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Abstract

Objective: We aimed to determine the frequency and clinical effects of childhood and adulthood attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in male heroin-dependent patients, and to evaluate the clinical conditions that may affect
the severity of addiction such as aggression, impulsivity, childhood traumas, anxiety sensitivity, anxiety and depression
symptoms.

Method: The study was completed with 100 consecutive male volunteers with heroin dependence, who were in the
buprenorphine/naloxone stabilization treatment period. Sociodemografic form, Addiction Severtiy Index (ASI), Wender-
Utah Rating Scale (WURS), Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Barratt Impulsiveness Scale, Version 11 (BIS-11),
Diagnostic Interview for ADHD in Adults-2.0 Turkish version (DIVA 2.0-Turksih) , Childhood Trauma Questionnare (CTQ)
, Buss-Perry Agression Questionnare (BPAQ), Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3), Medical Outcomes Study Short Form-
36 (SF-36) Health Survey Questionnare, Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) were administered to the participants.

Results: A history of childhood ADHD was found in 30% and a diagnosis of adult ADHD was found in 14% of the
participants who were administered the DIVA 2.0-Turkish. While the non-ADHD group had higher scores in the SF-36
social function and mental health domains (48.21+24.56, 52.15+19.05, respectively), had lower scores in the ASI legal
and psychiatric status domains (4.69+1.75, 3.11+1.16, respectively). In the regression analysis, total score of the BPAQ
was found to be an important variable that affecting four of the six ASI dimensions (employment/support status, legal
status, drug use and psychiatric status).

Conclusion: ADHD should be carefully evaluated in heroin-dependent patients. In the treatment of heroin addiction,
which is a multidimensional disorder, it would be benefical to specifically address aggression.
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0z

Amag: Calismamizda erkek eroin bagimlilarinda cocukluk ve eriskinlik dénemi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) sikigini ve Klinik etkilerini arastirmayi bununla birlikte agresyon, diirtiisellik, cocukluk ¢agi travmalari, anksiyete
duyarlilgl, anksiyete ve depresyon belirtileri gibi bagimlilik siddetini etkileyebilecek Klinik durumlar degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontem: Calisma, eroin bagimliigi bulunan, buprenorfin/nalokson stabilizasyon tedavi donemindeki, ardisik 100 erkek
gondilli ile tamamlanmigtir. Goriismelerde katilimeilara sosyodemografik veri formu, Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi

(BSBO), Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO), Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgedi (ASRS), Barratt Dirtlisellik Olgegi-11 (BIS-11), Yetiskinlerde DEHB icin Tanisal Gériisme Araci-2.0 Tirkge (DIVA
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2.0-Tiirkce), Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalart Olcegi (CCTO), Buss-Perry Agresyon Olcegi (AQ), Anksiyete Duyarlilig
indeksi-3 (ADI-3), Kisa Form-36 (KF-36), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO) uyguland.

Bulgular: DIVA 2.0-Tiirkge uygulanan katiimeilarin, %30’unda gocukluk ¢agdi DEHB oykiist, %14’ inde ise erigkin DEHB
tanisi saptandi. DEHB olmayan grup KF-36 sosyal fonksiyon ve mental saglik alanlarinda daha yiksek puanlara sahipken
(48,21+24,56, 52,15+19,05, sirasiyla), BSBO yasal ve psikiyatrik durum alanlarinda daha diistik puanlara (4,69+1,75,
3,11+1,16, sirasiyla) sahipti. Regresyon analizinde Buss-Perry Agresyon Olcegi toplam puaninin, altr BSBO boyutundan
dordind (yasal durum, is/destek durumu, madde kullanimi, psikiyatrik durum) etkileyen 6nemli bir degisken oldugu
bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, eroin bagimiiigi olanlarda DEHB'nin dikkatle degerlendiriimesi gerektigini gdstermektedir. Gok
boyutlu bir bozukluk olan eroin bagimliiginin tedavisinde agresyonun ¢zellikle ele alinmasi yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eroin bagimliigi, yasam kalitesi

Girig

Madde kullanim bozukluklari (MKB), biyolojik, cevresel, genetik ve psikososyal faktorlerin etkilesimleriyle
ortaya ¢ikan, kompleks biyopsikososyal bir bozukluk olarak ele alinmaktadir (1, 2). Kronik ve tekrarlayici bir
bozukluk olan MKB'nin, diger néropsikiyatrik bozukluklara benzer sekilde davranigsal ve sosyal yonleri ic
icedir (3). MKB olan bireylerin onemli bir bolimdndn madde kullanmaya 18 yasindan 6nce baglamas,
etiyolojide cocukluk cagdi psikopatolojilerine olan ilgiyi arttirmistir.  Cocukluklarda en sik gortlen
norogelisimsel bozukluk olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve MKB birlikteligi bircok
calismaya konu olmustur (4-6). Genel populasyonda erigkinlerde DEHB prevalansinin %2,8 oldugu tahmin
edilirken (7) MKB olanlarda %15-25 gibi ¢ok daha yliksek oranlarda DEHB ek tanisinin bulundugu
bildirilmigtir (8). Opiyat bagimliigi bulunanlarin alindigi bir calismada ise erigkin DEHB oraninin %13,5 oldugu
bulunmus ayrica bu kisilerde asermenin DEHB olmayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu da
bildirilmistir (9).

