu icermektedir.

3.4. Orneklem Secimi

3.4.1 Madde Kullamim Bozuklugu Olan Hastalarin Cahsmaya Dahil

Edilme Kiriterleri
1- DSM-5‘e gére Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 almig olmasi

2- Goriismeyi siirdiirmeyi engelleyen bir semptomu olmamast
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3- Hastalik tanisi alma tarihinde 18 yasin altinda olmas1
4- Cocuklar ve bakim verenlerine ¢aliyma hakkinda ve kullanilacak gerecler hakkinda

bilgi verilip aydinlatilmis onam alinmig olmasi

3.4.2 Saghkh Kontrol Grubu I¢in Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
1-18 yasindan kii¢iik olmak

2-Cocuklara ve ailelere arastirmanin amaci ve uygulanacak testler agiklandiktan sonra
arastirmay1 goniilliiliik esasinca kabul etmis ve aydinlatilmis onami imzalamis

olmalari

3-Nisan 2022 - Eylil 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk psikiyatri poliklinik bagvurusu
olmay1p herhangi bir psikiyatrik sikayeti olmadan hastane panolarina asilacak ilanlarla

calismaya basvurmak
3.4.3. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1) Otizm spektrum bozukluklar1 ve calismaya katilmayi engelleyecek diizeyde
entelektiiel yeti yitimi olmasi,

ii) Ciddi tibbi veya norolojik durumlara sahip olmak (genetik sendromlar, epilepsi,
kraniyal tiimor, metabolik hastalik, vb.),

ii1) Kafa travmasi (biling kayb1 iceren) veya beyin cerrahisi 6ykiisii,

iv) Ciddi duyusal kisitliliklarin bulunmasi (korliik, glokom, ¢esitli biligsel testleri
engelleyen isitme bozuklugu),

v) Degerlendirme gilinlinde benzodiazepin almis olmak

vi) Psikiyatrik semptomlar nedeniyle is birligi yapmama (6rn. ajitasyon,
konusmazlik, katatoni vb.)

vii) Degerlendirme giiniinde psikostimiilan ila¢ almis olmak

3.5. Veri Toplama Araclan
3.5.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Bilgilendirilmis goniilli onam formu, olgu ve saglikli kontrol grubunda

caligmada uygulanacak goriismeler ve noropsikolojik testler hakkinda kapsamli
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bilgi vermektedir (EK-3). Calisma hakkinda tiim katilimcilara ve ebeveynlerine
yapilacak goriisme ve testler oncesinde bilgi verilmis; ¢alismanin amact anlatilmis,
kurum etik kurulu tarafinca uygun bulunmus aydmlatilmis onam formu
okutulmustur. Tiim bu asamalarin sonucunda ¢alismaya katilmak i¢in goniilli

olunmasi durumunda doldurulan ve imzalarinin alindig1 bé iimlerden olusmaktadir.

3.5.2 Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin 6rneklemi i¢in arastirmacilarin olusturdugu dogum tarihi,
cinsiyet, aile yapisi, egitim diizeyi, demografik bilgiler, ebeveynlerin medeni
durumu, cocugun bakimvereni, ailede alkol veya madde kullanimi varhigi,
Ozgeemis, soygeemis, tiitiin, alkol ve madde kullanim 6ykiisii, adli 6ykd, travma
oykiisii, kendine zarar verici davranmig ve suisid Oykiisii varligi, hastaneye yatis
sayis1 ve goriigme sirasindaki kullanilan ilag tedavileri ve hastane yatiglarinin
soruldugu bir bilgi formudur (EK-4). Goriismeci tarafindan katilimcilarla

gorusiilerek doldurulmustur.

3.5.3. DSM-5 Madde Kullanim Bozuklugu Tam Kriterleri

Bu bélimde DSM-5’¢ gére Madde Kullanim Bozuklugu tani kriterlerinin her
birinin varhig1 ve islevsellik tizerine etkisi arastirmaci tarafindan sorgulanmistir. DSM-
5’te madde kullanim bozuklugunun agirhigi 2-3 belirtinin varligi durumunda agir
olmayan, 4-5 belirti varliginda orta derecede ve 6 ya da daha fazla belirtinin olmasi
durumunda agwr derecede olarak belirtilmistir (6). Olgularin remisyon doénemi

acisindan degerlendirilmesi DSM-5’e gore yapilmistir.

3.5.4. Cocuklar Icin Depresyon Degerlendirme (")l(;egi-Giizden Gegirilmis

Formu

Cocukluk caginda goriilen depresif bozukluklarin derecelendirilmesi ve siddetinin
degerlendirmesini saglayan Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi- Gozden
Gegirilmis Formu (CDDO-R) toplam 17 maddeden olusur.

[lk 14 madde, goriigmecinin sorularma verilen yanitlar ve gdriismecinin

izlenimleriyle 7 puan ilizerinden puanlandirilir. Son li¢ maddede ise gorligme sirasinda
17



goriismecinin izlenimlerine dayanarak depresif yiz affekti, cansiz konusma ve
hipoaktivite olarak 7 puan lizerinden degerlendirilir. Psikometrik 6zellikleri Meyes ve
arkadaslar1 tarafindan incelenen CDDO-R’nin, Tiirkce Formu’nun psikometrik

Ozellikleri Guney ve ark. tarafindan 2018’de gosterilmistir (124).

3.5.5. Psikoz Risk Sendromlan i¢in Yan Yapilandinlmis Goriisme -PSiG

Structured Interview of Psychosis Risk Syndromes (SIPS) yar1 yapilandirilmis
goriismesi; Prodromal Semptomlar Olgegi (SOPS), modifiye Global Degerlendirme
Olgegi (GAS) ve sizotipal kisilik bozuklugu DSM kriterleriyle birlestirilerek
olusturulmustur (125).

PSIG’in ilk bdliimii esik alt1 psikotik belirtiler i¢in bir dlgek iken ikinci bdliimii
sizotipal kisilik bozuklugu kriterleri, ticlincii bo liimii tibbi ve aile dykiisiiniin kapsamli
bir degerlendirmesini ve son olarak dordiincii boliimii Global Degerlendirme
Olgeginin gozden gecirilmis bir versiyonunu icerir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Tonyal1 ve ark. Tarafindan 2022 yilinda, 12-18 yas arasinda 150 ergenin olusturdugu
popiilasyonda yapilmistir (126).

3.5.6. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi -TALD

Kircher ve arkadaslar1 tarafindan yar1 yapilandirilmis bir goriisme ile sizofreni
ve diger ruhsal bozukluklarda goriilen diisiince bozukluklarini degerlendirmek icin
gelistirilmistir (127). Otuz maddeden olusan testin her bir madde i¢in 0 (belirti yok),
4 (siddetli) olmak tizere 5 puanl bir derecelendirmesi mevcuttur. Toplam test puani O-
120 arasinda degismektedir. Orijinal ¢aligmasinda Olgegin dort faktorlii yapisimin
oldugu gosterilmistir ve bu faktorler, Objektif Pozitif / Subjektif Negatif / Objektif
Negatif / Subjektif Pozitif faktor seklinde smiflandirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve gilivenilirligi 2018 yilinda; 70’1 sizofreni, 20’si mani ve 24 ‘i major depresif
bozukluk olmak Uzere 114 DSM-5 tanisi olan hasta; 35 saglikli kontrolden olusan
populasyonda Mutlu ve ark. tarafindan yapilmistir (128).
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3.5.7. Madde Kullanim Bozuklugu Tamima Testi-DUDIT

DUDIT, 11 sorudan olusan ve yasadisi uyusturucu ve ila¢ kullanimini
derecelendiren bir 6zbildirim 6lgegidir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise
Evren ve ark. tarafindan 2014’te yapilmistir. DUDIT 6l¢eginde, madde kullanim
siklig1, birden fazla maddenin ayni anda kullanimmin siklig1 ve bir giinde ortalama kag
kez madde alindig1 sorgulanir. Buna ek olarak kisinin maddeden asir1 etkilenme
siklig1, maddeye duydugu istegin miktari, madde kullanilirken ne siklikta aliminin
durdurulamadig1 ve madde kullanimi yiiziinden sorumluluklarin ne kadar aksatildig:
da sorulur. Olgekte asir1 madde kullanilan bir giiniin sabahinda ne siklikta tekrar
madde isteginin oldugu, madde kullanimi1 yliziinden ne siklikta sucluluk duyuldugu,
madde kullanimi sebebiyle kisinin veya etrafindakilerin zarar goriip gérmedigi ve
degerlendirilen kisinin madde kullanimi1 konusunda birakmasi gerektigi dogrultusunda

tavsiye alip almadigini sorgulayan sorular mevcuttur (129).

3.5.8. Noropsikolojik Testler ve Sosyal Bilisin Ol¢iilmesi
3.5.8.1. Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi

Temel olarak sozel 6grenme ve bellek ile ilgilidir. Bes kez tekrarlanan kelime
listesinden hastanin kag kelimeyi hatirlayabildigi not edilir ve verilen ikinci bir listenin
sonrasinda 20 dakikanin sonunda bu sézciiklerin ne kadarini hatirlayabildigine bakilir.
Katilimciya hatirlamasi i¢in verilen siirede sinirlama yoktur. Degerlendirmede s6zciik
listesinin bes kez okunmasmin ardindan geri ¢agrilan sozciik sayisi, 20 dakikanin
sonunda gecikmis hatirlanabilen sézciik sayisi, toplam hatirlama, listeden dogru
hatirlama ve yanlis pozitiflik sayilar1 degerlendirmeye alinir (130). Testin Tiirkce yap1
gecerliligi calismasi1 2016 yilinda Can ve ark. tarafindan yapilmigtir (131).

3.5.8.2. Gorsel Kopyalama Testi

Bu test Wechsler hafiza 6lgeginin bir alt dlgegidir. Uzerlerinde sekiller bulunan
4 adet karttan olugsmaktadir. Kisinin ilk {i¢ karta 10, dordiincii karta ise 15 saniye

bakmasina izin verildikten sonra bir kdgida siire kisitlamasi olmaksizin ¢izmesi istenir.
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20 dakika sonra kisiden kartlara tekrar bakmadan bu sekilleri tekrar ¢izebilmesi
beklenir. Gorsel bellek degerlendirilir (132). Saglam ve ark.‘nin 2022°de ¢ocuk ergen
popiilasyonunda yaptigi ¢alismasinda Tiirk¢e hali kullanilmistir (133).

3.5.8.3. iz Siirme Testi A ve B

Testin A boliimiinde bireyden 1’den 25°e kadar sayilar1 farkli diizlemlerde
kalemi kaldirmadan sirasi ile birbirleriyle birlestirmesi istenir. Bu sirada ne kadar siire
gectigi kaydedilir. B boliimiindeyse 1°den 13’e kadar olan sayilar1 A’dan I’ye kadar
olan harflerle birlestirmeleri gerekmektedir. A ve B testinden 6nce katilimcinin testi
anlayabilmesi i¢in 8 daireli 6rnek kismi uygulanir, sonrasinda asil teste gegilir.
Bireylerin testleri tamamlama siireleri ve yaptiklari hata sayilar1 puanlamaya dahil
edilmektedir ve hata yaptiginda kisi uyarilip kaldig1 yerden devam etmesi soylenir. Bu
test ile gorsel tarama, islem hizi, zihinsel esneklik ve yiiriitiici islevler
degerlendirilmektedir(134,135)(136). Saglam ve ark.’nmin 2022‘de ¢ocuk ergen
popiilasyonunda yaptigi ¢alismasinda (133), Uzgan ve ark.’nin 2021°de eriskinlerde
yaptig1 ¢alismada Tirkge hali kullanilmistir (137).

3.5.8.4. Say1 Sembolleri Testi

WISC-R testinin bir alt 6lgegidir. Testte 1’den 9’a kadar butiin rakamlar bir
anahtar sembolle eslestirilmistir ve testin geri kalaninda altlarinda bos kutucuklar
bulunan 1’den 9’a kadar rastgele dizilmis rakamlar bulunmaktadir. Katilimcilara
semboller ve rakamlar gosterilip test agiklandiktan sonra bos kutulara olabildigince
hizli olarak rakama denk gelen anahtar sembolleri yerlestirmeleri istenir. 120
saniyenin sonunda puanlama yapilir(138). Yonergeleri takip etme, yazma hizi ve
dogrulugu, psikomotor hiz ve kisa siireli gorsel hafizay1 6lger(139). Saglam ve ark.’nin
2022°de ¢ocuk ergen popiilasyonunda yaptig1 calismasinda Tiirkc¢e hali kullanilmistir
(133).

20



3.5.8.5. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Verilen 4 secenekten resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden
secenegi se¢mesi istenir. Verilen segenekler kompleks emosyonlar ya da niyetler
iizerinden kurgulanmistir. Bu nedenle test emosyon tanima ile zihin kurami
yeteneginin bir goOstergesi olarak kabul edilmektedir. Testin cocuklar icin olan
versiyonu Girli ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir (140). Teste baslamadan 6nce
katilimciya test anlatilir ve alistirma olarak puanlanmayacak olan resim gosterilir,

sonrasinda teste gecilir. Test sonucunda almabilecek puan 0 ile 28 arasinda degisir.

3.6. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde Olgeklerde siirekli yapidaki verilen istatistigi
yapilirken ortalama ve standart sapma, 6zelliklerin minimum ve maksimum degerleri,
kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve ylizde degerler kullanilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in Ki-kare analizi uygulanmis olup 6l¢egin vaka ve kontrol gruplaridaki
ortalama puanlarimi karsilastrmak i¢in Student’s t test istatistifi ve ANOVA
kullanilmistir. Rey Sozel Ogrenme, Rey Geg Hatirlama, Rey Erken Hatirlama, Gorsel
Geg Hatirlama, Gorsel Erken Hatirlama, Rey Dogru Tanmma, IST-A, Say1 Sembol
Testi ve IST-B skorlar1 tek faktore yiiklenerek global bilis skoru elde edilmistir.
Stirekli degiskenler arasi iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu, basiklik ve carpiklik degerleri incelendikten sonra
belirlenmistir. Normal dagilim gostermeyen gruplarda dagilim logaritmik doniisiim ile
dizeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi tekrarlanmistir. Anlamli bulunan
degiskenler lojistik ve ¢oklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmis ve verilerin
degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 26
Armonk, New York, USA) istatistik paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza DSM-5’e gore MKB tanisi alan 106 olgu ve 30 saglikli birey
dahil edilmistir. 106 olgunun 84’iinde kannabinoid kullanim bozuklugu tanisinin
oldugu, 22’sinin ise kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu tanis1 oldugu
goriilmiistiir. Saglikli bireyler cocuk ve ergen psikiyatrisi bagvurusu olmayan bireyler

arasindan se¢ilip dahil edilmistir. Orneklem semas1 Sekil 1°de gdsterilmistir.

Orneklem
n=136
v
Madde Kullanim Olgu ve Kontrol Saglikh Kontrol
Bozuklugu Grubu / Gruplari > Grubu n=30
n=106 (SK)
(MKB)
Kannabinoid Kannabinoid Dig1 Diger
Kullamm Bozuklugu Madde Kullanim Bozukhigu
Grubu n=84 Grubu n=22
(KKB) (DMKB)
Yalmzca Kannabinoid Kannabinoid ve Diger
Kullanim Bozuklugu Madde Kullanim
Grubu n=31 Bozuklugu Grubu n=53
(YKKB) (KKB+DMKB)

Sekil 1. Orneklem Semasi
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismadaki tiim katilimeilarin yas ortalamasi (ort.) ve standart sapmasi (SS)
16.7 £ 0.1 yil olarak saptanmistir. Calisma gruplarinin yas ortalamalar1 KKB icin
16.8+1.0 y1l, DMKB i¢in 16.94+0.8y1l ve saglikli kontrol grubu igin 16.2+1.7 y1l olup,
istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli bir fark goriilmemistir (p=0.057). Cinsiyet
olarak incelendiginde Orneklemin %36.9’u kiz cinsiyette olup, gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0.405). Calismaya katilanlarin egitim diizeyleri
incelendiginde, tiim katilimcilarin egitim yili ortalamasi ve standart sapmasi 9.0+0.2

yil olarak hesaplanmistir. Egitim yillar1 agisindan ii¢ grup arasinda anlamli farklilik
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bulunmamaktadir ~ (p=0.258). Ayrica okul basarisi acgisindan  gruplar
degerlendirildiginde, olgu gruplarinin okul basarisinin istatistiksel agidan anlamli

diizeyde SK grubundan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumlarina bakildiginda anne egitim y1li
acisindan ileri diizeyde anlaml istatistiksel farklilik mevcuttur ve olgu gruplarmin
anne egitim y1l1 SK grubundan diistiktiir (p=0.001). Baba egitim y1l1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur ve olgu gruplarinin baba egitim
yil1 SK grubundan diisiiktur (p<0.001).

Tablo 1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler KKB DMKB SK F/ X2/t p
(n=84) (n=22) (n=30)

Yas, yil, ort =SS 16.8+1.0 16.9+0.8 16.2+1.7 2.9 0.057

Cinsiyet, kiz, n (%) 28 (33.3) 9 (40.9) 14 (46.7) 1.8 0.405

Egitim, y1l, ort + SS 8.9+1.9 8.7+£2.0 9.5+1.9 14 0.258

Okul basarisi, n (%) 90.1 <0.001

Takdir 1(1.2) 0(0.0) 16 (53.3)

Tesekkiir 0 (0.0) 0(0.0) 5(16.7)

Zayifi yok 1(1.2) 0 (0.0) 0 (0.0)

Zayifi var 7(8.3) 1(4.5) 4(13.3)

Sinmif tekrari 6(7.1) 1(4.5) 0(0.0)

Okula gitmiyor 49 (58.3) 16 (72.7) 2 (6.7)

Agik liseye gidiyor 20 (23.8) 4(18.2) 3 (10.0)

Anne egitimi, y1l, ort +  6.6£3.7 6.1+5.6 9.7+3.8 7.5 0.001°

SS (n=77)

Baba egitimi, yil, ort + 6.8£3.5 7.1+3.2 11.1+3.8 16.6 <0.001%

SS (n=74) (n=21)

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; FKT, Fisher’in kesin testi; KKB,
kannabinoid kullanim bozuklugu grubu; ort, ortalama; SK, saglikli kontrol grubu; SS, standart sapma
@ KKB=DMKB<SK

4.2. Psikiyatrik Ozgecmis ve Soygecmis Verilerinin Degerlendirilmesi

Olgu gruplar1 nikotin kullanim bozuklugu tanisi agisindan incelendiginde KKB
ve DMKB gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0.506). Olgu gruplarinda
Sigaraya baslama yaslar1 degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel agidan

fark olmadigr goriilmiistiir (p=0.053). Olgu gruplarinda alkol kullanim bozuklugu
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KKB grubu icerisinde %15.5 ve DMKB grubunda %9.1 olup iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamustir (p=0.732).

Bilinen tibbi hastalik agisindan 6rneklem incelendiginde 3 grup arasinda
anlamlt fark olmamakla birlikte anlamlilik agisindan smir diizeyde oldugu

gozlenmistir (p=0.059).

Tiim orneklemin adli 6ykiileri incelendiginde olgu gruplarinin birbirleri ile
istatistiksel agidan benzer olup SK gurubuna gdre daha fazla adli Oykiliye sahip
olduklar1 saptanmistir (p<<0.001). Ayrica olgu gruplarinin denetimli serbestlik dykileri
incelendiginde de istatistiksel agidan fark goriilmemistir (p=0.810). Calismaya
katilanlarin ge¢mis travma Oykiileri sorgulandiginda KKB grubunun SK grubundan
daha fazla travma Oykiisii oldugu saptanmistir (p<0.001). Orneklemin kendine zarar
verici davranig Oykiileri incelendiginde olgu gruplarinin birbirleri ile istatistiksel
acidan benzer olup SK gurubuna gore daha fazla kendine zarar verici davranis
oyklsune sahip olduklar1 goriilmistiir (p<0.001). Suisid girisim sayis1 agisindan
orneklem degerlendirildiginde, normal dagihim gozlenmedigi igin Kruskal-Wallis testi
uygulanmis olup, olgu gruplarinin SK grubuna gore istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide
daha fazla suisid girisiminde bulundugu saptanmistir (p<0.001). Olgu grubunun
remisyon siireleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.274). Olgu gruplar1 DSM-5 ‘e gore agirlik bakimindan smiflandirilip gruplar
karsilastirildiginda gruplarin benzer olduklar1 goriilmiistiir (p=0.782).TUm bu veriler

Tablo 2’de 0zetlenmistir.