oranlarini etkileyen dnemli bir klinik durum oldugu kabul gormektedir (10). Bazi calismalarda bu risk DEHB'ye
siklikla eslik eden davranim bozukluguyla iligkilendirilse de davranim bozuklugundan bagimsiz olarak
DEHB’nin dogrudan MKB igin risk faktorti olduguna kanit sunan arastirmalar da mevcuttur (11). DEHB ve
MKB arasindaki iliski birbirleriyle ilintili farkli etmenlerle agiklanabilir. DEHB’den etkilenen bireylerde, od(l
sisteminin diizenlenmesinde rol oynayan néronal aglar da dahil olmak (izere ¢oklu néronal devrelerde islev
bozuklugu oldugu bildirilmigtir. Bu norobiyolojik degisiklikler benzer sekilde MKB olan hastalarda da
gortilmektedir. DEHB olan bireylerde anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik
komorbiditelerin de sik gortiimesi madde kullanim riskini arttirmaktadir. Ayrica Gzellikle dirtiisellik olmak
tzere DEHB cekirdek semptomlari da MKB gelisimi igin risk faktord olusturmaktadir (9).

MKB ve DEHB iligkisini konu alan birgok calisma olmasina ragmen eroin kullanim bozuklugunda DEHB'nin
klinige etkisini ele alan 6zgtl calismalar hentiz yeterli sayida bulunmamaktadir. Mevcut calismamizda eroin
kullanim bozuklugu olan erigkinlerde, cocukluk donemi DEHB Oykiist ve eriskin donem DEHB tanisi
arastinlarak bagimlilik siddetine ve yasam kalitesine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ek olarak
calismada, sosyodemografik dzellikler, cocukluk cagi travmalari, dirtiisellik, agresyon, anksiyete duyarlilig,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin bagimlilik siddeti ve yasam kalitesi (izerine etkilerinin degerlendiriimesi
de amaclanmigtir. Eroin kullanim bozuklugu olan bireylerde eriskin DEHB tanisinin, genel topluma kiyasla
daha yiiksek oldugunu, bagimlilik siddetini arttirdigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini 6n gérmekteyiz.
Bununla birlikte yetiskin dénemde DEHB tanisi almasa da ¢ocukluk ¢agi DEHB 6ykiist bulunanlarda, benzer
sekilde bagimlilik siddetinin daha yliksek, yasam kalitesinin ise daha distk oldugunu distinmekteyiz.

Yontem

Orneklem
Bu calisma, Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi Alkol ve Madde Arastirma Tedavi
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ve EQitim Merkezinde (AMATEM), Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Dordinct Baski, Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR) tani dlgUtlerince “opiyat (eroin)
bagimiiigr” tanisi  konulan, rutin olarak alinan idrar tahlilleriyle opiyat kullanimi dogrulanmis,
buprenorfin/nalokson stabilizasyon tedavi donemindeki yatarak tedavisi devam eden, arastirma kriterlerine
uygun ve aragtirmay! kabul eden, ardisik 100 erkek hasta ile tamamlandi. Galismanin basinda calismaya
dahil edilen ancak calisma devam ederken kendi istekleriyle ya da taburcu olmalar nedeniyle galismays
tamamlamayan 7 katilimci ¢alisma disinda birakilmistir. Bilissel iglevleri etkileyebilecek veya arastirmaya
uyumu bozabilecek psikiyatrik bozukluga sahip olanlar (zeka geriligi, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
genel tibbi duruma bagh mental bozukluklar, remisyonda olmayan bipolar bozukluk, dissosiyatif bozukluklar,
norokognitif bozukluklar v.b.) calismaya alinmamistir.

Orneklem biyikligii belirlenirken, Carpentier ve arkadaslarinca (12) yapilan, uzun dénem metadon tedavisi
altindaki 193 katilimcinin dahil edildigi calisma baz alinmis ve G*Power 3 (13) yazilimi kullanilarak toplam
orneklem biydkltigu 36 (n:36) olarak hesaplanmistir. Hesaplamadaki parametreler; a hata olasiligi=0,05,
guc (1-B hata olasilg)=0,95 ve cift yonll hipotez olarak belirlenmigtir.

islem

Aragtirmanin yaritiilebilmesi igin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan (19.12.2013-2013/339) etik onay alinmistir. Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili onamlari alinmigtir. Tim gortismeler, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi
AMATEM birimi sorumlu psikiyatri uzmani (B.D.) ve arastirma gorevlisi (H.1.0.) tarafindan, Klinik olarak
yoksunluk bulgularinin tamamen kayboldugu buprenorfin/nalokson stabilizasyon tedavi donemi igerisinde
gerceklestirildi.

Aragtirma icin katlimeilarla yatarak tedavi gérdikleri siire icinde toplamda U gériisme yapildi. Ik
gortismede, sosyodemografik veri formu doldurulduktan sonra bagimlilik siddetini belirlemek amaciyla
Bagimlilk Siddetini Belirleme Olgegi (BSBO) uygulandi. Gériismenin sonunda, katiimcilara bir sonraki
goriismede toplanmak tizere Gzbildirim 6lgekleri olan, Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) ve Barratt Dirttisellik Olgegi-11 (BIS-
11) verildi. lkinci goriismede, katilimeilarin cocukluk cagi ve erigkin donem DEHB belirtilerini degerlendirmek
amactyla hem katiimcilarla hem de katilimcilarin gocukluk ve erigkinlik donemini bilen bir yakini ile
Yetiskinlerde DEHB igin Tanisal Goriisme (DIVA 2.0-Tiirkge) araci uyguland. Ikinci goriismenin sonunda,
katiimcilara bir sonraki goriismede toplanmak tizere doldurmalari igin Gocukluk Gagi Ruhsal Travma Olcegi
(CCTO), Buss-Perry Agresyon Olcedi (AQ), Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 (ADI-3) ve Kisa Form-36 (KF-36)
6zbildirim dlgekleri verildi. Ugiinci gorismede ise ayni aragtirmaci (H. .0.) tarafindan her bir katilimciya
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO)
uygulandi.

Veri Toplama Araglari
Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilanlarin  demografik ve klinik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla arastirmacilarca
hazirlanmigtir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim stresi, aylik gelir ve diger sosyodemografik dzelliklerinin
yani sira eroin kullanim stresi, eroin kullanim miktari, eroin kullanim yolu, tedavi arayisi ve diger madde
kullanim ozelliklerinin sorgulandigji yari yapilandiriimig bir formdur.

Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi (BSBO)

Bagimlilik siddetini belirlemek (izere orijinal dlcek, McLellan ve arkadagslarinca gelistirilmistir (14). Tirkce
gecerlilik ve glvenirlik calismasinda tiim oOlgek igin Cronbach alfa katsayisi 0,85, alt Gigekler icin Gronbach
alfa degerleri ise 0,64 ile 0,77 arasinda bildirilmistir. Olgek tibbi durum, is/destek durumu, alkol/madde
durumu, yasal durum, aile/sosyal durum ve psikiyatrik durum olmak tizere toplam 6 alanda, 140 maddeden
olusmaktadir. Her alaninin siddeti, gorismeci tarafindan 0 ila 9 arasinda 10’lu derecelendirme ile
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puanlanmaktadir. Yilksek puanlar, kisinin tedavi veya danisma gereksiniminin fazla oldugunu gostermektedir
(15).

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO)

Wender ve arkadaslarinca tanimlanmig, yetiskinlerde DEHB tanisi igin geligtirilen Utah 6lgttleri temel alinarak
olusturulmustur (16). Besli likert tipi skorlanan bir 6zbildirim olcegidir. Toplam puani, tim maddelerin
aritmetik toplamiyla elde edilir. 25 maddelik formunda 0 ile 100 arasinda puan alinabilmektedir. Olcegin 25
maddelik Tirkge gegerlilik ve glvenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,93, kesme puani ise 36
olarak belirlenmistir (17).

Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi (ASRS)

Eriskinlerde DEHB’nin taranmasi amaciyla Diinya Saglik Orguitii tarafindan gelistirilmistir. Olgek, DEHB tanis

icin DSM-IV-TR’de yer alan belirtilerin sorgulandigi 18 maddeden olusur (18). Tirkce gegerlilik glvenirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,88 olarak belirlenmistir. Katilimcilardan 6lgegi doldururken son alti
ay! dikkate alarak her ifade icin kendilerine en uygun gelen secenegi isaretlemeleri istenir ve her bir madde
0 ile 4 arasinda puanlandirihir (18, 19).

Yetiskinlerde DEHB igin Tanisal Gorligme Tiirkge (DIVA 2.0-Tiirkce)

DSM-IV tani élcCtleri temelli yetiskinler icin yapilandinimis bir tani gértismesidir. Ttirkge versiyonu Motavalli,
Oncii, Bron, van Bussel ve Kooij tarafindan gézden gegirilmistir. DEHB tanist icin DSM-IV-TR'de yer alan 18
maddenin her birinin degerlendiriimesi amacliyla, yetiskin ve cocukluk donemiyle ilgili érnekler de
sunulmustur. Bilgilerin diger kisilerden alinmasi icin es ve/veya aile bireyleriyle de gértismenin yapiimasi
onerilmigtir (20).

Barratt Dirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11)

Barratt ve arkadaglarinca (21), gelistirilen orijinal dlgedin Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda ic
tutarliligin Cronbach alfa katsayilar hastalarda 0,81, égrencilerde ise 0,78 olarak bulunmustur (22). Olgegin
kesme puani belirlenmemistir bu nedenle kargilagtirmali calismalarda kullaniimasi 6nerilmektedir. Ug alt
faktor tanimlanmistir bununla birlikte toplam puan olarak da kullanilabilir. Toplam 30 maddeden olusan,
dortlii likert tipi skorlanan bir dzbildirim 8lcegidir. Olgegin toplam puani, maddelerin aritmetik toplami ile elde
edilir. Ylksek puanlar yiuksek dartlsellik dizeyine isaret etmektedir (22).

Cocukluk Cagji Ruhsal Travma Olgegi (CCTO)

20 yas ve Oncesi istismar ve ihmal yagsantilarini, toplam 28 soru ve 5 alt boyutta (fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal) degerlendirmesini saglayan, besli likert tipi
skorlanan, bir 6zbildirim dlgegidir (23, 24). Ug soru travmanin minimizasyonuyla ilgili olup toplam puana dahil
edilmemektedir. Alt puanlar 5-25 arasinda, toplam puan ise 25-100 puan arasindadir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik guvenirlik calismasinda Cronbach alfa dederi bitiin deneklerden olusan grup icin 0,93 olarak
bildirilmistir. Tirkce versiyonunda kesme puani hesaplanmamis olmakla birlikte yazarlar calisma
sonuglarindan yola ¢ikarak kesme puaninin toplam olgek puani igin 35 dolayinda olabilecegini 6n gérmastir
(24).