Tablo 2. Madde Kullanim Bozuklugu ve Ozgegmis ile ilgili Bulgularm Degerlendirilmesi

Degiskenler KKB DMKB SK FI X2itlZz p
(n=84) (n=22) (n=30)

Nikotin kullannom 82 (97.6) 21 (95.5) - FKT 0.506

bozuklugu, n (%)

Sigara baglama yasi,yil, 11.4+2.0 12.3+1.8 (n=21) - 2.2 0.053

ort +SS

Alkol kullanom 13 (15.5) 2(9.1) - FKT 0.732

bozuklugu, n (%)

Bilinen tibbi hastalik, n 14 (16.7) 3 (13.6) 0(0.0) 5.6 0.059

(%)

Denetimli serbestlik, n 39 (46.4) 9 (40.9) - FKT 0.810

(%)

24



Adli olay, n (%) 61(72.6)  18(8L8) 0 (0.0) 54.0 <0.001

Travma oykusi, n (%) 61 (72.6) 12 (54.5) 9 (30.0) 17.1 <0.001°
Kendine zarar verici 63 (75.0) 13 (72.7) 0 (0.0) 53.4 <0.001°
davranis Oykiisii, n (%)

Suisid girisim sayisi, 0.0/0.0/2.0  0.0/0.0/1.0 0.0/0.0/0.0 18.9* <0.001
med/ql/g3

Remisyon suresi, ay, ort 1.5+2.8 2.4+4.2 - -1.1 0.274
+SS (n=83)

DSM-5 ‘e gore agirlik - 0.5 0.782
Agir olmayan, n (%) 12 (14.3) 2(9.1)

Orta derece, n (%) 24 (28.6) 6 (27.3)

Agir, n (%) 48 (57.1) 14 (63.6)

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; FKT, Fisher’in kesin testi; KKB,
kannabinoid kullanim bozuklugu grubu; ort, ortalama; SK, saglikli kontrol grubu; SS, standart sapma, med, ortanca;
g1, 25. Persentil; g3, 75. persentil

®KKB=DMKB>SK

b KKB=DMKB, DMKB=SK, KKB>SK

*Kruskal-Wallis Testi

Olgu gruplarindaki psikiyatrik komorbidite incelendiginde KKB grubunda
%77.4; DMKB grubunda %68.2 oldugu goriilmiis ve iki grup arasinda fark
bulunmamustir (p=0.372). Depresif epizod KKB grubunda %29.8 ve DMKB grubunda
%27.3 olup aralarinda istatistiksel agidan fark goriilmemistir (p=0.819). Anksiyete
bozuklugu KKB grubunda %6.0 ve DMKB grubunda %4.5 olup gruplarin bu a¢idan
benzer oldugu saptanmistir (p=1.000). Travma ve stresle iliskili bozukluklar KKB
grubunda %6.0 ve DMKB grubunda %4.5 olup aralarinda fark goriilmemistir
(p=1.000). DEHB tanisinin, KKB grubunda %47.6 ve DMKB grubunda %40.9 oldugu
goriilmiis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.574). Davranim
bozuklugu KKB grubunda %39.3 ve DMKB grubunda 9%36.4 olup aralarinda
istatistiksel agidan fark gézlenmemistir (p=0.802).

Calismaya katilanlarin tiimiiniin ailedeki psikiyatrik bozukluk Oykiileri
incelendiginde gruplar arasinda anlaml fark oldugu goriilmiistiir ve olgu gruplarinda
SK grubuna gore ailede daha fazla psikiyatrik bozukluk oykistiniin oldugu
gozlenmistir (p=0.001). Birinci derece yakimnlarinda psikiyatrik bozukluk oykiisii
incelendiginde ise KKB grubunda SK grubuna gore daha sik oldugu saptanmustir
(p=0.003). Birinci derece yakinlarinda sizofreni Oykiisiine bakildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0.534). Birinci derece

yakinlarinda bipolar bozukluk 6ykiisii incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
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gozlenmemistir (p=0.569). Yine birinci derece yakinlarinda psikotik bozukluk dykiisii
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p=0.381). Birinci derece yakinlarinda
depresif bozukluk Oykiisii degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir (p=0.808). Orneklem, birinci derece yakimnlarda AKB veya MKB
Oykiisii acisindan degerlendirildiginde, KKB ve DMKB gruplarinda SK grubuna gore
daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Caligmaya katilanlarin tlimiiniin ikinci derece yakmlarinin psikiyatrik
bozukluk 6ykiileri incelendiginde, KKB grubunda SK grubuna gore daha fazla oldugu
saptanmustir (p=0.045). Ikinci derece yakinlarda sizofreni dykiisii acisindan gruplar
arasinda fark bulunmamistrr (p=0.534). ikinci derece yakinlarda bipolar bozukluk
Oykiisii incelendiginde gruplar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (p=0.074). Yine
ikinci derece yakinlarda psikotik bozukluk 6ykiisiit DMKB grubunda KKB grubuna
gore daha fazla gozlenmistir (p=0.032). Ikinci derece yakinlarda depresif bozukluk
Oykiisii agisindan gruplar arasinda fark goriilmemistir (p=0.387). AKB veya MKB
acisindan caligmaya katilanlarin ikinci derece yakinlarma bakildiginda, istatistiksel

olarak KKB grubunda SK grubuna gore daha sik oldugu goriilmiistiir (p=0.018).

Olgu gruplar1 ilag kullanim1 agisindan incelendiginde buprenorfin kullanimi
icin KKB ve DMKB gruplar: arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmistiir
(KKB % 4.8, DMKB %31.8, DMKB>KKB ve p=0.001). Ancak diger ila¢ kullanimlar1

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 3. Olgu Gruplarmdaki ilag Tedavilerinin Incelenmesi

Degiskenler KKB DMKB X2 p
(n=84) (n=22)

Kullanilan ilag, n (%) 55 (65.5) 16 (72.7) 0.4 0.520
Antidepresan, n (%) 13 (15.5) 4 (18.2) FKT 0.750
Duygudurum diizenleyici, n 1 (1.2) 1(4.5) FKT 0.374
(%)

Antipsikotik, n (%) 52 (61.9) 15 (68.2) 0.3 0.587
Stimilan, n (%) 8 (9.5) 3(13.6) FKT 0.694
Buprenorfin, n (%) 4 (4.8) 7 (31.8) FKT 0.001%
Atomoksetin, n (%) 1(1.2) 1(4.5) FKT 0.374
Hidroksizin, n (%) 4 (4.8) 0 (0.0 FKT 0.578
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N-Asetilsistein, n (%) 2(2.4) 0(0.0) FKT 1.000

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; FKT, Fisher’in kesin testi; KKB,
kannabinoid kullanim bozuklugu grubu
*DMKB>KKB

Olgu gruplar1 hastane yatislar1 agisindan incelendiginde normal dagilim
olmadigindan Mann Whitney U testi uygulanmistir. Olgu gruplar1 arasinda toplam
hastaneye yatis sayisi, CEMATEM yatis sayisi, psikiyatri servisi yatis agisindan
anlamli fark goriilmemistir. (Sirasiyla p=0.116, p=0.284 ve p=0.923).

Tablo 4. Olgu Gruplarinda Hastane Yatis Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Degiskenler KKB DMKB z p
(n=84) (n=22)

Toplam hastaneye yatis sayisi, 1.0(0.0-1.0) 1.0(1.0-1.0) -1.6 0.116

med(ql-g3)

CEMATEM yatis sayisi, 0.0(0.0-1.0) 1.0(0.0-1.0) -1.1 0.284
med(ql-g3)

Psikiyatri servisi yatis sayisi, 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-0.0) -0.1 0.923
med(ql-g3)

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; KKB, kannabinoid kullanim bozuklugu
grubu; med, ortanca; g1, 25. Persentil; g3, 75. persentil

Calismaya katilan olgu gruplar1 travma 6ykiisii agisindan incelendiginde tim
MKB grubunun %68.9’unda travma oykiisiiniin oldugu ve %34.9’unda fiziksel
istismar, %19.8’inde cinsel istismar, %4.7’sinde duygusal istismar, %1.9’unda fiziksel
ihmal, %1.9°unda duygusal ihmal ve %42.5’inde daha dnceden siddet olayinda tanik
olma Oykiisiiniin oldugu saptanmistir. Olgu gruplarma travma Oykiisii acisindan
bakildiginda KKB grubunda %72.6, DMKB grubunda %54.5 olup gruplar arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmamustir (p=0.103). Fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve daha 6nceden siddet
olaymna tanik olma durumu ag¢isindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(sirastyla p=0.178, p=0.700, p=0.276, p=374, p=0.374, p=0.106).
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4.3. Orneklemin Depresif Semptomlar, Diisiince ve Dil Bozuklugu Acisindan

Degerlendirilmesi

Katilimeilarm tiimiiniin CDDO-R total puani ortalama (ort.) ve standart
sapmalar1 (SS) incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlenmistir; DMKB grubu KKB grubundan daha yiiksek puanlara sahip olmakla
birlikte, olgu gruplarmin SK grubundan daha yiksek puanlara sahip oldugu
gorilmiistir (p<0.001). TALD total puami ortalamast ve standart sapmasina
bakildiginda ise KKB ve DMKB gruplarinn TALD total puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak birbirleri ile benzer olup SK grubundan daha yiksek puanlara sahip
oldugu saptanmistir (p<<0.001). TALD’da pozitif semptomlardan alman total puan
ortalamas1 ve standart sapmasi incelendiginde KKB ve DMKB gruplarinin SK
grubundan daha yiiksek TALD pozitif puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
TALD’da negatif semptomlardan alinan total puan ve standart sapmaya bakildiginda
ise yine istatistiksel olarak KKB ve DMKB gruplarinin SK grubundan daha yiiksek
TALD negatif semptom puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 5. Depresif Semptomlar, Diistince ve Dil Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Degiskenler KKB DMKB SK F P
(n=84) (n=22) (n=30)

CDDO-R total puan,ort 36.7+10.9  42.7+13.0  19.6+2.7 41.5 <0.001°
+SS

TALD total puan, ort £ 21.4+9.3 20.319.8 4,0+3.9 47.6 <0.001°
SS

TALD Pozitif 8.9+5.3 7.6+£3.7 1.5+2.2 29.3 <0.001°
semptomlar, ort + SS
TALD Negatif 11.6+6.2 12.5+7.2 2.4+2.9 30.7 <0.001°

semptomlar, ort + SS

Not: CDDO-R, Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu; DMKB, kannabinoid
dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; KKB, kannabinoid kullanim bozuklugu grubu; ort, ortalama; SK,
saglikh kontrol grubu; SS, standart sapma; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi

aDMKB>KKB >SK

® KKB=DMKB>SK
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44. Olgu Gruplarinda Madde Kullanim Bozuklugu Tanmma Testi

Puanlariin Incelenmesi

Calismadaki olgu gruplarmm DUDIT toplam puanlari incelendiginde KKB
grubunda 36.4+9.2, DMKB grubunda 38.6+7.3 olup iki grubun istatistiksel a¢idan
benzer oldugu saptanmustir (p=0.261).

Tablo 6. Olgu Gruplarinda DUDIT Puanlarinin Degerlendirilmesi

Degiskenler KKB DMKB t p
(n=84) (n=22)
DUDIT toplam puan, ort = SS 36.4+9.2 38.6+7.3 -11 0.261

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; DUDIT, Madde Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi; KKB, kannabinoid kullanim bozuklugu grubu; ort, ortalama; SS, standart sapma

4.5. Orneklemin Psikoz Risk Sendromlan Acisindan incelenmesi

Calismaya katilanlarm tiimiiniin PSIG puanlar1 incelendiginde KKB grubu
istatistiksel acidan DMKB grubuyla benzer olmakla birlikte olgu gruplar1 SK
grubundan daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001). PSIG’te alman
pozitif semptom puanlar1 ag¢isindan, KKB grubu ile DMKB grubunun istatistiksel
acidan benzer oldugu, SK grubundan ise daha yiksek puanlara sahip oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Negatif semptomlarin toplam puanlar1 incelendiginde KKB ve
DMKB grubu istatistiksel olarak birbirleriyle yine benzer olup SK grubundan yiksek
oldugu saptanmustir (p<0.001). Dezorganize semptomlardan alinan toplam puana
bakildiginda KKB grubu ile DMKB gruplarinin birbirleri ile benzer sekilde SK
grubundan daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001). PSIG’te genel
semptom puanlar1 agisindan bakildiginda istatistiksel olarak KKB ve DMKB gruplar1
arasinda fark saptanmayip, SK grubundan daha yulksek puanlara sahip oldugu
gbzlenmistir (p<0.001). Global Degerlendirme Olgegi (GAS) puanlarmin ortalamasi
ve standart sapmasi incelendiginde KKB ve DMKB gruplar1 bu bakimdan benzerlik
gostermis olup olgu gruplarinin SK grubundan daha diisiik puanlara sahip oldugu

saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 7. Psikoz Risk Sendromlar: I¢in Yar1 Yapilandirilnuis Goriisme- PSIG Alt Puanlarmin

Degerlendirilmesi

Degiskenler KKB DMKB SK F p
(n=84) (n=22) (n=30)

PSIG toplam puan, ort + 23.7+11.6 24.4+16.3 1.6+2.3 45.7 <0.001°
SS

Pozitif semptomlar, ort £+ 4.3+3.8 3.0£3.9 0.0£0.2 17.5 <0.001*
SS

Negatif semptomlar, ort + 8.5+5.3 9.846.1 0.3+1.1 36.2 <0.001*
SS

Dezorganize semptomlar, 5.0+3.3 5.0+£3.5 0.5+0.9 27.6 <0.001*
ort £ SS

Genel semptomlar, ort £ 5.8+3.5 6.6+4.4 0.7x0.9 30.0 <0.001*
SS

GAS, ort £ SS 51.5+9.8 52.9+10.5 96.242.3 2954  <0.001°

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; GAS, Global Degerlendirme Olcegi; KKB,
kannabinoid kullamm bozuklugu grubu; ort, ortalama; PSIG, Psikoz Risk Sendromlari Icin Yar1 Yapilandirilnms
Goriisme; SK, saglikli kontrol grubu; SS, standart sapma

aKKB=DMKB>SK

PKKB=DMKB<SK

Katilimeilar PSIG’te sorgulanan psikotik risk sendromlar1 agisindan
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir (Psikotik sendrom igin
p=0.178, BLIPS i¢in p=0.387, HPS icin p=0.295).

Tablo 8. Psikoz Risk Sendromlar1 i¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriismenin Degerlendirilmesi

Degiskenler KKB DMKB SK X2 p
n=ss) ™ (=30

Psikotik risk sendrom, n 9 (10.7) 2(9.1) 0 (0.0) 3.5 0.178

(%)

BLIPS, n (%) 3 (3.6) 0(0.0) 0(0.0) 1.9 0.387

HPS, n (%) 5 (6.0) 2(9.1)  0(0.0) 2.4 0.295

Not: BLIPS, kisa aralikl psikotik sendrom; DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; HPS,
hafif psikoz sendromu; KKB, kannabinoid kullanim bozuklugu grubu; SK, saglikli kontrol grubu
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4.6. Orneklemin Norobilissel A¢idan Degerlendirilmesi

Calismaya alinan tiim katilimeilarm IST-A siiresi incelendiginde KKB ve DMKB
gruplart SK grubundan daha diisiik performans gosterdigi gozlenmistir (p<0.001).
IST-B’de ise istatistiksel agidan anlaml fark goriilmiis ancak yapilan post hoc
analizlerde anlamliligmn kayboldugu saptanmistir (p=0.030). Say1 sembol testinde
KKB grubu ile DMKB grubunun birbirine benzer ve SK grubundan daha diisiik
performans gosterdikleri gorilmiistiir (p<0.001). Sozel o6grenme ve bellegi
degerlendiren Rey testine bakildiginda, dogru tanima puanlari agisindan KKB
grubunun SK grubuna gore daha diisiik performans gosterdigi ve DMKB grubunun
diger iki grupla benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.003). Rey ge¢ hatirlama puaninda ise
KKB ve DMKB grubu benzer ve SK grubundan daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Rey 6grenme igin KKB grubu ile DMKB grubunun benzer olarak SK
grubundan daha diisiik performans gosterdigi saptanmustir (p<0.001). Gorsel 6grenme
ve bellegi degerlendiren gorsel kopyalama testinde erken hatirlama puanlar1 agisindan
yine KKB grubu ile DMKB grubu benzer ve SK grubundan daha diisiik oldugu
gozlenmistir (p<0.001). Gorsel kopyalama testinde ge¢ hatirlama puanlar1 agisindan
KKB grubu ile DMKB grubunun benzer ve SK grubundan daha diisiik performans
sergiledigi gorilmistiir (p<0.001). Son olarak g6zlerden zihin okuma testinde gruplar
aras1 istatistiksel a¢idan anlamli fark goriilmemistir (p=0.238). Global bilis faktori
saglikli gruplarla karsilastirildiginda KKB ve DMKB gruplarinin istatistiksel olarak
daha diistik oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 9. Orneklemin Nérobilissel Test Verilerinin Incelenmesi

Degiskenler KKB DMKB SK F p
(n=84) (n=22) (n=30)

Iz siirme, A, siire, ort+ 35.0+11.6 41.4+14.3 27.118.2 10.3 <0.001%
SS

iz siirme, B, siire, ort= 90.3+32.9 95.5+24.8 73.5+27.2 3.6 0.030°
SS*

Say1 Sembol Testi, ort+ 49.7+13.2 46.1+13.8 65.2+17.6 15.3 <0.001°
SS
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Rey dogru tanima, ort+
SS**

Rey gec hatirlama, ort +
SS***

Rey  0Ogrenme, ort+
SS***

Gorsel kopyalama erken,
ortx SS

Gorsel kopyalama gec,
ortx SS

Gozlerden zihin okuma,
ortx SS

Global Bilis z-Skoru

11.0+2.8

7.5+£2.7

40.2+9.0

31.1+7.3

23.6+£9.5

20.0+3.4

-1.5+1.2

11.1+3.0

7.4+2.7

38.5+8.3

30.1+5.7

21.348.1

19.2+3.5

-1.8+1.1

12.9+1.5

10.3+2.2

50.4+7.7

37.5+4.0

32.9+7.8

20.8+2.3

0.0+£1.0

6.2

13.7

17.9

12.5

14.4

1.5

23.1

0.003¢

<0.001°

<0.001°

<0.001°

<0.001°

0.238

<0.001°

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; KKB, kannabinoid kullanim bozuklugu

grubu; ort, ortalama; SK, saglikli kontrol grubu; SS, standart sapma

*Alfabeyi bilmedikleri icin 41 olgu degerlendirme dist kalmustir.

**(n=132)
% (1=135)
*KKB=DMKB>SK

b Post-hoc analizde anlamlihik kaybolmustur.

‘KKB=DMKB<SK

IKKB<SK, KKB=DMKB, DMKB=SK

4.7. Olgu Grubunda Psikiyatrik Semptomlar ile Norobilissel Bozukluk

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 10°’da MKB olgularinin esik alt1 pozitif bulgular1 ile nérobilissel bozukluk

arasindaki iliski incelenmistir. MKB olgularimin esik alt1 pozitif bulgular1 ile

norobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG

toplam pozitif skorlar1 ile norobilissel test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen iz

Siirme testi A puanlar1 logaritmik doniisiim ile diizeltildikten sonra Pearson korelasyon

analizi hesaplanmustir.

32



Tablo 10. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) Esik Alt1 Pozitif Bulgular ile

Nérobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Pozitif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=-0.036, p=0.711

iz Siirme Testi B* r=0.008, p=0.948

Say1 Sembol Testi r=0.039, p=0.694

Rey Dogru Tanima** r=-0.075, p=0.453

Rey Geg Hatirlama*** r=-0.086, p=0.383

Rey Ogrenme*** r=0.085, p=0.389

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.002, p=0.982

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.113, p=0.251
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.077, p=0.432

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=65), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=102)

***(n=105)

Tablo 11’de MKB olgularinin esik alt1 negatif bulgular1 ile norobilissel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG toplam
negatif skorlar1 ile norobilissel test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen 1z
Stirme testi A puanlar1 logaritmik doniistim ile duzeltildikten sonra Pearson korelasyon

analizi hesaplanmustir.

Tablo 11. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) Esik Alt1 Negatif Bulgular ile

Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Negatif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=-0.047, p=0.636
Iz Siirme Testi B* r=0.006, p=0.965
Say1 Sembol Testi r=-0.059, p=0.548
Rey Dogru Tanima** r=-0.093, p=0.351
Rey Ge¢ Hatirlama*** r=-0.100, p=0.311
Rey Ogrenme*** r=0.015, p=0.883
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Gorsel Kopyalama Erken r=-0.087, p=0.375
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.153, p=0.118
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.034, p=0.732

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme

*(n=65), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilnustir.
**(n=102)
***(n=105)

Tablo 12°de MKB olgularinin esik alti dezorganize bulgulari ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG toplam
dezorganize skorlari ile nérobilissel test puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda;
PSIG toplam dezorganize skoru ile Say1 Sembol testi arasinda negatif yonlii diisiik
duizeyde (r=-0.229 p=0.018), Geg Hatirlama (r=-0.224, p=0.022) ve Rey Ogrenme (r=-
0.197, p=0.044) testleri ile arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde, Gorsel Kopyalama
testinin erken (r=-0.259, p=0.007) ve ge¢ (r=-0.274, p=0.005) skorlarinda da negatif
yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu gdzlenmistir.
Inceleme yapilirken normal dagilim gdstermeyen 1z Stirme testi A puanlar1 logaritmik

dontistim ile diizeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi hesaplanmistir.

Tablo 12. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) Esik Alt1 Dezorganize Bulgular

ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG DezorganizeToplam Puam
Iz Siirme Testi A (log) r=0.137, p=0.160

iz Siirme Testi B* r=-0.003, p=0.981

Say1 Sembol Testi r=-0.229, p=0.018

Rey Dogru Tanima** r=-0.191, p=0.054

Rey Geg¢ Hatirlama*** r=-0.224, p=0.022

Rey Ogrenme*** r=-0.197, p=0.044

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.259, p=0.007

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.274, p=0.005

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.153, p=0.117

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=65), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=102)

***(n=105)
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Tablo 13’te MKB olgularinin esik alt1 genel bulgulart ile norobilissel bozukluk
arasmndaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmus, PSIG toplam genel skorlar1
ile norobiligsel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gdstermeyen iz Sirme Testi A
puanlar1 logaritmik doniistim ile dlzeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi

hesaplanmigtir.

Tablo 13. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) Esik Alti Genel Bulgular ile

Nérobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Genel Semptom Toplam Puam
Iz Siirme Testi A (log) r=0.111, p=0.256
Iz Siirme Testi B* r=0.045, p=0.724
Say1 Sembol Testi r=-0.060, p=0.543
Rey Dogru Tanima** r=-0.107, p=0.286
Rey Geg Hatirlama*** r=-0.169, p=0.084
Rey Ogrenme*** r=-0.042, p=0.674
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.051, p=0.601
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.109, p=0.264
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.088, p=0.368

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=65), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=102)

***(n=105)

Tablo 14’te MKB olgularinin pozitif semptomlari ile norobilissel bozukluk
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, TALD toplam pozitif
skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda Gorsel
Kopyalama Ge¢ Testinde istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik diizeyde
korelasyon oldugu gdzlenmistir (r=-0.218, p=0.025). Inceleme yapilirken normal
dagilim gdstermeyen Iz Siirme Testi A puanlar1 logaritmik doniisiim ile diizeltildikten

sonra Pearson korelasyon analizi hesaplanmustir.
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Tablo 14. Madde Kullamim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) Pozitif Semptomlar ve

Nérobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Pozitif Toplam Puam
[z Stirme Testi A r=-0.105, p=0.285

[z Siirme Testi B* r=-0.017, p=0.896

Say1 Sembol Testi r=-0.047, p=0.635

Rey Dogru Tanima** r=0.054, p=0.588

Rey Ge¢ Hatirlama*** r=0.017, p=0.861

Rey Ogrenme*** r=0.065, p=0.512

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.163, p=0.096

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.218, p=0.025
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.074, p=0.449

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

*(n=65), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=102)

***(n=105)

Tablo 15’te MKB olgularmin negatif semptomlar1 ile n6robilissel bozukluk
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, TALD toplam negatif
skorlar1 ile ndrobilissel test puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda iz Strme A
testinde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diisiik diizeyde, 1z Stirme B testinde
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu (Iz siirme A i¢in r=0.210, p=0.031; iz
Slrme B i¢in r=0.342, p=0.005) Say1 Sembol testinde ise negatif yonlii diisiik diizeyde
korelasyon oldugu gdzlenmistir (Say1r Sembol testi igin r=-0.216, p=0.026). inceleme
yapilirken normal dagilim gostermeyen Iz Siirme Testi A puanlar1 logaritmik doniisiim

ile diizeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi hesaplanmustir.

Tablo 15. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) Negatif Semptomlar ve

Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Negatif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=0.210, p=0.031

Iz Siirme Testi B* r=0.342, p=0.005

Say1 Sembol Testi r=-0.216, p=0.026
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Rey Dogru Tanima** r=-0.076, p=0.450

Rey Geg Hatirlama*** r=-0.140, p=0.153
Rey Ogrenme*** r=-0.092, p=0.348
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.046, p=0.643
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.116, p=0.235
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.188, p=0.054

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

*(n=65), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=102)

***(n=105)

4.8. Olgu Grubunda Depresif Semptomlar ile Psikotik Semptomlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 16°da MKB olgularmin depresif bulgular: ile psikotik semptomlar
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, CDDO-R toplam skorlari ile
TALD ve PSIG toplam negatif puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (TALD
negatif icin r=0.603 ve p<0.001; PSIG toplam negatif i¢in r=0.612 ve p<0.001).
CDDO-R toplam skorlar1 ile PSIG toplam pozitif ve toplam dezorganize semptom
puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiik
diizeyde korelasyon oldugu gériilmiistiir (PSIG pozitif i¢in r=0.244 ve p=0.012; PSIG
toplam dezorganize semptom igin r=0.258 ve p=0.008). CDDO-R ile PSIG toplam
genel puani arasinda anlamli olarak yiiksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu

goriilmistir (r=0.721, p<0.001).

Tablo 16. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) Depresif Semptomlar ile Psikotik

Semptomlar Arasidaki Korelasyonun incelenmesi

Olgek Alt Puanlari CDDO-R Toplam Puam
TALD Toplam Negatif Puan r=0.603, p<0.001
TALD Toplam Pozitif Puan r=0.161, p=0.099
PSIG Toplam Pozitif Puan r=0.244, p=0.012
PSIG Toplam Negatif Puan r=0.612, p<0.001
PSIG Toplam Dezorganize Puan r=0.258, p=0.008
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PSIG Toplam Genel Puan r=0.721, p<0.001

Not: CDDO-R, Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu, TALD, Diisiince ve
Dil Bozuklugu Olgegi

4.9. Olgu Grubunda Madde Kullaniom Bozuklugu Tammma Testi Toplam

Puanlan ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 17°de MKB olgularmm DUDIT toplam puanlar1 ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iligski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmistir, DUDIT toplam
skorlar1 ile norobilissel test puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda Rey Geg
Hatirlama (r=-0.194 p=0.048), Gorsel Kopyalama Erken (r=-0.293, p=0.002) ve Ge¢
(r=-0.229, p=0.018) ve Gozlerden Zihin Okuma (r=-0.209, p=0.031) testlerinde
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisilk diizeyde korelasyon oldugu
gbzlenmistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gdstermeyen Iz Surme Testi A
puanlar1 logaritmik doniisim ile dlzeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi

hesaplanmistir.

Tablo 17. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=106) DUDIT Toplam Puani ve

Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler DUDIT Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=0.187, p=0.054

iz Siirme Testi B* r=-0.005, p=0.969
Say1 Sembol Testi r=-0.135, p=0.169
Rey Dogru Tanima** r=-0.192, p=0.053
Rey Geg¢ Hatirlama*** r=-0.194, p=0.048
Rey Ogrenme*** r=-0.157, p=0.111
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.293, p=0.002
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.229, p=0.018
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.209, p=0.031

Not: DUDIT, Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi

*(n=65), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=102)

***(n=105)
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4.10. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Grubunda Psikiyatrik Semptomlar

ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 18’de KKB (n=84) olgularmin esik alt1 pozitif bulgular1 ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG toplam
pozitif skorlar1 ile norobilissel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gdstermeyen iz
Stirme Testi A puanlar1 logaritmik doniisim ile diizeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 18. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) Esik Alt1 Pozitif Bulgular

ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobilissel Testler PSIG Pozitif Toplam Puani
Iz Suirme Testi A r=-0.002, p=0.986

iz Stirme Testi B* r=0.015, p=0.916

Say1 Sembol Testi r=0.055, p=0.617

Rey Dogru Tanima** r=-0.151, p=0.178

Rey Geg Hatirlama*** r=-0.074, p=0.504

Rey Ogrenme*** r=0.066, p=0.554

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.032, p=0.774

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.121, p=0.272
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.060, p=0.590

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=52), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=81)

***(n:83)

Tablo 19°da KKB (n=84) olgularinin esik alt1 negatif bulgulari ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG toplam
negatif skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmemistir. inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen iz
Sirme Testi A puanlart logaritmik doniisim ile dizeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi yapilmistir.
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Tablo 19. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) Esik Alt1 Negatif Bulgular

ile Norobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Negatif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=-0.115, p=0.299

[z Siirme Testi B* r=0.001, p=0.993

Say1 Sembol Testi r=-0.012, p=0.910

Rey Dogru Tanima** r=-0.190, p=0.090

Rey Geg Hatirlama*** r=-0.106, p=0.339

Rey Ogrenme*** r=0.010, p=0.927

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.087, p=0.431

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.172, p=0.119
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.041, p=0.714

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlari I¢in Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
*(n=52), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme disi brrakilmustrr.
el

Tablo 20°’de KKB (n=84) olgularinin esik alti dezorganize bulgular1 ile
norobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmus, PSIG
toplam dezorganize skorlar1 ile Say1 Sembol Testi arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=-0.221,
p=0.044). PSIG toplam dezorganize skorlar1 ile Rey Dogru Tanmma (r=-0.286,
p=0.010) ve Ge¢ Hatirlama (r=-0.219, p=0.047) testleri arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde anlamli korelasyon varken Rey Ogrenme Testinde anlamlilik sinirina yakin
bulunmustur (p=0.054). Ayrica PSIG toplam dezorganize skorlar1 ile Gorsel
Kopyalama Erken (r=-0.321, p=0.003) ve Ge¢ Testleri (r=-0.312, p=0.004) arasinda
istatistiksel olarak anlaml1, negatif yonlii orta diizeyde korelasyon mevcuttur. Inceleme

yapilirken normal dagilim gdstermeyen Iz Siirme Testi A puanlar1 logaritmik doniisiim

ile dlizeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi yapilmustir.

Tablo 20. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) Esik Alt1 Dezorganize

Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Dezorganize Toplam Puam

Iz Siirme Testi A (log) r=0.160, p=0.145
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Iz Siirme Testi B* r=0.032, p=0.822

Say1 Sembol Testi r=-0.221, p=0.044
Rey Dogru Tanima** r=-0.286, p=0.010
Rey Geg Hatirlama®** r=-0.219, p=0.047
Rey Ogrenme*** r=-0.212, p=0.054
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.321, p=0.003
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.312, p=0.004
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.132, p=0.231

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlari I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=52), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis: birakalmustr.
i

Tablo 21°de KKB (n=84) olgularinin esik alt1 genel bulgular1 ile nérobilissel
bozukluk arasmndaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG toplam genel
skorlar1 ile norobilissel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen iz Stirme Testi A
puanlar1 logaritmik doniisim ile dlzeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi

hesaplanmastir.

Tablo 21. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) Esik Alt1 Genel Bulgular ile

Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Genel Semptom Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=0.098, p=0.375

iz Siirme Testi B* r=0.026, p=0.854

Say1 Sembol Testi r=0.002, p=0.989

Rey Dogru Tanima** r=-0.208, p=0.062

Rey Geg¢ Hatirlama*** r=-0.197, p=0.074

Rey Ogrenme*** r=-0.059, p=0.598

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.074, p=0.506

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.118, p=0.285

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.091, p=0.411

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=52), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=81)

***(n:83)
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Tablo 22°de KKB olgularmin pozitif semptomlar1 ile nrobiligsel bozukluk
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, TALD toplam pozitif
skorlar1 ile norobiligsel test puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda Gorsel
Kopyalama ge¢ testinde istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik diizeyde
korelasyon oldugu gdzlenmistir (r=-0.230, p=0.036). Inceleme yapilirken normal
dagilim gostermeyen 1z Siirme Testi A puanlar1 logaritmik doniisiim ile diizeltildikten
sonra Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 22. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) Pozitif Semptomlar ve
Nérobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Pozitif Toplam Puam
Iz Stirme Testi A r=-0.109, p=0.326

iz Stirme Testi B* r=0.009, p=0.947

Say1 Sembol Testi r=-0.011, p=0.919

Rey Dogru Tanima** r=-0.004, p=0.975

Rey Geg Hatirlama*** r=-0.005 p=0.966

Rey Ogrenme*** r=0.024, p=0.829

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.194, p=0.077

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.230, p=0.036
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.035, p=0.751

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

*(n=52), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dist birakilmustir.
**(n=81)

***(n=83)

Tablo 23’te KKB olgularinimn negatif semptomlari ile nérobilissel bozukluk
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmig, TALD toplam negatif
skorlar ile ndrobilissel test puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda iz Stirme A testi
ile pozitif ydnde diisiik diizey korelasyon goriilmiistiir (r=0.236, p=0.031). iz Stirme B
testinde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu
(r=0.428, p=0.002), Say1 Sembol Testinde ise negatif yonlii diisiik diizeyde korelasyon
gdzlenmistir (r=-0.219, p=0.045). Inceleme yapilirken normal dagilim géstermeyen 1z
Surme Testi A puanlar1 logaritmik doniisiim ile duzeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi hesaplanmuistir.
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Tablo 23. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) Negatif Semptomlar ve

Nérobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Negatif Toplam Puamn
Iz Siirme Testi A (log) r=0.236, p=0.031

iz Siirme Testi B* r=0.428, p=0.002

Say1 Sembol Testi r=-0.219, p=0.045

Rey Dogru Tanima** r=-0.178, p=0.111

Rey Ge¢ Hatirlama*** r=-0.162 p=0.143

Rey Ogrenme*** r=-0.088, p=0.428

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.096, p=0.385

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.124, p=0.260

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.145, p=0.189

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

*(n=52), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=81)

**%(n=83)

4.11. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Grubunda Depresif Semptomlar ile

Psikotik Semptomlar Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 24’te KKB olgularinin depresif bulgulari ile pozitif ve negatif semptomlari
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, CDDO-R toplam skorlari ile
TALD toplam negatif puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda istatistiksel olarak
yiksek derecede anlamli ve yiikksek diizey korelasyon oldugu tespit edilmistir
(r=0.580, p<0.001). Yine CDDO-R puanlari ile PSIG negatif ve toplam genel puanlari
arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.512,
p<0.001 ve r=0.702, p<0.001).

Tablo 24. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) Depresif Semptomlarin

Pozitif ve Negatif Semptomlar ile Korelasyonunun incelenmesi

Olgek Alt Puanlari CDDO-R Toplam Puam
TALD Toplam Negatif Puan r=0.580, p<0.001
TALD Toplam Pozitif Puan r=0.140, p=0.203
PSIG Toplam Pozitif Puan r=0.193, p=0.079
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PSIG Toplam Negatif Puan r=0.512, p<0.001
PSIG Toplam Dezorganize Puan r=0.150, p=0.173
PSIG Toplam Genel Puan r=0.702, p<0.001

Not: CDDO-R, Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu, TALD, Diisiince ve
Dil Bozuklugu Olgegi

4.12. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Grubunda Madde Kullanim
Bozuklugu Tanima Testi Toplam Puanlan ile Norobilissel Bozukluk

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 25’te KKB olgularmm madde kullanim bozuklugunu derecelendiren
DUDIT puanlari ile nérobilissel bozukluk arasindaki iligski Pearson korelasyon testi ile
hesaplanmistir. DUDIT toplam skorlar1 ile ndrobilissel test puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda Rey Dogru Tanmma (r=-0.260, p=0.019), Ge¢ Hatirlama (r=-0.224
p=0.042), Gorsel Kopyalama Erken (r=-0.283, p=0.009) ve Gorsel Kopyalama Geg
(r=-0.228, p=0.037) testlerinde istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik
dereceli korelasyon oldugu gozlenmistir. Inceleme yapilirken normal dagilim
gostermeyen Iz Siirme Testi A puanlar1 logaritmik doniisiim ile diizeltildikten sonra
Pearson korelasyon analizi hesaplanmustir.

Tablo 25. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=84) DUDIT Toplam Puan1 ve
Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler DUDIT Toplam Puan
Iz Siirme Testi A (log) r=0.115, p=0.300

iz Siirme Testi B* r=0.010, p=0.945
Say1 Sembol Testi r=-0.085, p=0.442
Rey Dogru Tanima** r=-0.260, p=0.019
Rey Geg¢ Hatirlama*** r=-0.224 p=0.042
Rey Ogrenme*** r=-0.176, p=0.111
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.283, p=0.009
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.228, p=0.037
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.179, p=0.103

Not: DUDIT, Madde Kullamm Bozuklugu Tanima Testi

*(n=52), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dig1 birakilmustir.
**(n=81)

***(n:83)
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4.13. Diger Madde Kullanim Bozuklugu Grubunda Psikiyatrik Semptomlar
ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 26’da DMKB (n=22) olgularmin esik alt1 pozitif bulgulari ile nérobiligsel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmustir. PSIG toplam
pozitif skorlar1 ile norobilissel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmemistir. inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen PSIG
pozitif toplam puan dagilimi logaritmik doniisiim ile diizeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 26. Diger Madde Kullanim Bozuklugu Olan Grupta (n=22) Esik Alt1 Pozitif Bulgular

ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobilissel Testler PSIG Pozitif Toplam Puani (Log)
Iz Siirme Testi A r=-0.132, p=0.627

iz Stirme Testi B* r=-0.065, p=0.867

Say1 Sembol Testi r=0.036, p=0.895

Rey Dogru Tanima** r=0.260, p=0.350

Rey Geg Hatirlama r=0.003, p=0.991

Rey Ogrenme r=0.098, p=0.719

Gorsel Kopyalama Erken r=0.398, p=0.127

Gorsel Kopyalama Geg r=0.335, p=0.205

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.197, p=0.465

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
*(n=13), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=21)

Tablo 27°de DMKB (n=22) olgularinin esik alti negatif bulgular1 ile
ndrobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmistir.
PSIG toplam negatif skorlar1 ile ndrobilissel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon gdzlenmemistir.