Buss-Perry Agresyon Olgegi (AO)

Buss ve Perry tarafindan gelistirilen orijinal olcek 29 maddeden olusmaktadir (25). Turkce gecerlilik ve
guvenirlik calismasinda ise 7. maddenin galismadigi gortlerek Tlrkce versiyonundan cikariimigtir ve 28
maddeden olusmaktadir. O ile 4 arasinda begli likert tipi skorlanan bir 6zbildirim 6lcedidir. Fiziksel agresyon,
sozel agresyon, ofke ve dismanlik olmak tzere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar ve 6Glgegin toplam
puani maddelerin toplamiyla elde edilir. Yiksek puanlar yiksek agresyon duzeylerine isaret eder. Tlrkce
gecerlilik gtivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi toplam puan igin 0,93 olarak bildirilmigtir (26).

Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 (ADI-3)
Fiziksel, toplumsal ve bilissel olmak tzere anksiyete duyarliiginin 3 boyutta degerlendirilmesine olanak
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sadlayan, begli likert tipi skorlanan bir 0zbildirim Glgegidir. Her bir alt boyutun 6 maddeyle degerlendirildigi
Olgek, toplamda 18 maddeden olusur. Alt boyutlar ve toplam puan, maddelerden alinan puanlarin aritmetik
toplami ile elde edilir. Ttrkge gecerlilik ve givenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,93 olarak
bildirilmigtir, kesme puani hesaplanmamustir. Yiiksek puanlar artmig anksiyete duyarliligini gostermektedir
(27, 28).

Kisa Form-36 (KF-36)

Yasam kalitesini dederlendirmek amaciyla Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir (29). Bedensel
hastaliji olanlarin yani sira saglikli deneklerde ve psikiyatrik hastaligi bulunanlarda da kullanilabilen, Ttrkce
gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapiimis bir 0zbildirim dlcedidir. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol glcliigu, agr,
genel saglik algisi, canlilik (vitalite), sosyal iglevsellik, emosyonel rol giicligi ve ruhsal saglik olmak Uzere
toplam 8 boyuttan olusan KF 36°nin puanlamast ayrintili bir yonerge ile yapiimaktadir. Olcegin toplam puani
yoktur. Alt boyut puanlari O ile 100 arasinda degisebilmektedir ve ylksek puanlar iyi saglik durumunu isaret
etmektedir. Olgegin Turkge givenilirlik calismasinda alt boyutlar igin Cronbach alfa katsayilari 0,7324-
0,7612 arasinda bildirilmigtir (30, 31).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)

Hamilton ve onun gozetiminde Williams tarafindan gelistirilmis, klinisyence uygulanan, calismalarda ve klinik
uygulamalarda yaygin bicimde kullanilan bir Glgektir (32). Turkge gecerlilik ve gtvenilirlik galismasinda
Cronbach alfa katsayisi 0,75 olarak belirlenmistir. Depresyon belirti ve bulgularinin degerlendirildigi 17
maddeden olusan 0lgedin toplam puani, 17 maddenin aritmetik toplamiyla elde edilir (33).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegdi (HADO)

Klinisyen tarafindan uygulanan, bireyin son 72 saat igerisindeki anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla
anksiyetenin ruhsal ve bedensel belirtilerinin degerlendirildigi bir 6lcektir. Olgek toplam 14 maddeden olusur
ve her madde 0 ila 4 arasinda puanlanir. Her maddenin aritmetik toplami ile toplam puan elde edilir. Toplam
puan 0 ila 56 arasinda olup Tirkge versiyonunda kesme puant hesaplanmamistir. Olcegin Tiirkge gtivenilirlik
calismasinda degerlendiriciler arasi givenilirlik katsayisinin, tek tek maddeler icin 0,51 ile 0,97 arasinda

degistigi, ortalama 0,72, toplam puan igin ise 0,94 olarak bildirilmistir (34, 35).

Veri Analizi

Istatiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 20.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik verilerde frekans ve ylzdeler, sayisal verilerde ise ortalama,
standart sapma (ss) ve deger araliklari verildi. Sayisal verilerin normal dagiima uyup uymadiklarr analitik
(Kolmogorov-Smirnov testi) ve gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) yontemler kullanilarak degerlendirildi.
Cocukluk ¢agr DEHB 6ykiisti bulunan ancak eriskin donemde DEHB tanisi almayan, erigkin dénemde DEHB
tanisi alan ve DEHB oykusU/tanisi bulunmayan (ic grup arasinda kesikli veriler karsilastirilirken Pearson Ki-
kare testi, strekli veriler karsilastirilirken ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) varsayiminin saglanmamasi
nedeniyle Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaclyla post-hoc olarak gruplar ikiserli sekilde Mann-Whitney U testi ile sinanarak Bonferroni diizeltmesi
ile degerlendirildi. Bonferroni diizeltmesi ile dederlendirilen (¢l gruplarda anlamlilik diizeyi p<0,017 olarak
kabul edildi. BSBO alt boyutlari ile calismada arastirilan bagimsiz degiskenler arasi iliskilerin yonii ve diizeyi
incelenirken Spearman korelasyon analizi kullanildi. BSBO alt boyutlariyla korelasyon saptanan degiskenler,
stepwise cok degiskenli lineer regresyon modeline alinarak BSBO alt boyutlar tizerindeki bagimsiz etkileri
arastinldi. Regresyon model uyumu, gerekli rezidtel ve uyum istatistikleri kullanilarak incelendi. Analizlerde
anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismamiz, eroin bagimliigi tanisiyla Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi
AMATEM biriminde yatarak tedavi goren, buprenorfin/nalokson stabilizasyon tedavi donemindeki, ardigik,
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100 erkek, gondlli hastayla tamamlanmigtir. Galismaya alinan hastalarin yaslan 18-33 arasinda, yas
ortalamasi ise 23,15 E3 86y nlarGktdlelimie et itikatdimedar®, 72,19 (0
%?20’si evliydi ve %36’sI diizenli bir ise sahipti (Tablo 1)