Tablo 27. Diger Madde Kullanim Bozuklugu Olan (n=22) Grupta Esik Alt1 Negatif Bulgular

ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Negatif Toplam Puani
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iz Stirme Testi A
iz Sitirme Testi B*

Say1 Sembol Testi

r=0.054, p=0.812
r=0.004, p=0.989
r=-0.166, p=0.461

Rey Dogru Tanima** r=0.191, p=0.406
Rey Geg Hatirlama r=-0.137, p=0.494
Rey Ogrenme r=0.065, p=0.773

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.063, p=0.779

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.042, p=0.854

Gozlerden Zihin Okuma r=0.029, p=0.899

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=13), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmstir.
**(n=21)

Tablo 28°de DMKB (n=22) olgularinin esik alt1 dezorganize bulgular1 ile
norobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG
toplam dezorganize skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen
PSIG dezorganize toplam puam logaritmik déniisiim ile dagilim diizeltildikten sonra

Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 28. Diger Madde Kullanim Bozuklugu Olan (n=22) Grupta Esik Alt1 Dezorganize
Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Dezorganize Toplam Puani (log)

iz Siirme Testi A r=0.089, p=0.693

Iz Siirme Testi B* r=-0.198, p=0.516

Say1 Sembol Testi r=-0.339, p=0.123
Rey Dogru Tanima** r=0.194, p=0.400
Rey Geg¢ Hatirlama r=-0.065, p=0.773
Rey Ogrenme r=-0.032, p=0.889

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.012, p=0.957

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.023, p=0.918

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.203, p=0.365

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
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*(n=13), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=21)

Tablo 29°da DMKB (n=22) olgularmnin esik alt1 genel bulgulari ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG toplam genel
skorlar1 ile norobilissel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gozlenmemistir.

Tablo 29. Diger Madde Kullanim Bozuklugu Olan (n=22) Grupta Esik Alt1 Genel Bulgular ile

Nérobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Genel Semptom Toplam Puam
Iz Stirme Testi A r=0.041, p=0.857

iz Stirme Testi B* r=0.101, p=0.743

Say1 Sembol Testi r=-0.213, p=0.342

Rey Dogru Tanima** r=0.181, p=0.432

Rey Geg Hatirlama r=-0.132 p=0.510

Rey Ogrenme r=-0.084, p=0.710

Gorsel Kopyalama Erken r=0.058, p=0.797

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.049, p=0.827

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.052, p=0.817

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=13), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=21)

Tablo 30°’da DMKB (n=22) olgularinin pozitif semptomlar1 ile nérobilissel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, TALD toplam
pozitif skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir

korelasyon saptanmamustir.

Tablo 30. Diger Madde Kullammm Bozuklugu Olan (n=22) Grupta Pozitif Bulgular ile

Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Pozitif Toplam Puam
Iz Siirme Testi A r=0.009, p=0.968
Iz Siirme Testi B* r=-0.137, p=0.657
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Say1 Sembol Testi r=-0.321, p=0.146

Rey Dogru Tanima** r=0.377, p=0.092
Rey Geg Hatirlama r=0.130, p=0.564
Rey Ogrenme r=0.262, p=0.240
Gorsel Kopyalama Erken r=0.005, p=0.981
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.240, p=0.283
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.367, p=0.093

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi
*(n=13), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dist birakilmustir.
**(n=21)

Tablo 31°de DMKB olgularinin negatif semptomlari ile ndrobilissel bozukluk
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, TALD toplam negatif
skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir

korelasyon saptanmamustir.

Tablo 31. Diger Madde Kullanim Bozuklugu Olan (n=22) Grupta Negatif Bulgular ile

Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Negatif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A r=0.046, p=0.838
iz Siirme Testi B* r=-0.011, p=0.972
Say1 Sembol Testi r=-0.187, p=0.405
Rey Dogru Tanima** r=0.244, p=0.286
Rey Geg Hatirlama r=-0.067, p=0.767
Rey Ogrenme r=-0.091, p=0.687
Gorsel Kopyalama Erken r=0.190, p=0.396
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.064, p=0.778
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.315, p=0.153

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi
*(n=13), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=21)
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4.14. Diger Madde Kullamim Bozuklugu Grubunda Depresif Semptomlar ile

Pozitif ve Negatif Semptomlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 32°de DMKB olgularinin depresif bulgular1 ile negatif ve pozitif
semptomlar arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmistir. CDDO-R
toplam skorlar1 ile TALD toplam negatif puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda
istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli yiiksek diizeyde korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0.680, p<0.001). CDDO-R toplam puanlari ile TALD toplam pozitif
puanlar1 arasinda anlamli olarak orta diizeyde korelasyon oldugu goézlenmistir
(r=0.436, p=0.042). CDDO-R toplam puanlar1 ile PSIG toplam pozitif puanlari
arasinda anlamli olarak yiliksek diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.577,
p=0.005). Ayrica CDDO-R toplam puanlar1 ile PSIG toplam negatif (r=0.879,
p<0.001), toplam dezorganize (r=0.624, p=0.002) ve toplam genel (r=0.778, p<0.001)
puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir. Analiz yapilirken
normal dagilmayan PSIG pozitif toplam puan degerleri logaritmik doniisiim ile

diizeltildikten sonra Pearson korelasyon testi yapilmustir.

Tablo 32. Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=22) Grubunda Depresif Semptomlarin Pozitif

ve Negatif Semptomlar ile Korelasyonunun Incelenmesi

Olgek Alt Puanlari CDDO-R Toplam Puani
TALD Toplam Negatif Puan r=0.680, p<0.001
TALD Toplam Pozitif Puan r=0.436, p=0.042
PSIG Toplam Pozitif Puan r=0.577, p=0.005
PSIG Toplam Negatif Puan r=0.879, p<0.001
PSIG Toplam Dezorganize Puan r=0.624, p=0.002
PSIG Toplam Genel Puan r=0.778, p<0.001

Not: CDDO-R, ‘Cocuklar Icin Depresyon Degerlendirme Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu, TALD, Diisiince ve
Dil Bozuklugu Olgegi
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4.15. Diger Madde Kullamm Bozuklugu Grubunda Madde Kullamm
Bozuklugu Tanmima Testi Puanlan ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 33’te DMKB olgularmm DUDIT puanlar1 ile norobilissel bozukluk

arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, DUDIT toplam skorlar1 ile
ndrobiligsel test puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda iz Stirme A testi ile pozitif
yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.486, p=0.022).

Tablo 33. Diger Madde Kullanim Bozuklugu Olan (n=22) Grupta DUDIT Puanlan ile

Nérobiligsel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler DUDIT Toplam Puani
Iz Stirme Testi A r=0.486, p=0.022
iz Stirme Testi B* r=-0.149, p=0.626
Say1 Sembol Testi r=-0.319, p=0.147
Rey Dogru Tanima** r=0.084, p=0.718
Rey Geg Hatirlama r=-0.050, p=0.825
Rey Ogrenme r=-0.012, p=0.959
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.326, p=0.138
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.183, p=0.414
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.317, p=0.151

Not: DUDIT, Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi
*(n=17), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=26)

4.16. Olgu Grubunda Psikotik Semptomlarin Depresif Semptomatolojiyi
Yordayic1 Etkisi

Tablo 34’te MKB olgularmin sahip olduklar1 depresif semptomlarin psikotik
semptomlart ile iligkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. TALD
negatif (t=5.5, p<0.001) ve PSIG negatif (t=5.3, p<0.001) dlgek skorlarinmn depresif

semptomatolojiyi en yliksek diizeyde yordadig1 saptanmustir.
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Tablo 34. Madde Kullanim Bozuklugu Olan (n=106) Olgularin Depresif Semptomlarmnin
Psikotik Semptomlar ile Iliskilerine Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B SE R t p VIF
TALD Pozitif -0.26 0.21 -0.11 -1.3 0.210 1.7
TALD Negatif 0.77 0.14 0.43 55 <0.001 1.3
PSIG Pozitif -0.15 0.30 -0.05 -0.5 0.603 2.0
PSIG Negatif 1.00 0.18  0.46 5.3 <0.001 1.6
PSIG Dezorganize  0.18 0.31 0.05 0.6 0.572 1.6
Sabit 22.29 212 10.5 <0.001

Durbin- Watson Degeri= 1.87
Diizeltilmis R?=0.498

4.17. Olgu Grubunda Psikotik Semptomlarin Global Bilis Faktorii Uzerine
Yordayici Etkisi

Tablo 35’te MKB olgularinin sahip olduklar1 global bilis faktoriiniin psikotik
semptomlar ile iliskisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. TALD
negatif (t=-2.3, p=0.026) ve PSIG dezorganize (t=-3.6, p=0.001) &l¢ek skorlarinin
Global Bilisi yiiksek diizeyde yordadigi saptanmustir.

Tablo 35. Madde Kullammm Bozuklugu Olan (n=106) Olgularin Global Bilis Faktoriiniin
Psikotik Semptomlar ile iliskilerine Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B SE R t p VIF
TALD Pozitif 0.01 0.03 0.06 0.5 0.643 1.7
TALD Negatif -0.04 0.02 -0.24 -2.3 0.026 1.3
PSIG Pozitif 0.06 0.04 0.19 1.4 0.158 2.0
PSIG Negatif 0.02 0.02 0.11 0.9 0.364 1.6
PSIG Dezorganize  -0.15 0.04 -0.42 -3.6 0.001 1.6
Sabit -0.86 0.28 -3.1 0.003

Durbin- Watson Degeri=2.17
Diizeltilmis R?=0.149
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4.18. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Grubunda Psikotik Semptomlarin
Global Bilis Faktorii Uzerine Yordayic1 Etkisi

Tablo 36’da KKB olgularmin sahip olduklar1 global bilis faktoriiniin psikotik
semptomlar ile iliskisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. TALD
negatif (t=-2.7, p=0.008) ve PSIG dezorganize (t=-3.7, p<0.001) 6lcek skorlarmin
Global Bilisi yliksek diizeyde yordadigi saptanmustir.

Tablo 36. Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=84) Olgularin Global Bilis Faktoriiniin
Psikotik Semptomlar ile iliskilerine Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B SE R t P VIF
TALD Pozitif 0.02 0.03 0.08 0.6 0.568 1.7
TALD Negatif -0.06 0.02 -0.31 -2.7 0.008 1.3
PSIG Pozitif 0.04 0.04 0.14 1.0 0.323 19
PSIG Negatif 0.03 0.03 0.12 1.0 0.343 1.5
PSIG Dezorganize  -0.16 0.04 -046 -37 <0.001 15
Sabit -0.57 0.32 -1.8 0.078

Durbin- Watson Degeri=2.15
Diizeltilmis R?=0.197

4.19. Yeniden Gruplandirma Sonrast Sosyodemografik Bulgularin
Degerlendirilmesi
Olgu grubu icerisinde yer alan 84 kannabinoid kullanim bozuklugu olan
olgunun 31’inin yalnizca kannabinoid kullanim bozuklugu (YKKB) oldugu, 53’iiniin
kannabinoid ve diger madde kullanim bozuklugu (KKB+DMKB) oldugu tespit
edilmistir. Olgular Tablo 37°den itibaren 3 gruba ayrilarak (YKKB, KKB+DMKB,
DMKB) analize dahil edilmistir.

Orneklemde yas ortalamalar: tekrar incelendiginde YKKB, KKB+DMKB,
DMKB ve SK gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik bulunmamustir
(p=0.127). Cinsiyet bakimindan 6rneklem incelendiginde gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir (p=0.392). Caligmaya katilanlarin egitim diizeylerine
bakildiginda, egitim yillar1 acisindan dort grup arasinda anlamli  farkhilik

bulunmamaktadir  (p=0.280). Ayrica okul basaris1 acisindan  gruplar
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degerlendirildiginde olgu gruplar1 ile saglikli grup arasinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumlarina bakildiginda
anne egitim yili ortalamasi ve standart sapmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (YKKB=KKB+DMKB=DMKB, YKKB=SK, KKB+DMKB<SK,
DMKB<SK, p=0.002). Baba egitim yil1 ve standart sapmasi incelendiginde gruplar
anlamli farkin mevcut

arasimnda istatistiksel

(YKKB=KKB+DMKB=DMKB<SK, p<0.001).

acidan oldugu gorilmiistiir

Tablo 37. Yeniden Gruplandirma Sonras1 Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB SK(n=30) F/ X2 p
(n=31) (n=53) (n=22)
Yas, yil, ort =SS 16.8£1.0 16.8t1.1 16.9+0.8  16.2+1.7 1.9 0.127
Cinsiyet, kiz, n 8 (25.8) 20 (37.7) 9 (40.9) 14 (46.7) 3.0 0.392
(%)
Egitim, y1l, ort £ 9.2+1.8 8.7x1.9 8.7+£2.0 9.5£1.9 1.3 0.280
SS
Okul basarisi, n 96.5 <0.001
%
Takdir 0 (0.0) 1(1.9) 0(0.0) 16 (53.3)
Tesekkiir 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 5 (16.7)
Zaytfi yok 0(0.0) 1(L9) 0(0.0) 0(0.0)
Zaytfi var 4 (12.9) 3(.7) 1(45) 4(13.3)
Sinif tekrart 4 (12.9) 2 (3.8) 1(4.5) 0 (0.0
Okula gitmiyor 15 (48.4) 34 (64.2) 16 (72.7) 2(6.7)
Agik liseye gidiyor 8 (25.8) 12 (22.6) 4(18.2) 3 (10.0)
Anne egitimi, yil, 7.2£3.5 6.1+3.7 6.1+5.6 9.7+£3.8 54 0.0022
ort £ SS _ _ _
(n=30) (n=47) (n=22)
Baba egitimi, yil,  7.2+3.8 6.5+3.4 7.1+3.2 11.1+3.8 11.2  <0.001°
ort £ SS _ _ _
(n=30) (n=44) (n=26)

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullamim bozuklugu grubu; KKB+DMKB, kannabinoid ve diger madde
kullanim bozuklugu, ort, ortalama; SK, saglikli kontrol grubu; SS, standart sapma; YKKB, yalnizca kannabinoid
kullanim bozuklugu grubu
¥%YKKB=KKB+DMKB=DMKB, YKKB=SK, KKB+DMKB<SK, DMKB<SK
bYKKB= KKB+DMKB= DMKB< SK
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4.20. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Psikiyatrik Ozgecmis ve Soygecmis

Verilerinin Degerlendirilmesi

Nikotin kullanim bozuklugu tanis1 agisindan olgu gruplarina bakildiginda g
olgu grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.519).
Sigaraya baglama yasi1 incelendiginde istatistiksel agidan anlamli olarak KKB+DMKB
grubundakilerin DMKB ve KKB grubundakilerden daha ge¢ sigaraya basladiklar1
goriilmiistiir (p=0.005). Alkol kullanim bozuklugu bakimindan ii¢ olgu grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.144). Bilinen tibbi hastalik
acisindan caligmaya katilanlar incelendiginde dort grup arasinda anlamh fark

gozlenmemistir (p=0.129).

Tiim Orneklemin adli dykiileri incelendiginde olgu gruplarinin birbirleri ile
istatistiksel acidan benzer olarak SK grubuna godre daha fazla adli Oykiye sahip
olduklar1 saptanmustir (p<0.001). Ayrica olgu gruplarinda denetimli serbestlik
Oykiisiine bakildiginda istatistiksel agidan fark goriilmemistir (p= 0.688).

Olgu gruplar1 ve saglikli kontroller travma Oykiisii agisindan incelendiginde
gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmiis olup YKKB ve KKB+DMKB gruplari
birbirleri ile benzer iken SK grubundan daha fazla travma oOykusi bildirdikleri
gozlenmistir. Ancak DMKB grubu bu yonden SK grubu ile istatistiksel agidan
ayrismamistir (p=0.001).

Orneklemin kendine zarar verici davrams oykiileri incelendiginde olgu
gruplarinin birbirleri ile istatistiksel agidan benzer olarak SK gurubuna gore daha fazla
kendine zarar verici davranis Oykiisiine sahip olduklar1 saptanmistir (p<0.001).
Ayrica suisid girigim sayist a¢isindan orneklem degerlendirildiginde, normal dagilim
gozlenmedigi i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmis olup, olgu gruplarmin SK grubuna
gore istatistiksel acidan anlamli 6lgiide daha fazla suisid girisiminde bulundugu
saptanmustir (p<0.001).  Olgu grubunun remisyon sureleri incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0.535). Olgu gruplarinn DSM-5’e gore
agirhik smiflamasina bakildiginda gruplar arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir

(p<0.001). Tiim bu veriler Tablo 38’de 6zetlenmistir.
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Tablo 38. Yeniden Gruplandirma Sonrast Madde Kullanim Bozuklugu ve Ozgegmis ile Ilgili

Bulgularin Degerlendirilmesi

Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB SK F/ p
(n=30) X2/z

(n=31) (n=53) (n=22)
Nikotin kullamm 31 (100) 51 (96.2) 21 (95.5) - 1.3 0.519
bozuklugu, n (%)
Sigara  baglama 12.1+1.9 11.0+1.9 12.3+t1.8 - 5.6 0.005°
yasl, yil, ort + SS
Alkol  kullamm 2 (6.5) 11 (20.8) 2(9.1) - 3.9 0.144
bozuklugu, n (%)
Bilinen tibbi 5 (16.1) 9 (17.0) 3(13.6) 0(.00 57 0.129
hastalik, n (%)
Denetimli 16 (51.6) 23 (43.4) 9 (40.9) - 0.7 0.688
serbestlik, n (%)
Adli olay, n (%) 24 (77.4) 37 (69.8) 18(81.8) 0(0.0) 544 <0.001°
Travma Oykist, n 23 (74.2) 38 (71.7) 12 (54.5) 9(30.0) 17.2 0.001°
(%)
Kendine  zarar 20 (64.5) 43 (81.1) 16 (72.7) 0(0.0) 556  <0.001°

verici davranig
oykasu, n (%)
Suisid girisim  0.0/0.0/2.  0.0/0.0/2.0 0.0/0.0/1. 0.0/0.0/ 21.2* <0.001

sayisi, med/ql/q3 0 0 0.0

Remisyon suresi, 1.4+2.7 1.6 +2.9 2.4+ 4.2 - 0.6 0.535
ay, ort £ SS

DSM-5 ‘e gore - 20.9 <0.001
agrlik

Agir olmayan, n (%) 10 (32.3) 2 (3.8) 2(9.1) -

Orta derece, n (%) 12 (38.7) 12 (22.6) 6 (27.3) -

Agir, n (%) 9 (29.0) 39 (73.6) 14 (63.6) -

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; KKB+DMKB, kannabinoid ve diger madde
kullanim bozuklugu, ort, ortalama; SK, saglikli kontrol grubu; SS, standart sapma; YKKB, yalnizca kannabinoid
kullanim bozuklugu grubu, med, ortanca; ql, 25. Persentil; q3, 75. persentil

¥YKKB= DMKB> KKB+DMKB

bYKKB=KKB+DMKB=DMKB<SK

YKKB=KKB+DMKB > SK, YKKB=KKB+DMKB=DMKB, DMKB=SK

*Kruskal-Wallis Testi

Olgu gruplardaki psikiyatrik komorbidite incelendiginde YKKB grubunda
%71.0; KKB+DMKB grubunda %81.1 ve DMKB grubunda %68.2 olup U¢ grup
arasinda fark goriilmemistir (p=0.389). Depresif epizod YKKB grubunda %25.8,
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KKB+DMKB grubunda %32.1 ve DMKB grubunda %27.3 olup gruplar arasinda fark
saptanmamistir  (p=0.809). Anksiyete bozuklugu YKKB grubunda %3.2,
KKB+DMKB grubunda %7.5 ve DMKB grubunda %4.5 olup gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir (p=0.688). Travma ve stresle iliskili bozukluklar
YKKB grubunda %6.5, KKB+DMKB grubunda %5.7 ve DMKB grubunda %4.5 olup
bu a¢idan gruplarm benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.957). DEHB tanisinin YKKB
grubunda %41.9, KKB+DMKB grubunda %50.9 ve DMKB grubunda %40.9 oldugu
goriilmiis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.621). Davranim
bozuklugu YKKB grubunda %?29.0, KKB+DMKB grubunda %45.3 ve DMKB
grubunda %36.4 olup aralarinda istatistiksel agidan fark gézlenmemistir (p=0.326).

Calismaya katilanlarin tiimiiniin ailedeki psikiyatrik bozukluk 6ykuleri
incelendiginde KKB+DMKB grubunda ailesinde psikiyatrik bozukluk dykistnin SK
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu gorilmiistiir
(p<0.001). Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik bozukluk 6ykiisii incelendiginde ise
istatistiksel diizeyde anlamli olarak KKB+DMKB grubunda SK grubuna gore daha
fazla oldugu gorilmiistiir (p<0.001). Birinci derece yakinlarinda sizofreni oykiisii
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0.365). Birinci derece
yakinlarinda bipolar bozukluk Oykiisii gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir (p=0.233). Yine birinci derece yakinlarinda psikotik bozukluk ¢ykiisii
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark gézlenmemistir (p=0.492). Birinci derece
yakinlarinda depresif bozukluk Oykiisii agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir  (p=0.922). Birinci derece yakmlarinda AKB veya MKB
incelendiginde istatistiksel agidan anlaml diizeyde KKB+DMKB grubunun YKKB,
DMKB ve SK grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001).

Calismaya katilanlarin tiimiinlin ikinci derece yakmlarinin psikiyatrik
bozukluk &ykiileri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel acgidan fark
bulunmamustrr (p=0.077). ikinci derece yakinlarda sizofreni &ykiisii bakimindan
gruplar arasinda fark gozlenmemistir (p=0.365). Ikinci derece yakinlarda bipolar
bozukluk 6ykusl incelendiginde gruplar arasinda fark olmadigi goriilmistir
(p=0.156). Yine ikinci derece yakinlarda psikotik bozukluk  Oykiisii
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degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan fark goriilmemistir
(p=0.075).

Ikinci derece yakinlarda depresif bozukluk &ykiisii bakimmdan gruplar
arasinda fark gozlenmemistir (p=0.588). AKB veya MKB agisindan ¢aligmaya
katilanlarin ikinci derece yakinlarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli olarak

KKB+DMKB grubunun SK grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.039).

Olgu gruplari ilag kullanim1 agisindan incelendiginde buprenorfin kullanimi
icin KKB+DMKB ve DMKB gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
goriilmiis ve KKB+DMKB grubunda DMKB grubundan daha az buprenorfin
kullanim1 oldugu saptanmistir (p=0.012). Ancak diger ila¢ kullanimlar1 agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 39. Yeniden Gruplandirma Sonras1 Olgu Gruplarinda ilag Tedavilerinin incelenmesi

Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB X2 p
(n=31) (n=53) (n=22)

Kullanilan ilag, n (%) 17 (54.8) 38 (71.7) 16 (72.7) 2.9 0.231
Antidepresan, n (%) 3(9.7) 10 (18.9) 4(18.2) 1.3 0.516
Duygudurum 0 (0.0) 1(1.9) 1(4.5) 1.4 0.488
diizenleyici, n (%)

Antipsikotik, n (%) 15 (48.4) 37 (69.8) 15(68.2) 4.2 0.125
Stimlan, n (%) 1(3.2) 7(13.2) 3(13.6) 2.4 0.299
Buprenorfin, n (%) - 4 (7.5) 7 (31.8) FKT 0.012%
Atomoksetin, n (%) 0 (0.0) 1(1.9) 1(4.5) 1.4 0.488
Hidroksizin, n (%) 0 (0.0 4 (7.5) 0 (0.0 4.2 0.125
N-Asetilsistein, n (%) 1 (3.2) 1(1.9) 0(0.0) 0.7 0.697

Not: DMKB, kannabinoid disg1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; FKT, Fisher’in kesin testi; KKB+DMKB,
kannabinoid ve diger madde kullamim bozuklugu; YKKB, yalnizca kannabinoid kullanim bozuklugu grubu
*DMKB>KKB+DMKB

Olgu gruplar1 hastane yatislar1 agisindan degerlendirildiginde normal dagilim
olmadigindan Kruskal-Wallis testi yapilmig, gruplar arasinda toplam hastaneye yatis
sayisi, CEMATEM yatis sayisi, psikiyatri servisi yatisi agisindan anlamli fark
goriilmemistir (Sirastyla p=0.133, p=0.361 ve p=0.949).
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Tablo 40. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Olgu Gruplarinda Hastane Yatis Oykiisiiniin

Degerlendirilmesi

Degiskenler YKKB (n=31) KKB+DMKB DMKB Z p
(n=53) (n=22)

Toplam hastaneye yatis 0.0(0.0-1.0) 1.0(0.0-1.0) 1.0(2.0-1.0) 4.0 0.133
sayis1, med(ql-g3)

CEMATEM yatis sayisi, 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0) 1.0(0.0-1.0) 2.0 0.361
med(ql-g3)

Psikiyatri servisi yatig 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-0.0) 0.1 0.949
sayis1, med(ql-g3)

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; KKB+DMKB, kannabinoid ve diger madde
kullanim bozuklugu; med, ortanca; YKKB, yalnizca kannabinoid kullamim bozuklugu grubu; q1, 25. persentil; g3,
75. Persentil

Calismaya katilan tiim kisiler travma Oykiisii agisindan sorgulandiginda;
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmistir. YKKB ve
KKKB+DMKB gruplar1 bu agidan birbirine benzer olup SK grubundan daha fazla
travma Oykisi bildirmislerdir (p=0.001). Fiziksel istismar Oykisu incelendiginde
KKB+DMKB grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak SK grubundan daha fazla
oldugu saptanmistir (p=0.030). Gruplar arasinda cinsel istismar, duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal agisindan anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla
p=0.057, p=0.394, p=0.492, p=0.492). Daha onceden siddet olaymin tanigi olma

durumu sorgulandiginda ise yine gruplar aras1 anlamli fark saptanmamistir (p=0.192).

Tablo 41. Yeniden Gruplandirma Sonrast Orneklemin Travma Oykiisii Agisindan

Degerlendirilmesi

Degiskenler YKKB  KKB+DMKB DMKB SK(n=30) X2 p
mn=31) (™59 (n=22)

Travma oykust, 23 (74.2) 38 (71.7) 12 (54.5) 9 (30.0) 17.2 0.001°

n (%)

Fiziksel istismar 12 (38.7) 20 (37.7) 5 (22.7) 3(10.0) 9.0  0.030°

Cinsel istismar  5(16.1) 11 (20.8) 5 (22.7) 0 (0.0) 75  0.057

Duygusal 1(3.2) 2(3.8) 2 (9.1) 0 (0.0) 3.0 0.3%

istismar
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Fiziksel ihmal ~ 0(0.0) 1 (1.9) 1(4.5) 0 (0.0) 24 0.492
Duygusal ihmal 0 (0.0) 1 (1.9) 1(4.5) 0 (0.0) 24 0.492

Kisinin ~siddet 16 (51.6) 23 (43.4) 6 (27.3) 9 (30.0) 4.7 0.192
olaymin tamgi
olmasi

Not: DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; KKB+DMKB, kannabinoid ve diger madde
kullanim bozuklugu; SK, saglikli kontrol grubu; YKKB, yalnizca kannabinoid kullanim bozuklugu grubu
?YKKB=KKB+DMKB>SK, DMKB=SK

bPKKB+DMKB>SK

4.21. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Orneklemin Depresif Semptomlar,

Diisiince ve Dil Bozuklugu Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Katilimeilarm tiimiiniin CDDO-R total puani incelendiginde istatistiksel agidan
anlamli sekilde YKKB, KKB+DMK ve DMKB gruplarmin SK grubundan daha
yuksek puanlara sahip oldugu gorilmistir (p<0.001). TALD total puanina
bakildiginda ise istatistiksel olarak YKKB, KKB+DMK ve DMKB gruplarinin
birbirlerine benzer olarak SK grubundan daha yiksek puanlara sahip oldugu
saptanmustir  (p<0.001). TALD’da pozitif semptomlardan alman total puanlari
karsilastirildiginda, YKKB, KKB+DMKB ve DMKB gruplarinin birbirlerine benzer
ve SK grubundan daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 gozlenmistir (p<0.001).
TALD’da negatif semptomlardan alinan total puanlara bakildiginda ise YKKB,
KKB+DMKB ve DMKB gruplarinin birbirlerine benzer olarak SK grubundan daha
yuksek puanlara sahip oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 42. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Depresif Semptomlar, Diisiince ve Dil

Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB SK F P
(n=31) (n=53) (n=22) (n=30)

CDDO-R total 33.9+9.3 38.3+x11.5 42.7+13.0 19.6£2.7 29.6 <0.001%

puan,ort £ SS

TALD total 20.5+10.4 21.8+8.6 20.3+9.8 4.0+3.9 31.7 <0.001°

puan, ort £ SS

TALD Pozitif 8.7+5.9 9.0+4.9 7.6+3.7 1.5+2.2 19.5 <0.001°
semptomlar, ort
+SS
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TALD Negatif 11.0£6.9 12.0+5.9 12.5+7.2 24429  20.6 <0.001°
semptomlar, ort
+SS

Not: CDDO-R, Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gézden Gegirilmis Formu; DMKB, kannabinoid
dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; KKB+DMKB, kannabinoid ve diger madde kullanim bozuklugu; ort,
ortalama; SK, saghkli kontrol grubu; SS, standart sapma; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi; YKKB,
yalnizca kannabinoid kullanim bozuklugu grubu

?YKKB=KKB+DMKB>SK, KKB+DMKB= DMKB> SK, DMKB>YKKB>SK

b YKKB= KKB+DMKB= DMKB> SK

4.22. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Olgu Gruplarinda Madde Kullanim

Bozuklugu Tanima Testi Puanlarinin incelenmesi

Calismadaki olgu gruplarinin DUDIT toplam puanlar1 incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmus olup, YKKB grubunun KKB+DMKB grubundan daha
diistik puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p=0.016).

Tablo 43. Yeniden Gruplandirma Sonrast Olgu Gruplarinda DUDIT Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB F p
(n=31) (n=53) (n=22)
DUDIT toplam  33.1+10.2 38.4+8.0 38.6+7.3 4.3 0.016°

puan, ort £ SS

Not; DMKB, kannabinoid dis1 diger madde kullanim bozuklugu grubu; DUDIT, Madde Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi; KKB+DMKB, kannabinoid ve diger madde kullanim bozuklugu; ort, ortalama; SK, saglikli kontrol
grubu; SS, standart sapma; YKKB, yalnizca kannabinoid kullanim bozuklugu grubu

¥YKKB<KKB+DMKB, YKKB=DMKB, KKB+DMKB=DMKB

4.23. Yeniden Gruplandirma Sonras1 Orneklemin Psikoz Risk Sendromlan

Acisindan Incelenmesi

Caligmaya katilanlarin tiimiinin PSIG toplam puanlar1 incelendiginde
istatistiksel olarak YKKB, KKB+DMKB ve DMKB gruplarinin benzer olarak SK
grubundan daha yiiksek olduklar1 saptanmustir (p<0.001). PSIG’te alinan pozitif
semptom puanlar1 agisindan istatistiksel olarak YKKB, KKB+DMKB ve DMKB
gruplar1 arasinda farklilik gézlenmemis ve SK grubundan daha yuksek olduklari
saptanmistir (p<0.001). Negatif semptomlarin toplam puanlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak YKKB, KKB+DMKB ve DMKB gruplarinin benzer olarak SK
grubundan daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Dezorganize semptomlardan
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alinan toplam puana bakildiginda YKKB, KKB+DMKB ve DMKB gruplarinin

birbirleriyle benzer olarak SK grubundan daha ylksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

PSIG’te genel semptom puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak YKKB,
KKB+DMKB ve DMKB gruplari benzer sekilde SK grubundan daha yiksek

gozlenmistir (p<0.001). Genel islevsellik diizeyini 6lcen GAS puanlar1 agisindan
incelendiginde YKKB, KKB+DMKB ve DMKB gruplarinin birbiriyle benzer olarak
SK grubundan daha diisiik saptanmigtir (p<0.001).

Tablo 44. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Psikoz Risk Sendromlar1 igin Yar1 Yapilandirilmis

Goriisme- PSIG Alt Puanlarmin Degerlendirilmesi

Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB SK F p
(n=31) (n=53) (n=22) (n=30)

PSIG  toplam 23.6+13.9  23.7+10.0 24.4+16.3 1.6+£2.3 30.3 <0.001°

puan, ort £ SS

Pozitif 4.5+4.7 4.2+3.2 3.0£3.9 0.0+0.2 11.7 <0.001*

semptomlar, ort

+SS

Negatif 9.446.2 8.0+4.6 9.846.1 0.3x1.1 24.9 <0.001*

semptomlar, ort

+SS

Dezorganize 4.9+3.6 5.1+3.1 5.0+£3.5 0.5+0.9 18.3 <0.001°

semptomlar, ort

+SS

Genel 4.8+3.1 6.4+3.6 6.6+4.4 0.7+0.9 22.3 <0.001*

semptomlar, ort

+SS

GAS, ort £ SS 51.0+£10.4  51.8+9.5 52.9+10.5 96.2+2.3 1958  <0.001°

Not: GAS, Global Degerlendirme Olgegi; PSIG, Psikoz Risk Sendromlari icin Yar1 Yapilandirilns Goriisme
2YKKB=KKB+DMKB=DMKB>SK
bYKKB=KKB+DMKB=DMKB<SK

Katilimcilar

PSiG’te

sorgulanan psikotik

risk

sendromlari

acisindan

incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Psikotik sendrom igin
p=0.146, BLIPS i¢in p=0.588, HPS i¢in p=0.063).
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Tablo 45. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Psikoz Risk Sendromlar1 i¢in Yar1 Yapilandirilmis

Gorlismenin Degerlendirilmesi

Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB SK X2 p
(n=31) (n=53) (n=22) (n=30)

Psikotik  risk 5 (16.1) 4 (7.5) 2(9.1) 0(0.0) 54  0.146

sendrom, n (%)

BLIPS, n (%) 1(3.2) 2(3.8) 0(0.0) 0(0.0) 1.9 0.588

HPS, n (%) 4 (12.9) 1(1.9) 2(9.1) 0(0.0) 7.3  0.063

Not: BLIPS, kisa aralikli psikotik sendrom; HPS, hafif psikoz sendromu

4.24. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Orneklemin Nérobilissel Acidan

Degerlendirilmesi

Calismaya aliman tiim katilimcilarin iz siirme testinin A alt testi siiresi
incelendiginde istatistiksel acidan anlamli olarak KKB+DMKB ve DMKB
grubunun SK grubuna goére daha diisiik performans gosterdigi gozlenmistir, diger
gruplar arasinda fark bulunmamustir (p<0.001). IST-B testinde ise; istatistiksel
acidan smirda anlamh farklilik oldugu goriilmiistiir, yapilan post hoc analizde bu
farklilihgin kayboldugu saptanmistir (p=0.046). Say1 sembol testinde tiim olgu
gruplarinin birbirleriyle benzer sekilde SK grubuna gore daha diistik performans
sergiledikleri saptanmistir (p<0.001). S6zel 6grenme ve bellegi degerlendiren Rey
testine bakildiginda dogru tanima puanlar1 agisindan KKB+DMKB grubunun SK
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisikk performansa sahip
oldugu goriilmiistiir ve diger gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.005). Rey gec¢ hatirlamada istatistiksel agidan anlamli olarak YKKB grubu
KKB+DMKB grubundan daha yiksek puana, SK grubundan daha diisiik puanlara
sahip olarak bulunmustur. KKB+DMKB grubu ve DMKB grubunun SK grubuna
gore daha diisiik performansa sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Rey 6grenme
puanlar1 degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli olarak YKKB grubunun
KKB+DMKB grubundan daha yiiksek puana; SK grubuna gore daha diisiik puana
sahip oldugu saptanmistir. KKB+DMKB grubu ve DMKB grubunun SK grubuna
gore daha diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Gorsel 6grenme ve
bellegi degerlendiren gorsel kopyalama testinde erken hatirlama puanlar
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kargilastirildiginda  istatistiksel agidan anlamli olarak YKKB grubunun
KKB+DMKB grubundan daha yiiksek puana sahip oldugu ve SK grubu ile benzer
oldugu gorilmiistir. KKB+DMKB grubu ve DMKB grubunun puanlar1 SK
grubuna gore daha diisiik saptanmustir (p<0.001). Gorsel kopyalama testinde geg
hatirlama puanlar1 agisindan Ui¢ olgu grubunun da SK grubundan daha diisiik puana
sahip oldugu gozlenmistir (p<0.001). Son olarak gozlerden zihin okuma testi
performanslar1 karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark
goriilmemistir  (p=0.385). Global bilis faktori yoninden tum gruplar
karsilastirildiginda YKKB grubunun KKB+DMKB grubundan daha iyi olarak
DMKB grubuyla benzerlik gosterdigi ancak KKB+DMKB ve DMKB gruplarinin
istatistiksel agidan birbirinden ayrigsmadigi saptanmistir. Ayrica global bilis
yoniinden YKKB, KKB+DMKB ve DMKB gruplar1 SK grubundan istatistiksel

olarak daha diisiik puanlara sahip bulunmustur (p<0.001).

Tablo 46. Yeniden Gruplandirma Sonrasi Norobilissel Degerlendirme

Degiskenler YKKB KKB+DMKB DMKB SK F p
(n=31) (n=53) (n=22) (n=30)

Iz siirme, A, siire, 31.6+11.1 37.0+11.5 41.4+144 27.148.2 85 <0.001°

ort+ SS

Iz siirme, B, siire, 94.9+38.4 86.3+27.5 95.5+24.8 73.5#27.2 2.8 0.046"

ort+ SS*

Say1 Sembol 51.5+12.0 48.7+13.9 46.1+13.8 65.2+17.6 10.4 <0.001°

Testi, ort+ SS

Rey dogru 11.3+25 10.7£2.9 11.1+#3.0 12.9+15 44 0.005°

tanima, ortt

SS**

Rey ge¢c 8.6+2.8 6.9+2.4 7.4+2.7 10.3+2.2 125 <0.001°

hatirlama, ort =+

SS***

Rey  Ogrenme, 43.849.2 38.0+8.2 38.5+8.3  50.4+7.7 15.9 <0.001°

ortt SS***

Gorsel 33.9+5.6 29.4+7.8 30.1#5.7 37.5#40 12.1 <0.001f

kopyalama erken,
ortx SS
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Gorsel 26.0+9.7  22.2+9.3 21.3+8.1  32.9+7.8 11.1 <0.001°
kopyalama geg,
ortx SS

Gozlerden zihin 19.84#3.5 20.2+3.4 19.2+3.5 20.8+2.3 1.0 0.385
okuma, ort+ SS

Global Bilis -1.0+£1.1  -1.8+11 -1.8+1.1 0.0+1.0 19.2 <0.001°

z-Skoru

* Alfabeyi bilmedikleri i¢in 42 olgu degerlendirme dis1 kalmustir (n=94)

** (n=132)

*** (n=135)

?YKKB=KKB+DMKB, YKKB=SK, DMKB>YKKB, KKB+DMKB=DMKB, KKB+DMKB>SK, DMKB>SK
® Post-hoc analizde anlamlilik kaybolmustur.

°YKKB=KKB+DMKB=DMKB<SK

4 YKKB=KKB+DMKB, YKKB=DMKB =SK, KKB+DMKB=DMKB, KKB+DMKB<SK
®YKKB>KKB+DMKB, YKKB=DMKB, YKKB<SK, KKB+DMKB=DMKB, KKB+DMKB<SK, DMKB<SK
fYKKB>KKB+DMKB, YKKB=DMKB, YKKB=SK, KKB+DMKB=DMKB<SK

4.25. Yalnizca Kannabinoid Kullamm Bozuklugu Olan Grupta Psikiyatrik

Semptomlar ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 47‘de YKKB (n=31) olgularmin esik alt1 pozitif bulgular1 ile nérobiligsel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG toplam
pozitif skorlar1 ile norobilissel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gézlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen iz siirme
testi A puanlar1 logaritmik doniisiim ile diizeltildikten sonra Pearson korelasyon

analizi yapilmustir.