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Sayi (n) | Yiizde (%)
Yas (yil:0rt+SS) 23,15+3,86
Medeni durum
Evli 20 20
Bekar 76 76
Bosanmig 4 4
Egitim siiresi (yil:Ort£SS) 8,7+2,19
Galisma durumu
Diizenli galigiyor 36 36
Son 1-12 aydir galismiyor 37 37
12 ay iizeri caligmiyor 26 26
Ogrenci 1 1
Sigara kullanimi 100 100
Sigara bhaslangi¢ yasi (yil:0rt+SS) 14,09+2,38
Sigara kullanim siiresi (yil:Ort+SS) 8,98+3,65
ilk kullanilan yasa digl madde
Esrar 7 77
Ucucular 13 13
Eroin 7 7
Amfetamin & MDMA 3 3
ilk kullanilan yasa disi madde yas! (yil:Ort+SS) 16,31+2,75
Eroin baslangic yasi (yil:0rt£SS) 18,76+3,64
Eroin kullanim siiresi (yil:Ort+SS) 3,78+1,87
Eroin kullanim yolu
inhalasyon 81 81
intravendz 10 10
inhalasyon&intravendz 9 9
Eroin kullanim miktar (gr/giin:Ort+SS) 1,18+0,68
Ek yasa digi madde kullanimi
Var 49 49
Yok 51 51
intihar girisimi
Var 26 26
Yok 74 74
Kendine zarar verme davranigl
Var 57 57
Yok 43 43
Adli olay
Var 65 65
Yok 35 35
Kronik tibbi hastalik
HCV 7 7
KOAH 5 5
Hipertansiyon 2 2
Yok 86 86

Ort+SS: OrtalamazStandart sapma, MDMA: 3,4-metilendioksimetamfetamin, HCV: Hepatit C virlisii enfeksiyonu, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastalig
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Eriskin DEHB(+) Cocukluk DEHB(+) DEHB(-) p
(n:14) Erigkin DEHB(-) (n:70)
Ort.£SS, n (%) (n:16) Ort.£SS, n (%) Ort.£SS, n (%)
Yas 24,38+4,42 22,18+4,02 23,14+3,71 0,310
Medeni durum 0,589
Evli 5 (%35,7) 3 (%18,8) 12 (%17,1)
Bekar 9 (%64,3) 12 (%75,0) 55 (%78,6)
Bosanmis 0 (%0,0) 1(%6,2) 3 (%4,3)
Egitim siiresi (yil) 8,50+3,50 8,50+1,89 8,79+1,94 0,390
Galisma durumu 0.720
Diizenli calistyor 4 (%28,6) 6 (%37,5) 26 (%37,2)
1-12 aydir galismiyor 5 (%35,7) 7 (%43,7) 25 (%35,7)
12 ay iizeri calismiyor 5(%35,7) 3 (%18,8) 18 (%25,7)
Ogrenci 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1(%1,4)
Sigara kullanimi 14 (%100) 16 (%100) 70 (%100)
Sigara baslangig yas! 13,21+2,45 13,31+2,72 14,44+2,23 0,138
Sigara kullanim siiresi (y1l) 10,92+4,06 8,87+3,81 8,61+3,46 0,180
ilk kullanilan yasa disi madde 0,332
Esrar 12 (%85,7) 12 (%75,0) 53 (%75,7)
Ugucular 1(%7,1) 4 (%25,0) 8 (%11,4)
Eroin 1(%7,1) 0 (%0,0) 6 (%8,6)
Amfetamin & MDMA 0 (%0,0) 0 (%0,0) 3 (%4,3)
ilk kullanilan yasa digl madde yas! 16,21+3,30 15,31+3,13 16,65+2,52 0,224
Eroin baslangic yasi 19,71+4,06 18,25+4,72 18,69+3,29 0,361
Eroin kullanim siiresi (yil) 4,00+2,00 3,75+1,65 3,74+1,91 0,921
Eroin kullanim yolu 0,403
inhalasyon 12 (%85,7) 14 (%87,5) 55 (%78,6)
intravendz 2 (%14,3) 1(%6,2) 7 (%10,0)
inhalasyon&intravendz 0 (%0,0) 1(%6,2) 8 (%11,4)
Eroin kullanim miktari (gr/giin) 1,02+0,82 1,06+0,56 1,24+0,74 0,638
Ek yasa digi madde kullanimi 0,082
Var 3(%21,4) 8 (%50,0) 38 (%54,3)
Yok 11 (%78,6) 8 (%50,0) 32 (%45,7)
intihar girisimi 0,452
Var 5 (%35,7) 6 (%37,5) 15 (%21,4)
Yok 9 (%64,3) 10 (%62,5) 55 (%78,6)
Kendine zarar verme davranigl 0,072
Var 11 (%78,6) 11 (%68,8) 35 (%50,0)
Yok 3 (%21,4) 5(%31,2) 35 (%50,0)
Adli olay 0,513
Var 10 (%71,4) 12 (%75,0) 43 (%61,4)
Yok 4 (%28,6) 4 (%25,0) 27 (%38,6)

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, MDMA: 3,4-metilendioksimetamfetamin, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, p<0,05
istatiksel anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin ilk eroin kullanim yasinin 18,76 2941 8lzenli eroin kullanim sdresinin ise 3,78 @,87
(1-9) yil olarak bulundu. Orneklemin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Katihimeilarin
WUDO ortalama puani 31,94 EB?)0@afak bulundu ve %35’inin dlgedin kesme puani olan 36 ve
Uzerinde puan aldiklari belirlendi. ASRS ortalama toplam puani ise 26,06 Eb6)/6laiak saptand.
Katilimcilarla ve katilimeilarin cocukluk donemini bilen bir yakini ile DIVA 2.0-Turkge kullanilarak yapilan yiz
ylize gortismeler sonucu, katiimeilarin %30’unda gocukluk cagi DEHB 0ykiist oldugu, %14'(inde ise erigkin
donem DEHB tanisi saptandi. DIVA 2.0-Tirkge kullanilarak katiimellar, erigkin DEHB grubu (n:14), cocukluk
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cagl DEHB Gykist bulunan ancak erigkin DEHB tanisi almayan grup (n:16) ve DEHB olmayan grup (n:70)
olarak (ce aynildi. Gruplar arasi demografik, madde kullanim ve diger klinik ozellikler arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 3. DEHB dykiisii ve tanisina gore olusturulan gruplarin 6lgek puanlari

Erigkin DEHB(+) Cocukluk DEHB(+) Erigkin | DEHB(-) P

(n:14) Ort.£SS DEHB(-) (n:16) Ort.£SS (n:70) Ort.£SS
ADI-3
Fiziksel 10,64+6,38 9,18+6,88 8,94+5,91 0,621
Toplumsal 10,57+5,43 11,81+5,98 9,7745,74 0,374
Bilissel 8,21+5,42 8,00£6,30 6,34+4,33 0,370
Toplam 29,42+15,49 28,06+16,79 24,77+13,44 0,492
CCTO
Cinsel istismar 5,31+0,57 5,12+0,34 5,11+0,36 0,859
Fiziksel istismar 6,07+1,85 7,1843,65 5,56+1,68 0,082
Fiziksel ihmal 6,14+2,90 8,12+3,03 6,59+1,83 0,010*
Duygusal istismar 9,6415,58 8,6214,57 6,512+,37 0,035*
Duygusal ihmal 10,50+6,11 9,81+4,32 8,81+3,66 0,737
Toplam 37,21+14,60 38,56+12,64 32,59+7,54 0,220
Minimizasyon 1,64+1,27 1,43+£1,20 1,60+£1,05 0,852
BIS-11 Toplam 82,42+12.86 70,4616.94 63,65+10.96 0,001~
AQ
Fiziksel Agresyon 19,35+7,99 17,6845,86 12,6047,26 0,002*
Sozel Agresyon 11,28+4,21 10,1243,03 8,46+4,30 0,050
Ofke 18,57+6,39 16,18+4,38 11,5146,30 <0,001*
Diigmanlik 20,3516,62 17,00+4,01 12,7816,23 <0,001*
Toplam 68,85+21,75 60,75+12,07 45,20+9,42 <0,001*
HADO
Psisik 2,00+1,66 2,68+1,77 1,49+1,44 0,020*
Somatik 1,28+1,06 1,18+0,91 1,13+1,02 0,844
Toplam 3,2812,36 3,8712,44 2,61+2,19 0,053
HDDO Toplam 3,00+2,88 3,68+2,08 2,46+1,69 0,021*
KF-36
Fiziksel Fonksiyon 71,78+19,83 70,00£22,13 74,36+21,55 0,551
Fiziksel Rol glicligii 21,42+32,31 29,68+40,01 36,07+38,22 0,322
Agri 37,42+17,49 43,81+13,07 46,11+18,70 0,335
Genel Saglik 41,71+16,72 40,12+10,71 50,11+18,01 0,048*
Vitalite 32,85+20,06 42,18+21,60 49,92+23,59 0,064
Sosyal Fonksiyon 29,46+25,29 40,62+26,41 48,21+24,56 0,033*
Emosyonel Rol Giigligii 16,65+21,67 26,47+34,86 38,57+34,82 0,057
Mental Saglik 36,00+19,46 44,62+13,77 52,15+19,05 0,024*
BSBO
Tibbi Durum 1,50+1,65 1,81+1,42 1,87+1,66 0,504
is/Destek Durumu 4,07+1,07 4,18+1,22 4,99+1,44 0,738
Yasal Durum 5,34+1,87 5,28+2,13 4,69+1,75 0,008*
Alkol/Madde Durumu 6,64+0,74 6,56+0,72 6,71+0,93 0,936
Aile/Sosyal Durum 4,07+1,07 4,18+1,22 3,97+1,07 0,738
Psikiyatrik Durum 4,42+1,22 4,31+0,70 3,11+1,16 <0,001*