Tablo 47. Yalnizca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=31) Grupta Esik Alt1 Pozitif

Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Pozitif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=-0.272, p=0.139

iz Siirme Testi B* r=-0.096, p=0.656

Say1 Sembol Testi r=0.026, p=0.888

Rey Dogru Tanima r=-0.124, p=0.506

Rey Geg¢ Hatirlama r=0.028, p=0.881

Rey Ogrenme r=0.129, p=0.488

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.062, p=0.741

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.140, p=0.452
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Gozlerden Zihin Okuma r=0.019, p=0.919

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
*(n=24), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.

Tablo 48’de YKKB (n=31) olgularmin esik alti negatif bulgular1 ile
ndrobiligsel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG
toplam negatif skorlar1 ile norobilissel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen Iz
Slrme Testi A puanlar1 logaritmik dondsiim ile dizeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi yapilmustir.

Tablo 48. Yalnizca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=31) Grupta Esik Alt1 Negatif

Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Nérobiligsel Testler PSIG Negatif Toplam Puani
Iz Stirme Testi A r=-0.163, p=0.380

Iz Siirme Testi B* r=-0.005, p=0.980

Say1 Sembol Testi r=0.026, p=0.890

Rey Dogru Tanima r=-0.172, p=0.356

Rey Geg Hatirlama r=-0.054, p=0.773

Rey Ogrenme r=-0.028 p=0.880

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.215, p=0.245

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.248, p=0.179
Gozlerden Zihin Okuma r=0.055, p=0.768

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=24), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.

Tablo 49°da YKKB (n=31) olgularmin esik alt1 dezorganize bulgular1 ile
norobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG
toplam dezorganize skorlari ile norobiligsel test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim géstermeyen
Iz Siirme Testi A puanlar1 logaritmik doniisiim ile dizeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi yapilmistir.
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Tablo 49. Yalnizca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=31) Grupta Esik Alti

Dezorganize Bulgular ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Dezorganize Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=0.004, p=0.983
[z Siirme Testi B* r=-0.067, p=0.756
Say1 Sembol Testi r=-0.159, p=0.394
Rey Dogru Tanima r=-0.347, p=0.056
Rey Geg Hatirlama r=-0.163, p=0.382
Rey Ogrenme r=-0.127 p=0.495
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.344, p=0.058
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.302, p=0.099
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.052, p=0.781

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlari I¢in Yar1 Yapilandiriimig Goriisme
*(n=24), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.

Tablo 50’de YKKB (n=31) olgularinin esik alt1 genel bulgular1 ile nérobilissel
bozukluk arasmdaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmus, PSIG toplam genel
semptom skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gostermeyen 1z
Slrme Testi A puanlar1 logaritmik donisiim ile dizeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi yapilmustir.

Tablo 50. Yalnizca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=31) Grupta Esik Alt1 Genel
Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Genel Semptom Toplam Puam
Iz Siirme Testi A r=-0.149, p=0.423

iz Siirme Testi B* r=0.064, p=0.767

Say1 Sembol Testi r=0.112, p=0.547

Rey Dogru Tanima r=0.144, p=0.440

Rey Geg¢ Hatirlama r=0.299, p=0.102

Rey Ogrenme r=0.301 p=0.100

Gorsel Kopyalama Erken r=0.041, p=0.827
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Gorsel Kopyalama Geg r=0.095, p=0.612
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.095, p=0.610

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 Igin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=24), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilnustir.

Tablo 51’de YKKB (n=31) olgularinin pozitif bulgular1 ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmig, TALD toplam
pozitif skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme yapilirken normal dagilim gdstermeyen Iz
Slrme Testi A puanlar1 logaritmik dondsiim ile dizeltildikten sonra Pearson

korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 51. Yalnizca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=31) Grupta Pozitif Semptomlar

ve Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Pozitif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A (log) r=-0.211, p=0.254

Iz Siirme Testi B* r=-0.015, p=0.944

Say1 Sembol Testi r=-0.096, p=0.608

Rey Dogru Tanima r=0.016, p=0.933

Rey Ge¢ Hatirlama r=0.154 p=0.408

Rey Ogrenme r=0.130, p=0.484

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.268, p=0.144

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.348, p=0.055
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.049, p=0.793

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi
*(n=24), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmistir.

Tablo 52’de YKKB (n=31) olgularmin negatif bulgular1 ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplannmig, TALD toplam
negatif skorlar1 ile iz slirme B testi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmistir (r=0.488, p=0.016). inceleme
yapilirken normal dagilim gostermeyen iz siirme testi A puanlar1 logaritmik doniisiim

ile diizeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
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Tablo 52. Yalnizca Kannabinoid Kullamm Bozuklugu Olan (n=31) Grupta Negatif

Semptomlar ve Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Negatif Toplam Puamn
Iz Siirme Testi A (log) r=0.159, p=0.393

[z Siirme Testi B* r=0.488, p=0.016

Say1 Sembol Testi r=-0.323, p=0.077

Rey Dogru Tanima r=-0.041, p=0.826

Rey Geg Hatirlama r=0.104, p=0.579

Rey Ogrenme r=0.020, p=0.914

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.120, p=0.519

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.117, p=0.531

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.321, p=0.078

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi
*(n=24), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.

4.26. Yalmzca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Grubunda Depresif

Semptomlar ile Psikotik Semptomlar Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 53’te YKKB olgularinin depresif bulgular1 ile negatif ve pozitif
bulgular1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, CDDO-R toplam
puanlar1 ile TALD toplam negatif puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda
istatistiksel olarak yuksek derecede anlamli yiiksek diizeyde korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0.750, p<0.001). CDDO-R toplam puanlari ile TALD toplam pozitif
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0.420, p=0.019). Ayrica CDDO-R toplam puan: ile PSIG toplam
negatif ve toplam genel puanlari arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyon
saptanmustir (PSIG toplam negatif, r=0.718, p<0.001; PSIG toplam genel, r=0.733,
p<0.001).

Tablo 53. Yalnizca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=31) Grupta Depresif

Semptomlarin Pozitif ve Negatif Semptomlar ile Korelasyonunun Incelenmesi

Olgek Alt Puanlari CDDO-R Toplam Puam

TALD Toplam Negatif Puan r=0.750, p<0.001
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TALD Toplam Pozitif Puan r=0.420, p=0.019

PSIG Toplam Pozitif Puan r=0.212, p=0.252
PSIG Toplam Negatif Puan r=0.718, p<0.001
PSIG Toplam Dezorganize Puan r=0.312, p=0.088

PSIG Toplam Genel Puan r=0.733, p<0.001

Not: CDDO-R, Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gézden Gegirilmis Formu; PSIG, Psikoz Risk
Sendromlari Igin Yar1 Yapilandirilmis Gériisme; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

4.27. Yalmizca Kannabinoid Kullanom Bozuklugu Grubunda Madde
Kullaniom Bozuklugu Tanima Testi Toplam Puanlan ile Norobilissel

Bozukluk Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 54’de YKKB (n=31) olgularinin DUDIT puanlari ile nérobilissel bozukluk
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, DUDIT toplam skorlari ile
norobilissel testler arasmda anlamli bir korelasyon gdzlenmemistir. Inceleme
yapilirken normal dagilim géstermeyen iz stirme testi A puanlar1 logaritmik doniisiim

ile diizeltildikten sonra Pearson korelasyon analizi yapilmaistir.

Tablo 54. Yalnizca Kannabinoid Kullanim Bozuklugu Olan (n=31) Grupta DUDIT Puanlar1

ve Norobilissel Bozukluk Arasidaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobilissel Testler DUDIT Toplam Puani

Iz Siirme Testi A (log) r=0.138, p=0.458

iz Siirme Testi B*

r=-0.017, p=0.938

Say1 Sembol Testi r=-0.055, p=0.769
Rey Dogru Tanima r=-0.178, p=0.339
Rey Geg¢ Hatirlama r=-0.043, p=0.818
Rey Ogrenme r=-0.011, p=0.953

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.194, p=0.296

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.016, p=0.934

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.165, p=0.374

Not: DUDIT; Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi
*(n=24), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
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4.28. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu Grubunda
Psikiyatrik Semptomlar ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Tablo 55’te KKB+DMKB (n=53) olgularmin esik alt1 pozitif bulgular1 ile

ndrobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG
toplam pozitif skorlari ile norobiligsel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmemistir.

Tablo 55. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta Esik Alt1

Pozitif Bulgular ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Pozitif Toplam Puani
Iz Stirme Testi A r=0.238, p=0.086
iz Stirme Testi B* r=0.192, p=0.328
Say1 Sembol Testi r=0.073, p=0.605
Rey Dogru Tanima** r=-0.187, p=0.194
Rey Geg Hatirlama*** r=-0.211, p=0.133
Rey Ogrenme*** r=-0.011, p=0.940
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.041, p=0.771
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.128, p=0.360
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.127, p=0.363

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilns Goriisme;
*(n=28), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=50)

***(n=52)

Tablo 56’da KKB+DMKB (n=53) olgularinin esik alt1 negatif bulgular1 ile
norobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG
toplam negatif skorlar1 ile norobilissel test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon gozlenmemistir.

Tablo 56. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta Esik Alt1

Negatif Bulgular ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Negatif Toplam Puam

Iz Siirme Testi A r=0.030, p=0.829
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iz Siirme Testi B* r=-0.064, p=0.748

Say1 Sembol Testi r=-0.063, p=0.656
Rey Dogru Tanima** r=-0.236, p=0.099
Rey Ge¢ Hatirlama*** r=-0.248, p=0.076
Rey Ogrenme*** r=-0.037, p=0.794
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.098, p=0.487
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.171, p=0.222
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.108, p=0.442

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlari I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=28), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=50)

***(n=52)

Tablo 57°de KKB+DMKB (n=53) olgularinin esik alt1 dezorganize bulgulari
ile norobiligsel bozukluk arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis,
PSIG toplam dezorganize skorlar1 ile iz siirme A testi arasinda pozitif yonlii orta
dizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu gorilmistir (r=0.317,
p=0.021). PSIG toplam dezorganize skorlar1 ile rey 6grenme testi arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde korelasyon gdzlenmistir (r=-0.276, p=0.047). PSIG toplam
dezorganize skorlari ile gorsel kopyalama erken (r=-0.325, p=0.017) ve gec testleri
(r=-0.317, p=0.021) arasinda negatif yOnlii orta diizeyde anlamli korelasyon

bulunmustur.

Tablo 57. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta Esik Alt1

Dezorganize Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Dezorganize Toplam Puani
Iz Siirme Testi A r=0.317, p=0.021

iz Siirme Testi B* r=0.207, p=0.291

Say1 Sembol Testi r=-0.254, p=0.066

Rey Dogru Tanima** r=-0.250, p=0.080

Rey Geg Hatirlama*** r=-0.264, p=0.058

Rey Ogrenme*** r=-0.276, p=0.047
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Gorsel Kopyalama Erken r=-0.325, p=0.017
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.317, p=0.021

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.190, p=0.172

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 Igin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=28), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=50)

***(n=52)

Tablo 58°de KKB+DMKB (n=53) olgularinin esik alt1 genel bulgular1 ile
norobilissel bozukluk arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, PSIG
toplam genel puanlar1 ile Rey Dogru Tanmma (r=-0.338, p=0.016) ve Ge¢ Hatirlama
(r=-0.396, p=0.004) testleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Tablo 58. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta Esik Alt1

Genel Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler PSIG Genel Semptom Toplam Puani
Iz Siirme Testi A r=0.194, p=0.164

Iz Siirme Testi B* r=0.051, p=0.798

Say1 Sembol Testi r=-0.010, p=0.941

Rey Dogru Tanima** r=-0.338, p=0.016

Rey Geg¢ Hatirlama*** r=-0.396, p=0.004

Rey Ogrenme*** r=-0.142, p=0.317

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.024, p=0.867

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.165, p=0.237

Gozlerden Zihin Okuma r=-0.109, p=0.437

Not: PSIG, Psikoz Risk Sendromlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
*(n=28), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=50)

***(n:52)

Tablo 59°da KKB+DMKB (n=53) olgularinin pozitif bulgular1 ile ndrobiligsel

bozukluk arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, TALD toplam
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pozitif skorlar1 ile norobiligsel test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon gozlenmemistir.

Tablo 59. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta Pozitif

Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasidaki Korelasyonun incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Pozitif Toplam Puan
[z Stirme Testi A r=-0.042, p=0.768

iz Siirme Testi B* r=0.042, p=0.832

Say1 Sembol Testi r=0.044, p=0.756

Rey Dogru Tanima** r=-0.009, p=0.953

Rey Ge¢ Hatirlama*** r=-0.116 p=0.413

Rey Ogrenme*** r=-0.035, p=0.803

Gorsel Kopyalama Erken r=-0.165, p=0.238

Gorsel Kopyalama Geg r=-0.142, p=0.311
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.028, p=0.844

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

*(n=28), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=50)

***(n=52)

Tablo 60’ta KKB+DMKB (n=53) olgularinin negatif bulgulari ile norobilissel
bozukluk arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile incelenmis, TALD toplam
negatif puanlar1 ile Rey Hatirlama Testi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=-0.350 p=0.011). TALD toplam
negatif puanlar1 ile diger norobiligsel testler ile arasinda anlamli bir korelasyon
goriilmemistir.

Tablo 60. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta Negatif
Bulgular ile Nérobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler TALD Negatif Toplam Puani
Iz Siirme Testi A r=0.246, p=0.076
Iz Siirme Testi B* r=0.341, p=0.076
Say1 Sembol Testi r=-0.153, p=0.272
Rey Dogru Tanima** r=-0.253, p=0.076
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Rey Geg Hatirlama*** r=-0.350 p=0.011

Rey Ogrenme*** r=-0.135, p=0.338
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.059, p=0.673
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.109, p=0.439
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.028, p=0.842

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

*(n=28), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=50)

***(n=52)

4.29. Kannabinoid ve Diger Madde Kullamim Bozuklugu Grubunda Depresif

Semptomlar ile Psikotik Semptomlar Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 61°de KKB+DMKB olgularinin depresif semptomlar1 ile negatif
bulgularinin korelasyonu Pearson korelasyon testi ile hesaplanmis, TALD toplam
negatif toplam skorlar1 ile CDDO-R total puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon gozlenmistir (r=0.497, p<0.001). CDDO-R
total puanlar1 ile PSIG toplam negatif puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon gozlenmistir (r=0.479, p<0.001). Ayrica
CDDO-R total puanlar1 ile PSIG toplam genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde yliksek diizeyde korelasyon gozlenmistir (r=0.670, p<0.001).

Tablo 61. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta Depresif

Semptomlarin Pozitif ve Negatif Semptomlar ile Korelasyonunun incelenmesi

Olgek Alt Puanlari CDDO-R Toplam Puani
TALD Toplam Negatif Puan r=0.497, p<0.001
TALD Toplam Pozitif Puan r=-0.018, p=0.897
PSIG Toplam Pozitif Puan r=0.215, p=0.122

PSIG Toplam Negatif Puan r=0.479, p<0.001

PSIG Toplam Dezorganize Puan r=0.059, p=0.674

PSIG Toplam Genel Puan r=0.670, p<0.001

Not: CDDO-R, Cocuklar Igin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu; PSIG, Psikoz Risk
Sendromlari I¢in Yar1 Yapilandirtlmig Gériisme; TALD, Diigiince ve Dil Bozuklugu Olgegi
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4.30. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu Grubunda Madde
Kullanom Bozuklugu Tanima Testi Toplam Puanlan ile Norobilissel

Bozukluk Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 62’°de KKB+DMKB (n=53) olgularinin DUDIT puanlari ile norobiligsel
bozukluk arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile incelenmis, DUDIT toplam
puanlari ile rey dogru tanima testi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
diistik diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=-0.293, p=0.039). DUDIT toplam
puanlar ile gorsel kopyalama ge¢ testi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmistiir (r=-0.314, p=0.022). DUDIT
toplam puanlar1 ile diger norobiligsel testler ile arasinda anlamli bir korelasyon

goriilmemistir.

Tablo 62. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu (n=53) Olan Grupta DUDIT

Puanlar1 ile Norobilissel Bozukluk Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Norobiligsel Testler DUDIT Toplam Puan
Iz Siirme Testi A r=0.005, p=0.971

Iz Siirme Testi B* r=0.116, p=0.557
Say1 Sembol Testi r=-0.063, p=0.656
Rey Dogru Tanima** r=-0.293, p=0.039
Rey Ge¢ Hatirlama*** r=-0.247 p=0.077

Rey Ogrenme*** r=-0.167, p=0.237
Gorsel Kopyalama Erken r=-0.245, p=0.077
Gorsel Kopyalama Geg r=-0.314, p=0.022
Gozlerden Zihin Okuma r=-0.228, p=0.100

Not: DUDIT; Madde Kullamim Bozuklugu Tanima Testi

*(n=28), Teste uyum saglayamayan olgular degerlendirme dis1 birakilmustir.
**(n=50)

***(n=52)

4.31. Kannabinoid ve Diger Madde Kullamm Bozuklugu Grubunda Psikotik
Semptomlarin Global Bilis Faktérii Uzerine Yordayicl Etkisi

Tablo 63’te KKB+DMKB olgularinin sahip olduklar1 global bilis faktoriiniin

psikotik semptomlar ile iliskisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.
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PSIG dezorganize (t=-2.6, p=0.012) 6lgek skorlarinm global bilisi yiiksek diizeyde

yordadig1 saptanmustir.

Tablo 63. Kannabinoid ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu Olan (n=53) Olgularm Global
Bilis Faktoriiniin Psikotik Semptomlar ile Iliskilerine Y&nelik Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi

B SE R t p VIF
TALD Pozitif 0.01 0.04 0.03 0.2 0.841 15
TALD Negatif -0.05 0.03 -027 -1.8 0.073 1.3
PSIG Pozitif -0.01 0.06 -0.02 -01 0.911 1.6
PSIG Negatif 0.00 0.04 0.01 0.1 0.938 1.3
PSIiG Dezorganize  -0.13 0.05 -0.37 -2.6 0.012 1.2
Sabit -0.51 0.46 -1.1 0.265

Durbin- Watson Degeri=2.11
Diizeltilmis R?=0.210
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5. TARTISMA

Aragtirmada amacimiz, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde ndrobilissel
bozulma ile psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemek, madde kullanim
bozuklugu olan olgulardaki norobiligsel bozulmanin saglikli  kontrollerle
karsilastirilmasini yapmak ve madde kullanim bozuklugu olan olgulardaki prodromal
psikotik semptomlarin saglikli kontrollerle karsilastirilmasmi yapmakti. Bu amaclar
dogrultusunda 1a numarali hipotezimiz, MKB olgularinda esik alt1 pozitif bulgularin
norobiligsel bozulma ile iligkili olduguydu. 1b numarali hipotezimiz MKB
olgularimdaki depresif bulgularin negatif bulgularla pozitif bulgulara gore daha yiiksek
korelasyon gosterdigiydi. 1c¢ numarali hipotezimiz MKB olgularinda motivasyon ve
ifade kaybinin esik alt1 pozitif bulgulara gére daha yiliksek korelasyon gosterdigiydi.
2a numarali hipotezimiz MKB olgularinda saglikli kontrollere gore sozel biliste daha
fazla bozulma oldugunu One siirmekteydi. 2b numarali hipotezimiz ise MKB
olgularida saglikli kontrollere gére daha fazla sosyal biliste bozulma oldugunu ifade
etmekteydi. Son olarak 3a hipotezimizde madde kullanim bozuklugunda psikoz
benzeri semptomlarin, depresif semptomlarin ve dezorganize semptomlarin saglikli
kontrollere gore daha oldugu one siirtilmekteydi.

Arastirmamizda, madde kullanim bozuklugu olan olgularda, depresif bulgularin
negatif bulgular ile pozitif bulgular ile daha yiiksek korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Ayrica madde kullanim bozuklugu olgularinda saglikli kontrol grubuna
gore sozel biliste ve global bilis faktoriinde daha fazla bozulma oldugu saptanmistir.
Psikoz benzeri semptomlarin, depresif semptomlarin ve dezorganize semptomlarin
madde kullanim bozuklugu olan olgularda saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu
gozlenmistir. Asagida, c¢alismamizdaki mevcut bulgular glincel literatir ile

karsilastirilarak tartigilmistir.

Giincel literatiirde, madde veya kannabinoid kullanim bozuklugu olan ergenlerde
psikiyatrik semptomlarin norobiligsel bozulma ile iliskisini inceleyen ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda madde kullanim bozuklugu olan olgularin saglikli
kontrollere gore norobilissel ve sosyal biliglerindeki etkilenme ile birlikte eslik eden

psikiyatrik semptomlar1 aragtirilmis, olgu grubu kannabinoid kullanim bozukluguna
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sahip olmalar1 yoniinden gruplandirilarak incelenmistir. Calismamiza 31’1 yalnizca
kannabinoid kullanim bozuklugu (YKKB) ve 53’ kannabinoid ve diger madde
kullanim bozuklugu (KKB+DMKB) olmak {izere toplamda 84 kannabinoid kullanim
bozuklugu (KKB) olgusu dahil edilmistir. Bunun yaninda kannabinoid kullanim
bozuklugu tanisi olmayan 22 diger madde kullanim bozuklugu (DMKB) tanis1 olan
olgu ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan, hastane panolarma asilmig ilanlar
araciligl ile ulagilan 30 saglikli kontrol (SK) dahil edilmistir. 2013’te Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin de belirttigi gibi adolesanlarda madde ile iliskili bozukluklar
acisindan en sik AKB (%4.6) ve KKB (%3.4) yer almaktadir (6). 2021°de yapilan bir
calismaya gore ise ergenler arasinda tiitiin ve alkol kullaniminda belirgin azalmalar
goriiliirken, elektronik sigara ve kannabinoid kullanimi ile genel kannabinoid
kullanimi1 artmus; opioid kullanimi1 kannabinoid kullanimindan sonra ikinci sirada yer
almistir (141). Bu bilgiler 1s181inda 106 olgunun dahil edildigi ¢alismamizin 6rneklemi

mevcut literatdr ile uyumludur.
5.1. Sosyodemografik Bulgular Acisindan Gruplarin Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim katilimcilarin yas ortalamasi (ort.) ve standart sapmasi (SS)
16.7+0.1 yildir. Istatistik yapilirken olgu gruplar1 ve SK grubu arasinda yaslarm
istatistiksel agidan benzer oldugu saptanmustir. Katilimcilarin cinsiyetlerine
bakildiginda 6rneklemin %62.5°1 erkek cinsiyette olup, yapilan istatistiksel analizler
sonucunda gruplar arasinda cinsiyetler agisindan anlamli farklilik bulunmadigi
gorilmiistir. 2023’te Madde Kotiiye Kullanimi ve Ruh Saghgi Hizmetleri
Yonetimi’nin yayinladig1 istatistik raporuna gore 2022 yilinda 12-17 yas arasi
popllasyonda madde kotiiye kullanimi %8.7 olarak belirtilmistir (142). Ergen
popiilasyonda veriler tutarli olmamakla birlikte madde kullanan erkeklerin %80,7'si ve
kizlarin %60,8'i kannabinoid birincil baglangic maddesi olarak tanimlamaktadir (86).
Amerikan Ulusal Madde Kotiye Kullanimi Enstitiisii (NIDA)’niin destegi ile
yayinlanan 2022 tarihli yasal ve yasal olmayan maddelere dair rapora gore ergenlerde
kannabinoid ve madde kullanimi kizlara gore erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir
(142). Kannabinoidin madde kullanim bozuklugunda bir ge¢is maddesi oldugu (15) da
géz Oniinde bulunduruldugunda ¢alismamiz bu yonden literatiirle uyum

gostermektedir.
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Calismamizdaki tiim katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde, egitim yillar1
acisindan gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir. Calismamizda okul basaris1 agisindan
bakildiginda olgu gruplarmin saglikli kontrollerden daha diisiik okul basarisina sahip
oldugu tespit edilmistir (p<0.001 ve p<0.001). Calismamiz bu yoniiyle, adolesanlarda
MKB ve KKB’nin daha diisiik egitim basarisi, daha fazla egitim hayatindan uzaklagma

ile iligkili oldugunu bildiren (11) literatiirle de uyumludur.

Calismamizda anne egitim diizeylerinin olgu gruplarinda saglikli kontrollere
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0.001 ve p=0.002). Baba egitim diizeylerine
bakildiginda yine olgu gruplarinda saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu
gozlenmistir (p<0.001 ve p<0.001). Bu bulgular okula gitmekte olan ergenler arasinda
yapilan madde kullanimi olan ergenlerde kullanmayanlara gore ebeveyn egitim
durumlarinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligma ile uyumludur. Ayrica bu bulgu
kannabinoid kullanim1 olan ergenler i¢in de gegerlidir (143). Ulkemizde daha énceden
yapilan caligmalara bakildiginda ise 2016’da 50 ergenin dahil edildigi bir calismada
anne baba egitim durumlariin saglikli kontrollerle karsilatirilmasi sonucu anlamli
fark bulunmaz iken (144); 2019’da yapilan bir ¢alismada madde kullanimi olan
ergenlerin ebeveynlerinin daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistur
(145). Tiim bunlar goze alindiginda ¢alismamiz verileri de ebeveyn egitim durumunun

MKB ile iligkili olabilecegini diistindiirmiistiir.

Olgu gruplarinin nikotin kullanim bozuklugu ve AKB ag¢isindan bakildiginda
birbirinden ayrigmamasi; kannabinoidi ‘gecis maddesi’ olarak adlandiran (15)
literatiirle de uyumlu olarak, 6nce sigara ve alkol kullanim1 sonrasinda kannabinoid ve

diger karisik maddelerin kullanildigini diisindiirmektedir.

5.2. Adli ve Psikiyatrik Oykiileri A¢isindan Gruplarin Degerlendirilmesi

Orneklem denetimli serbestlik ve adli olay gegmisi agisindan incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel agidan fark goriilmezken olgu gruplarinda SK grubundan
daha fazla adli olay Oykisii oldugu saptanmistir (p<0.001 ve p<0.001). Olgu
gruplarinda SK grubundan ¢ok daha fazla adli dykiiniin olmasit MKB ile adli oykii

arasindaki iligkiyi kanitlar niteliktedir.
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Kendine zarar verici davranig ve gecmis suisid girisim sayist bakimimdan
orneklem incelenmis ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriilirken olgu
gruplarida SK grubuna gore daha fazla kendine zarar verici davranis ve suisid girigimi
oldugu bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Calismamiz bu yoniiyle eriskin
popiilasyonla yapilan genis 6rneklemli, MKB olgularinin sosyodemografik verilerinin
incelendigi ¢aligmada, adli olayin %47.1, intihar girisiminin %21.0 ve kendine zarar

verici davranigin %50.2 olarak bulunmasi ile de uyumludur (146).

Calismamiza katilan olgu gruplar1 travma Oykiisii agisindan incelendiginde
tim MKB grubunun %68.9’unda travma 6ykiisiiniin oldugu ve %34.9’unda fiziksel
istismar, %19.8’inde cinsel istismar, %4.7’sinde duygusal istismar, %1.9’unda fiziksel
thmal, %1.9’unda duygusal ithmal ve %42.5’inde daha 6nceden siddet olayma tanik
olma 6ykiisiiniin oldugu saptanmustir. 2021°de yaymlanan bir ¢alismaya gére madde
kullanim bozuklugu olan eriskin hastalarm %22,7’sinde cocuklukta ihmal veya
istismar Oykiisii olmasi da MKB ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iliskiyi

desteklemektedir (146).

Olgu gruplarindaki psikiyatrik komorbiditeler incelendiginde olgu gruplar1
arasinda depresif epizod, anksiyete bozuklugu, travma ve stresle iliskili bozukluklar,
DEHB, davranim bozuklugu varligi agisindan fark olmadigi goriilmiistiir. Madde
kullannm1 olan ergenlerde psikiyatrik komorbidite ¢ok siktir ve neyin yordayici
oldugunu aywrt etmek zordur. MKB tanis1 olan ergenlerde komorbiditeye bakildiginda
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu, DEHB siklikla eslik

edebilir (147). Calismamiz bu yonden literatiirle uyumludur.

5.3. Madde Kullamm Bozuklugunda Saghkh Kontrollere Gore Daha
Fazla Psikoz Benzeri Semptomlar, Depresif Semptomlar ve Dezorganize

Semptomlarin Oldugunu One Siiren Hipotezin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilanlar depresif semptomlari, diisiince ve dil bozukluklar1
icin CDDO-R ve TALD puanlar1 degerlendirilmistir. Olgu gruplarmin kendi
aralarinda istatistiksel agidan benzer olup saglikli kontrol grubuna gére anlamli olarak

daha fazla puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001). 2016 yilinda yapilan genis
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orneklemli bir caligmada depresif semptomlarin madde kullanimiyla iliskili oldugu,
ozellikle erkeklerde kannabinoid kullanimmin depresif semptomlara yonelik self
medikasyon sebebiyle arttigi belirtilmistir (148). Ayrica kannabinoid kullanimi
olanlarda kannabinoid kullanmayanlara gore yapisal diisiince bozuklugu puanlarinin
onemli Olglide daha yiiksek oldugu bilinmektedir (149). Calismamiz bu yoniiyle
literatlirle uyusmaktadir ve bu bulgular psikoz benzeri semptomlar, depresif
semptomlar ve dezorganize semptomlarin madde kullanim bozuklugunda saglikli

kontrollere gore daha fazla oldugunu 6ne siiren hipotezimizle uyumludur.

Calismamiza katilanlarm tiimiiniin PSIG puanlar1 incelendiginde PSIG toplam
puan, PSIG pozitif semptom toplam puan, PSIG negatif semptom toplam puan, PSIG
dezorganize semptom toplam puan ve PSIG genel semptom toplam puan agisindan
KKB ve DMKB gruplar1 benzer olup olgu gruplarmm SK grubundan daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goériilmiistiir. Global Degerlendirme Olgegi (GAS) puanlari
acisindan ise KKB ve DMKB grubunun yine benzer olup SK grubundan daha diisiik
puanlara sahip oldugu saptanmistir. Yeniden gruplandirma sonrasinda yapilan
analizde PSIG toplam puan, PSIG pozitif semptom toplam puan, PSIG negatif
semptom toplam puan, PSIG dezorganize semptom toplam puan ve PSIG genel
semptom toplam puan agisindan ii¢ olgu grubunun SK grubundan istatistiksel olarak
daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Global Degerlendirme Olgegi (GAS)
puani agisindan ise olgu gruplarinin birbiriyle benzer olup SK grubundan daha diisiik
puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde kannabinoid basta olmak lizere madde
kullanim bozuklugu ile kalict psikotik semptomlarin (6zellikle pozitif semptomlar
basta olmak iizere) arttigi bilinmektedir (150-152). 2023’te yayinlanan genis
orneklemli bir c¢aligmanin sonucunda anlasildig1 iizere, daha Onceden psikotik
bozukluk tanis1 olmayan ve acile basvuran hastalarin sonraki bagvurularinda psikoz
belirtileri agisindan 6zellikle kannabinoid kullanimi olan geng erkek bireylerde riskin
daha fazla oldugu bildirilmistir (153). Kannabinoid kullananlarda kullanmayanlara
gore psikotik semptomlarm daha sik ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Psikotik bozukluk
riskini, yasamin herhangi bir doneminde kannabinoid kullanimi 1.4 kat; KKB ise 3.4
kat artirdig1 ve kannabinoid kullanimmin psikotik hastaligin daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmasina sebep oldugu bildirilmistir (154). UHR ve UHR olmayan saglikli

kontrollerin karsilastir1ldig1 bir ¢alismada PSIG puanlar1 incelenmis ve kannabinoid
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kullanan grupta, kannabinoid kullanmayan kontrol grubuna gore 6nemli 6lglide daha
fazla pozitif semptom, daha fazla dezorganize semptom ve daha fazla genel semptom
varligi gorilmiistiir (155). Calismamiz bu yoniiyle de literatiirle ve psikoz benzeri
semptomlar, depresif semptomlar ve dezorganize semptomlarin madde kullanim
bozuklugunda saglikli kontrollere gére daha fazla oldugunu 6ne siiren hipotezimizle

uyumludur.
5.4. Orneklemin Psikoz Risk Sendromlar Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda katilmcilar PSIG’te sorgulanan psikotik risk sendromlar:
acisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kannabinoid
kullanimimnin psikoz ve sizofreni riskini artirdigi bilinmekle birlikte (156) yapilan
calismalarda kannabinoid kullanimmin daha erken baslamasiyla artan kiimiilatif
kannabinoid maruziyetinin yani sira, gelismekte olan beynin, kannabinoidin etkilerine
kars1 olgunlagsmis bir beyne gore daha savunmasiz oldugu distiniilmistir (157).
Ayrica 12-30 yas arasi1 kannabinoid kullanimi1 olanlarda yapilan bir caligmaya gore de
kannabinoid kullanim agirlig1 arttikca daha siddetli pozitif semptomun eslik ettigi
goriilmiistiir (158). Yapilan bir meta-analizde UHR olan bireylerde kannabinoid
kullannmi ve KKB oranlarmmin daha yiiksek oldugu ve UHR olan kannabinoid
kullanicilarinin, kullanmayanlara gore pozitif psikotik belirtilerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (159). Calismamiz bu agidan literatiirle uyusmamaktadir. Calismamiza
dahil edilen YKKB olgularinin DSM-5’¢ gére MKB agirhiginin diger olgu gruplarina

gore daha hafif olmasmin bu sonugta rol oynamis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.5. Madde Kullanim Bozuklugunda Saghkh Kontrollere Gore Sézel
Biliste Daha Fazla Bozulmanin Oldugunu One Siiren Hipotezin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin norobiligsel degerlendirilmelerine bakildiginda; calismamiza
alman tiim katilimcilarm iz Siirme A testi incelenmis ve KKB, YKKB, KKB+DMKB
ve DMKB gruplarinin SK grubundan daha diisiik performans gosterdigi saptanmigtir
(p<0.001ve p<0.001). Say1 sembol testinde tiim olgu gruplart SK grubundan daha
diisiik performans sergilemistir (p<0.001 ve p<0.001). Olgular ve saglikli kontroller
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sozel 6grenme ve bellek agisindan degerlendirildiginde Rey Testi Dogru Tanima
puanlamasinda KKB grubu SK grubuna gore bozulma gostermistir ve DMKB grubu
bu acidan diger iki grupla benzerdir (p=0.003). Ayrica KKB+DMKB grubu SK
grubuna gore bozulma gostermisken diger gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0.005). Rey Geg¢ Hatirlama’da yapilan analize gore KKB ve
DMKB grubu benzerdir ve SK grubundan daha diisiik performans gostermistir
(p<0.001). Yeniden gruplandirma sonrasi yapilan analizde YKKB grubu
KKB+DMKB grubundan daha yiliksek puana; SK grubuna gére daha diisiik puana
sahip iken KKB+DMKB grubu ve DMKB grubunun SK grubuna gore daha diisiik
puana sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Rey Ogrenme Testi i¢in yapilan istatistik sonucuna gore KKB grubu ile DMKB
grubunun benzer olup SK grubundan daha diisiik puanlara sahip oldugu saptanmistir
(p<0.001). Yeniden gruplama sonrasi yapilan analize gore ise YKKB grubu
KKB+DMKB grubundan daha yliksek puana; SK grubuna gére daha diisiik puana
sahip iken KKB+DMKB grubu ve DMKB grubunun SK grubuna goére daha diistik
puana sahip oldugu goézlenmistir (p<0.001). Ergenlik déneminde kannabinoid
kullannminin biligsel alanlar1 farkl sekilde etkiledigine (6zellikle dikkat, betimleyici
bellek ve bilis kontrolii) dair goriisler vardir (160). Kannabinoidle iligkili nérobiligsel
bozukluklarin gelisiminde madde kullanimina baslangi¢ yasinin erken olmasinin kritik
bir faktdr oldugu diisiiniilmektedir (122). Ozellikle 16 yas dncesi madde ve alkol
kullanimina baglayan ergenlere bakildiginda 3 yillik uzunlamasina yapilan bir ¢caligma
sonucunda; kannabinoid ve alkol kullanan genclerde madde Kkullaniminin,
kullanmayan genglerle karsilastirildiginda, erken yasta kullanimla birlikte karmasik
dikkat, hafiza, islem hiz1i ve gorsel-uzaysal islevsellik testlerinde daha diisiik
performans da dahil olmak iizere ¢esitli bilissel alanlardaki performansin
kotllesmesiyle iliskili oldugu goriilmiistiir (161). Global bilis faktorii saglikli kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, KKB, YKKB, KKB+DMKB ve DMKB olgu gruplarinin
istatistiksel olarak birbirleriyle benzer olup SK grubundan daha diisiikk oldugu
goriilmiistiir (p<0.001 ve p<0.001). Ozellikle uzun siireli kannabinoid kullanim1 olan
adolesanlarin biligsel Olctimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kannabinoid
kullanimiyla oncelikle yiiriitiicii islev ve ¢aligma belleginin anlamli iliskisi oldugu

bulunmustur (123). Ayrica kannabinoid kullaniminin artmasi, sdzel ve gorsel hafizayla
83



birlikte yiirlitiici  iglevleri 0Olgen testlerde de performansin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (162). Ozet olarak sdzel 6grenme ve bellek degerlendirildiginde
calismamiz mevcut literatiir ve madde kullanim bozuklugu olan olgularda saglikli

kontrollere gore sozel biliste bozulmanin varligina yonelik hipotezimizle uyumludur.

5.6. Madde Kullanim Bozuklugunda Saghkh Kontrollere Gore Sosyal
Biliste Daha Fazla Bozulmanin Oldugunu One Siiren Hipotezin

Degerlendirilmesi

Gozlerden zihin okuma testinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark goriilmemistir (p=0.238 ve p=0.385). Caligmamizda MKB tanisini karsilayan
olgularin sosyal biligsel becerilerinde saglikli kontrollere gére bozulma oldugunu 6ne
stiren hipotezimiz dogrulanamamustir. Bu bulgu literatiir ile karsilastirildiginda erken
ergenlikte madde kullaninmina maruz kalindiginda sosyal biliste bozulma oldugunu
goOsteren calisma ile uyumsuzdur. Bu uyumsuzlugun sebebi sosyal biliste farklilik
bulan makalenin ¢alismamizdan metodolojik olarak farkli olmasi veya daha buyuk

orneklem icermesi olabilir (163).

5.7. Madde Kullanom Bozuklugu Olan Olgulardaki Esik Alt1 Pozitif
Bulgularin Norobilissel Bozulma ile Iliskili Oldugunu One Siiren Hipotezin

Degerlendirilmesi

Madde kullanim bozuklugu olan grupta (n=106) ve KKB (n=84), DMKB
(n=22) olgu gruplarinda esik alt1 pozitif semptomlar ile ndrobilissel bozukluk
arasindaki korelasyon incelendiginde anlamli bir iliski goériilmemistir. Yeniden
gruplandirma sonrast yapilan analizlerde YKKB (n=31) ve KKB+DMKB (n=53)
olgularmm esik alt1 pozitif semptomlar: ile ndrobiligsel bozukluk arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir. Bu sonuclara
bagli olarak ¢aliymamizda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde esik alt1 pozitif
bulgularin norobiligsel bozulma ile iliskili oldugunu One siiren hipotezimiz
dogrulanamamustir. Literattirde gocuk ve ergenlerde madde kullanim bozuklugu olan

ergenlerde esik alt1 pozitif bulgularin ndrobiligsel bozulma ile iliskisine bakilmig bir
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calisma olmadigindan bu bulgu literatiir ile karsilastirilamamistir. Bulgularimizin
kannabinoid ve diger psikoaktif maddelerin beyindeki dopaminerjik yolaklarda etki
ederek psikotik semptomlara sebep oldugunu veya koétiilestirdigini bildiren (164)
calisma ile uyumlu olmamasi ¢alismamiza ait metodolojik farklardan kaynaklanmis

olabilir.