Ort+SS: Ortalama:Standart sapma, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ADI-3: Anksiyete Duyarlig indeksi-3, CGTO: Cocukluk
Cagl Ruhsal Travma dlcegi, BIS-11: Barratt Diirtiisellik Olcegi-11, AQ: Buss-Perry Agresyon Olgegi, HADO: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, KF-36: Kisa Form-36, BSBO: Bagimlilik Siddetini Belirleme
Olgegi, * p<0,05 istatiksel anlamlilik diizeyi, ** Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirme sonrasi istatiksel anlamlilik kayboldu p>0,017
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Gruplarin CCTO puanlan karsilastiridiginda, fiziksel ihmal ve duygusal istismar alt 6lcek puanlarinda,
istatiksel diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,05). Cocukluk ¢agi DEHB oykiist olup eriskin donemde DEHB
tanisi kaybolan grubun (n:16) diger iki gruba kiyasla daha yliksek fiziksel ihmal puanina sahipti (p<0,017).
Duygusal istismar agisindan yapilan post-hoc degerlendirmede ise gruplar arasi istatiksel anlamlilik kayboldu
(p>0,017). AO toplam ve alt 6lcek puanlarinda, sézel agresyon alt 6lcedi haric (p=0,050) tiim alt élceklerde
ve toplam puanda gruplar arasi anlamli fark oldugu gortldi (p<0,05). DEHB olmayan grup (n:70) diger iki
gruba kiyasla AQ toplam ve alt 6lcek puanlarinda daha diisik ortalama puanlara sahipti (p<0,017). KF-36
alt dlgek puanlarinda, eriskin DEHB grubuyla (n:14) DEHB olmayan grup (n:70) arasinda sosyal fonksiyon ve
mental saglik alt 6lceklerinde anlamli fark bulunuyordu (sirastyla p=0,011, p=0,013). U grubun BSBO alt
boyutlar karsilastiridiginda ise DEHB olmayan grubun (n:70), diger iki gruba kiyasla hem yasal durum hem
de psikiyatrik durum alt boyutlarinda daha dglik ortalama puanlara sahip oldugu belirlendi (sirasiyla
p<0,0001, p=0,001), (Tablo 3).

Tablo 4. BSBO alt boyutlariyla diger degiskenler arasindaki iliskiler

Tibbi is/Destek | Yasal Alkol/Madde | Aile/Sosyal | Psikiyatrik
Durum Durumu Durum Durumu Durum Durum

Yas rs | 0,14 0,18 0,11 0,15 0,18 0,20*

p 0,143 0,064 0,912 0,117 0,064 0,047
Egitim yil rs |0,12 -0,12 -0,08 0,05 -0,12 -0,07

p 0,225 0,232 0,396 0,572 0,232 0,443
Medeni durum | r, | -0,12 0,05 0,11 0,06 0,05 0,14

p 0,241 0,616 0,260 0,576 0,616 0,173
Aylik gelir rs | 0,14 0,31* -0,15 0,25* 0,01 -0,02

p 0,147 0,001 0,120 0,012 0,911 0,779
WUDO rs | -0,06 0,09 0,22* -0,04 0,17 0,60
Toplam p 0,540 0,365 0,025 0,708 0,083 <0,001
ASRS Toplam | r; | -0,04 0,11 0,20* 006 0,15 0,38**

p 0,677 0,247 0,047 0,544 0,122 <0,001
ADI-3 Toplam | rs | -0,02 -0,07 0,05 -0,09 0,03 0,23*

p 0,811 0,497 0,599 0,349 0,736 0,018
CCTO Toplam | r, | 0,14 0,05 0,06 -0,03 0,25* 0,15

p 0,167 0,625 0,521 0,747 0,011 0,119
BIS-11 rs | -0,07 0,09 0,13 -0,03 0,13 0,30*
Toplam p 0,496 0,394 0,213 0,753 0,211 0,004
AO Toplam rs | 0,05 0,11 0,31* 0,26* 0,07 0,49*

p 0,616 0,264 0,001 0,008 0,456 <0,001
HADO Toplam | r, | 0,22* 0,18 0,15 0,20* 0,24* 0,48

p 0,026 0,062 0,123 0,040 0,015 <0,0001
HDDO Toplam | r, | 0,09 0,01 0,12 0,04 0,16 0,31**

p 0,354 0,956 0,234 0,675 0,101 0,001

BSBO: Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarlilig indeksi-3, CGTO: Gocukluk Cag Ruhsal Travma élcegi, BIS-11: Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11, AO: Buss-Perry Agresyon Olgegi, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, KF-36: Kisa Form-36, rs: Spearman korelasyon katsaysi, *0,05 diizeyinde anlamli iligki (gift yonlii), **0,01 diizeyinde
anlamli iligki (gift yonli)

BSBO alt boyutlar ile sosyodemografik degiskenlerin iliskileri incelendiginde, yas ile psikiyatrik durum
arasinda (rs:0,20, p=0,047), aylik gelir ile madde kullanimi arasinda (rs:0,25, p=0,012) pozitif yonde dlstuk
derecede bir iliski oldugu belirlendi. BSBO alt boyutlari ile WUDO ve ASRS toplam puanlar arasindaki iliskide,
WUDO toplam puani ile BSBO psikiyatrik durum alt boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek derecede (rs:0,60,
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p<0,0001), yasal durum alt boyutuyla arasinda ise pozitif yonde distk derecede (rs:0,22, p=0,025)
korelasyon oldugu bulundu. ASRS toplam puan ile BSBO alt boyutlari arasinda yine benzer seklide yasal
durum (rs:0,20, p=0,047) ve psikiyatrik durum (rs:0,38, p<0,0001) alt boyutlari arasinda pozitif yonde iligki
oldugu belirlendi. Tablo 4'te BSBO alt boyutlaryla calismamizda arastinlan degiskenler arasindaki iligkiler
sunulmustur.