5.8. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Olgulardaki Norobilissel
Bozulmanin Motivasyon ve ifade Kayb (Esik Alt1 Negatif Semptomlar) ile Esik
Alt1 Pozitif Semptomlara Gore Daha Yiiksek Korelasyon Gosterdigini One Siiren

Hipotezin Degerlendirilmesi

Tiim olgu gruplarinda esik alt1 pozitif ve negatif bulgular ile norobilissel
bozukluk arasindaki korelasyon incelendiginde anlamli bir iligki goriilmemistir. Bu
sonuglara bagli olarak calismamizda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde
norobilissel bozulmanin motivasyon ve ifade kayb1 (esik alt1 negatif semptomlar) ile
esik alt1 pozitif semptomlara gére daha yiiksek korelasyon gosterdigini 6ne stren
hipotezimiz dogrulanamamustir. Ayrica literatlirde ¢ocuk ergen madde kullanim
bozuklugu olgularinda norobilissel bozulma ile esik alt1 negatif ve pozitif semptomlar
arasindaki iliskiyi incelen ¢alisma bulunmadigindan karsilastirma yapilmasi miimkiin

olmamustir.

5.9. Olgu Gruplarinda Esik Alt1 Dezorganize Bulgular ve Esik Alt1 Genel

Bulgular ile Norobilissel Bozulma Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

MKB olgularinin (n=106) esik alt1 dezorganize bulgular1 ile norobilissel
bozukluk arasindaki iliskiye bakildiginda; Sayr Sembol Testi, Rey Ge¢ Hatirlama ve
Rey Ogrenme testleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde, Gorsel Kopyalama
Testi’nin erken ve gec¢ hatirlama skorlarinda da negatif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu gozlenmistir. KKB (n=84) olgularinin
esik alt1 dezorganize semptomlar1 ile ndrobiligsel bozukluk arasindaki iligkiye
bakildiginda; PSIG toplam dezorganize skorlar1 ile Say1 Sembol Testi arasinda negatif

yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu gériilmiistiir. PSIG
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toplam dezorganize skorlar1 ile Rey Dogru Tanima ve Ge¢ Hatirlama testleri arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica PSIG
toplam dezorganize skorlar1 ile Gorsel Kopyalama erken ve ge¢ hatirlama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii orta diizeyde korelasyon

bulunmustur.

KKB+DMKB (n=53) olgularinin esik alt1 dezorganize bulgular1 ile ndrobilissel
bozukluk arasindaki iliski agisindan incelendiginde; PSIG toplam dezorganize skorlar1
ile iz Siirme A testi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon oldugu goriilmiistiir. PSIG toplam dezorganize skorlar1 ile Rey Ogrenme
Testi arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde korelasyon gdzlenmistir. PSIG toplam
dezorganize skorlar1 ile Gorsel Kopyalama Erken ve Geg hatirlama puanlari arasinda
negatif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur. KKB+DMKB (n=53)
olgularmin esik alti genel bulgular1 ile norobilissel bozukluk arasindaki iliski
incelenmis ve PSIG toplam genel puanlari ile Rey Dogru Tanima ve Ge¢ Hatirlama
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu gorilmiistiir. Olgu gruplarinda esik alt1 pozitif ve negatif semptomlar ile
norobilissel bozulma arasinda korelasyon goriilmezken, esik alt1 dezorganize ve esik
alt1 genel semptomlar arasinda korelasyon goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Mevcut literatir
gbzden gecirildiginde; bahsi gecen madde kullanim bozuklugunda norobilissel
bozulma ile dezorganize ve genel semptomlarin iligskisi heniiz incelenmemis oldugu
icin, calismamizin bulgular literatiir ile karsilastirilamamistir. Ancak bu bulgularimiz
esik alt1 prodromal semptomlar ile norobiligsel bozulmann iliskili oldugunu belirten

calisma ile uyumludur (165).

5.10. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Olgulardaki Depresif
Semptomlarin Negatif Bulgular ile Daha Yiiksek Korelasyon Gosterdigini One

Siiren Hipotezin Degerlendirilmesi

MKB olgularinin  (n=106) depresif bulgular1 ile psikotik semptomlar
arasmdaki iliskiyi degerlendirmek amactyla, CDDO-R toplam skorlar1 ile TALD ve
PSIG toplam negatif puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir ve istatistiksel

olarak anlamli yiiksek diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (TALD negatif i¢in
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1=0.603 ve p<0.001; PSIG toplam negatif i¢in r=0.612 ve p<0.001). CDDO-R toplam
skorlar1 ile PSIG toplam pozitif ve toplam dezorganize semptom puanlar1 arasidaki
korelasyona bakildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde korelasyon oldugu
tespit edilmistir. CDDO-R ile PSIG toplam genel puani arasinda anlamli olarak yiiksek
diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.721, p<0.001). Bu sonuglar
madde kullanim bozuklugunda depresif bulgularin, negatif bulgular ile daha yiiksek
korelasyon gosterdigini one siiren hipotezimizi dogrulamaktadir. Ayrica alt gruplar
incelendiginde; KKB (n=84), DMKB (n=22), YKKB (n=31) ve KKB+DMKB (n=53)
gruplarinin hepsinde yine depresif semptomlarin negatif semptomlarla pozitif
semptomlara gore daha yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir. MKB
(n=106) olgularmin sahip olduklar1 depresif semptomlarin psikotik semptomlar ile
iligkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelendiginde TALD negatif (t=5.5,
p<0.001) ve PSIG negatif (t=5.3, p<0.001) olcek skorlarinin depresif
semptomatolojiyi en yiiksek diizeyde yordadigi saptanmustir. Guncel literatirde
madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde depresif semptomlarin psikotik
semptomlarla olan iligkisini inceleyen ¢alismalar mevcut olmadigindan karsilastirma

yapilamamustir.

5.11. Olgu Gruplarinda Madde Kullannm Bozuklugunun Agirhg ile

Norobilissel Bozulma Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calismamizda MKB olgularmin (n=106) madde kullanim bozuklugu agirlig1
ile norobiligsel bozukluk arasindaki iligki degerlendirilmesi amaciyla DUDIT toplam
skorlar1 ile norobiligsel test puanlari arasindaki iligkiye bakildiginda Rey Geg
Hatirlama, Gorsel Kopyalama Erken hatirlama ve Geg¢ hatirlama puanlar1 ve
Gozlerden Zihin Okuma testlerinde istatistiksel olarak anlamli negatif yonde disiik
diizeyde korelasyon oldugu goézlenmistir. KKB (n=84) olgularmin DUDIT toplam
puanlar1 ile Rey Dogru Tanima, Ge¢ Hatirlama, Gorsel Kopyalama erken ve Gorsel
Kopyalama ge¢ hatirlama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde diigiik
dereceli korelasyon oldugu gézlenmistir. DMKB (n=22) olgularinin DUDIT puanlari
ile Iz Siirme A testi arasmnda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu

goriilmiistiir. YKKB (n=31) olgularinin DUDIT puanlar1 ile norobiligsel testler
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arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir. KKB+DMKB (n=53) olgularmin
DUDIT toplam puanlar1 ile Rey Dogru Tanimma Testi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir. DUDIT toplam
puanlar1 ile Gorsel Kopyalama Geg¢ hatirlama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu goériilmiistiir. Mevcut literatiirde
agir kannabinoid kullanicilar1 arasinda en sik goriilen bilissel bozukluklar hafif-orta
diizeyde 6grenme ve hafiza sorunlaridir (166). 2007 yilinda Medina ve ark. yaptigi,
16-18 yasindaki kannabinoid kullanimi olan 31 ergen ve 30 kontroliin norobiligsel
bozukluk agisindan incelendigi ¢aligmada yasam boyu kannabinoid kullanimi ile ayni
biligsel alanlardaki daha zayif biligsel performans arasinda doza bagh iliski oldugu
gozlenmistir (167). Bu veriler dogrultusunda KKB ve KKB+DMKB gruplarinda
DUDIT toplam puanlarmin sézel ve gorsel alanda 6grenme ve bellekte bozulma ile
iliskili oldugu dusiiniilmiistiir. YKKB grubunda bu iliskinin mevcut literatlr ile
uyumlu olmamasi, YKKB grubunun olgu sayis1 agisindan yeterli olmayis1 ve DSM-

5’e gore daha hafif olgular olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.12. Olgu Gruplarinda Global Bilis Faktorii ve Psikotik Semptomlar

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Rey Sézel Ogrenme, Rey Ge¢ Hatirlama, Rey Erken Hatirlama, Gorsel Geg
Hatirlama, Gorsel Erken Hatirlama, Rey Dogru Tanima, IST-A, Say1 Sembol Testi ve
IST-B skorlar1 tek faktdre yiiklenmesiyle global bilis faktorii olusturulmustur. MKB
(n=106) ve KKB (n=84) olgularmin sahip olduklar1 global bilis faktorlerinin psikotik
semptomlar ile iliskisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmis ve TALD
negatif ve PSIG dezorganize 6lgek skorlarinin global bilisi yiiksek diizeyde yordadigi
saptanmistir. KKB+DMKB (n=53) olgularinin sahip olduklar1 global bilis faktoriiniin
psikotik semptomlar ile iliskisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.
PSIG dezorganize olgek skorlarmin global bilisi yiiksek diizeyde yordadig:
saptanmistir. Bu bulgumuz daha 6nce literatiirde degerlendirilmemekle birlikte madde
kullanim bozuklugunda prodromal semptomlarin goriilme sikliginin arttigini (164) ve
madde kullanim bozuklugunda nérobilissel bozulmanmn oldugunu (168) bildiren

caligmalarla uyumlu olarak agiklanabilir.
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5.13. Kasithhiklar

Calismamiza olgu grubu Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi’nden alinmistir; kontrol grubu ise hastane panolarina
astlmis ilanlar araciligi ile ulagilan saglikli gonillilerden segilmistir. Cevresel
kosullarin olgu ve saglikl grup agisindan benzer olmasi calismanin giiglii yani olmakla
birlikte smirli bir 6rneklem grubu olmasi ile sonug¢lanmistir. Ayrica caligmanin
yapildig1 tarihler arasinda CEMATEM yatakli kiz servisinin aktif olmamasi da bir
kisithlik sebebidir. Calismamiz kesitsel bir olgu-kontrol ¢alismasidir. Hastaliklar ve
etiyolojik etkenler arasinda net bir nedensellik iliskisinin belirlenmesi i¢in uzun siiren
ileriye yonelik izlem g¢aligmalar1 gereklidir. YKKB grubunun KKB+DMKB ve
DMKB olgu gruplar1 ile karsilastirildiginda madde kullanim bozuklugu ag¢isindan
DSM-5’e gore daha hafif olgular olmasi test sonuglarini etkilemis olabilir. Ayrica
calisma 6rneklemine dahil edilen olgu gruplarmin saglikli kontrol grubuna gére egitim
surelerinin benzer olmasma dikkat edilmis olsa bile okul basarilarinin diisiik olmasi
norobilissel ve sosyal bilisi degerlendiren testlerin sonuglarini etkilemis olabilir. Olgu
grubunda madde kullanim bozuklugu tanisina eslik eden ve daha onceki ¢caligmalarda
norobilisi etkiledigi goriilen psikiyatrik komorbiditelerin eslik etmesi de ¢alismamizin
kisithilig1 sayilabilir. Ayrica olgu grubuna dahil edilen bir¢ok kisinin ¢alismaya
alimdig siirecte bilisi etkileyebilen ila¢ kullanmakta oldugu g6z oniine alindiginda bu
durum da test performansimni etkilemis olabilir. Calismamizda, olgu ve saglikli kontrol
gruplarinin cinsiyet dagilimlarinin ve yas ortalamalarinin benzer olmalar
calismamizin giiclii yani sayilabilir. Tiim bu kisithliklara ragmen madde kullanim
bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin psikiyatrik semptomlarina eslik eden nérobilissel
bozuklugun yeterince arastirilmadig1 g6z 6niine alininca ¢alismamiz mevcut literatiire

ve lilkemizde yapilacak gelecek ¢aligmalara katki sunacaktir.

89



6. SONUCLAR

Calismamizda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi’nden
takip ve tedavi edilmekte olan 31’1 yalnizca kannabinoid kullanim bozuklugu, 53’
kannabinoid ve diger madde kullanim bozuklugu ve 22’si yalnizca diger madde
kullanim bozuklugu olmak {iizere toplamda 106 Madde Kullanim Bozuklugu tanisi
almis olgu ile 30 saghkli kontrol, psikiyatrik semptomlar ve ndrobilissel islevler
acisindan incelenmis; olgu grubu kannabinoid kullanimlarina gére gruplandirildiktan

sonra saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Cocuk ve ergenlerde madde kullanim bozuklugunun bir halk sagligi sorunu
oldugu, bu bozukluk gelistikten sonra ¢ocuk ve ergenlerin yasamlarinda yikici ve geri
doniisli olmayan sonuglara yol agtigi ve tedavi siireci ile ilgili zorluklar g6z 6niinde
bulunduruldugunda, madde kullanim bozuklugunu 6nlemeye ydnelik koruyucu ruh
saglig1 caligmalarinin 6nemi goze carpmaktadir. Bizim ¢alismamiz da madde kullanim
bozuklugunu sosyal bilis disinda tiim norobilissel islevlerde bozulmaya yol actigmi
gostermesi agisindan dnem tasimaktadir. Bu bulgu madde kullanim bozuklugu olan
cocuk ve ergenleri takip eden klinisyenlerin norobilissel bozulma varhigini tespit ve

tedavi etmelerinin klinik dnemine dikkat cekmektedir.

Madde ya da kannabinoid kullanim bozuklugu tanisi olan olgu grubunun
saglikli kontrol grubuna gore sosyal bilis disarida birakildiginda global olarak
ndrobiligsel bozulmaya sahip oldugu tespit edilmistir. Cocuk ve ergenlerde madde ve
kannabinoid kullanimmin bilissel yetiler lizerindeki etkisi géz Oniine alindiginda

madde kullanim bozuklugu tan1 ve tedavisinin 6nemi dikkat ¢ekmektedir.

Yalnizca kannabinoid kullanimi olan olgular da dahil tiim olgu gruplarinda
saglikli kontrollere gore depresif semptomlarin, diisiince ve dil bozuklugunun daha
fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Yine tiim olgu gruplarmin esik alt1 pozitif, negatif,
dezorganize ve genel semptomlara saglikli kontrollerden daha fazla sahip olmalar1
onem arz etmektedir. Bu semptomlarin nérobilissel bozulma ile olan iliskisine
bakildiginda esik alt1 pozitif ve negatif bulgularla nérobiligsel bozukluk arasinda iliski

goriilmezken esik alt1 dezorganize ve genel semptomlar ile norobiligsel bozukluk
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arasindaki iliski varhigi da dikkat ¢ekmistir. TUm bu bulgular madde kullanim
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenleri takip eden klinisyenlerin norobiligsel bozukluk
varliginda ona eslik edebilecek depresif semptomlar, diisiince ve dil bozukluklari, esik
alt1 pozitif, negatif ve dezorganize semptomlar1 yakindan degerlendirmesi ve bir

miidahale noktasi olarak goz oniinde bulundurmasi agisindan 6nemlidir.

Madde kullanim bozuklugu tanisi olan olgu gruplarimizin hepsinde depresif
bulgular ile diisiince dil bozukluklar1 arasindaki iligki incelendiginde negatif
semptomlarla pozitif semptomlara gore daha ylksek dizeyde iliski gosterdigi
saptanmistir. MKB (n=106) olgularmin sahip olduklar1 depresif semptomlarin psikotik
semptomlar ile iliskisi regresyon analizi ile incelendiginde TALD negatif ve PSIG
negatif Olgek skorlarmnin depresif semptomatolojiyi en yiiksek diizeyde yordadigi da
gbzlenmistir. Madde kullanim bozukluguna eslik eden depresyonun, bu bozuklugun
gidisati1 6nemli lgiide etkiledigi gz Oniinde bulunduruldugunda; ¢alismamizda
depresyonla iligkili oldugu gosterilen diisiince ve dil bozuklugu ve esik alt1 negatif
belirtilerin varhiginin degerlendirilmesine, bu bozuklugun tespit ve tedavisinde klinik

Onem arz ettigi diistiniilmiistiir.

Ayrica olgu grubunda madde kullanim bozuklugunu derecelendiren DUDIT
Olcek puanlar ile norobiligsel bozukluk arasinda iliski saptanmasi, madde kullanim
bozuklugunda kullanim agirligi ve norobiligsel bozuklugun iligkisini kanitlar
niteliktedir. KKB (n=84) olgularmm sahip olduklar1 TALD negatif ve PSIG
dezorganize Olgek skorlarmin global bilisi yiiksek diizeyde yordadigi saptanmistir.
Ayrica KKB+DMKB (n=53) olgularinm ise sahip olduklar1 PSIG dezorganize 6lgek
skorlarinin global bilisi yiiksek diizeyde yordadig1 gézlenmistir. Bu sonuglarla birlikte
calismamiz madde kullanim bozuklugu olan olgulardaki psikiyatrik semptomlar ile
ndrobiligsel bozukluk arasindaki iliskiye dikkat ¢cekmektedir ve daha sonra yapilacak

olan caligmalara 6rnek teskil etmektedir.
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9. EKLER

EK -1 TUEK ONAY FORMU
EK- 2 ETIK KURUL ONAY BiLGi FORMU
EK -3 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMLARI

EK-4

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

EK-5 DSM-5 MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANI KRITERLERI

DSM-5’e gore “Madde Kullanim Bozuklugu” tam kriterleri;

A. 12 aylik bir donem iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren,

(ya da daha fazlas1), klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte

diismeye yol agcan sorunlu bir madde kullanimi1 6riintiisii:

. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli

olarak madde (DSM-5 te; kafein disindaki 9 grubun her biri igin o

grubun ismi yazacak sekilde belirtilmistir.) alinir.

. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli

bir istek ya da sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.
Madde elde etmek, madde kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak icin

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini

zorlanmis hissetme

. lIste, okulda veya evdeki konumunun geregi olan baslica

yukamliliklerini yerine getirememe ile sonuclanan yineleyici madde

kullanima.

. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisiler aras1 sorunlar olmasina karsin madde

alimmi sirdirme.

. Madde kullanimindan otiirii onemli birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasi.

101



8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
strekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine
karsin madde kullanimi stirdiirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmasi ;

a) Esrikligi (intoksikasyonu) ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin
olarak artan olculerde madde kullanma gereksinimi;

b) Aym 6l¢iide kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak
daha az etki saglanmas.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmasi tizere, yoksunluk gelismis olmasi;

4 Kullanilan maddeye 6zgii yoksunluk sendromu;

5 Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmmak icin madde ya da
yakindan iligkili baska bir madde alir.

6 Varsa belirtiniz:

7 Erken yatisma evresinde: Daha 6nce madde kullanim bozuklugu i¢in tani
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, madde kullanim bozuklugunun higbir tani
Olciitii (A4 tanm Olgiitii disinda), 12 aydan daha kisa siireli olmak tizere en az {i¢
aydir karsilanmamustir.

8 Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce madde kullanim bozuklugu i¢in tani
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, madde kullanim bozuklugunun higbir tani
Olglitli (A4 tam Olgiitii disinda), 12 ay ya da daha uzun siredir higbir zaman
karsilamamustir.

9 Varsa belirtiniz:

10 Denetimli cevrede: Kisi maddeye ulagsmada kisitlanmis bir ¢cevredeyse bu ek
belirleyici kullanilir.

11 O swradaki agirligini belirtiniz:

12 Agir olmayan: iKi-ii¢ belirtinin olmasi.

13 Orta derece: dort-bes belirtinin olmasi.

14 Agr: alt1 ya da daha fazla belirtinin olmasi.
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