Tablo 5. BSBO alt boyutlarinin bagimh degisken olarak alindig stepwise ¢oklu dogrusal regresyon
modelinde belirleyici degiskenler

Tibbi is/Destek | Yasal Alkol/Madde Aile/Sosyal | Psikiyatrik
Durum Durumu Durum Durumu Durum Durum
ANOVA F | 3512 9,432 10,987 6,091 4,913 26,355
SH | 1,590 1,315 1,745 0,781 1,062 0,885
p | 0,034 <0,001 0,001 <0,001 0,029 <0,001
Diizeltilmis R? 0,051 0,148 0,093 0,208 0,040 0,511
Yas B 10,213 0,152
P | 0,040 0,045
Medeni durum | B | 0,219
P |0,035
Egitim yili B -0,376
p <0,001
WUDO Toplam | B 0,271 0,464
p 0,012 <0,001
ADI-3 Toplam | B -0,213
p 0,030
AO Toplam B 0,205 0,320 0,410 0,236
p 0,032 0,001 <0,001 0,005
BIS-11 Toplam | P
p
CCTO Toplam | B
p
HADO Toplam | B 0,414 0,221 0,226
p <0,001 0,029 0,004
HDDO Toplam | B 0,228
p 0,046

BSBO: Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi indeksi-3, GCTO:
Cocukluk Gagi Ruhsal Travma olgegi, BIS-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi-11, AQ: Buss-Perry Agresyon Olgegi, HADO: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, B: regresyon katsayisi, R% belirtme katsayisi, p<0,05 istatiksel
anlamlilik diizeyi

Calismamizda bagimlilik siddetini etkileyebilecek degiskenlerin, BSBO alt boyut puanlarina olasi bagimsiz
etkilerini degerlendirmek amaciyla regresyon modeli kurulurken, BIS-11 toplam puani ile ASRS toplam puani
arasinda %50’nin Uzerinde benzerlik belirlenmesi nedeniyle ASRS regresyon modeli disinda birakild.
Caligma hipotezimiz dogrultusunda arastirilan sosyodemografik degiskenler (yas, medeni durum, egitim yil)
ve korelasyon analizinde BSBO alt boyutlariyla anlaml| iligki saptanan, WUDO toplam puani, ADI-3 toplam
puani, AQ toplam puani, BIS-11 toplam puani, CCTO toplam puani, HADO ve HDDO toplam puanlari
regresyon analizine alindi. BSBO alt boyutlarinin bagimli degisken olarak alindidi stepwise coklu dogrusal
regresyon modellerinde belirleyici degiskenler Tablo 5’te sunulmustur.
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Tartisma

Calismamizda DIVA 2.0 Tirkge kullanilarak, eroin bagimhiigi bulunan hastalarin %30’unda ¢ocukluk ¢ag
DEHB 0ykusU oldugu, %14’(inde ise erigkin donem DEHB tanisi saptandi. Yagam boyu alkol madde kullanim
bozuklugu olan, tedavi arayan bireylerde DEHB yayginliginin genel olarak %15 ile %20 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (8). Gupta ve arkadaslarinca yapilan, opiyat bagimliigi bulunan 132 katilimcinin alindigi
calismada, eriskin DEHB orani %18,2 olarak bildirilmistir (36). Opiyat bagimliidi bulunan, 107 katilimcinin
alindiji baska bir calismada ise eriskin DEHB orani %13,5 olarak bulunmustur (9). Bu iki calismaya kiyasla
daha genis Orneklemli bir calismada, katilimcilarin eriskin  DEHB semptomlari ASRS  kullanilarak
degerlendirilmis ve eroin bagimliigr bulunan 1057 katilimcinin %19,4’Gnin erigskin DEHB semptomlar
gosterdigi bildirilmistir (37). Katilimer sayimizin nispeten distik olmasina ragmen calismamizda saptanan

cocukluk cagi DEHB Gykiisil ve erigkin donem DEHB es tani oranlar mevcut literatire yakin bulunmustur.

Gruplar arasinda, DEHB olmayan grup, diger iki gruba kiyasla BSBO yasal durum ve psikiyatrik durum alt
boyutlannda daha diisiik ortalama puanlara sahipti. BSBO’niin kullanildigi 285 katiimer ile yapilan bir
calismada, DEHB olan grubun is/destek durumu, yasal durum, psikiyatrik durum ve madde kullanimi
alanlarinda daha ylksek puanlar aldigi bildirilmigtir (38). Kokain bagimliigi olan katiimcilarla yapilan bagka
bir calismada ise DEHB olan grupta BSBO is/destek durumu, psikiyatrik durum ve alkol kullanimi alanlarinda
daha yiiksek puanlar tespit edilmistir (39). Orneklemimize benzer seklide opiyat bagimliigi olan katilimeilarin
dahil edildigi calismada ise DEHB olan grubun BSBO yasal durum, aile/sosyal iliskiler ve psikiyatrik durum
alt boyutlarinda daha yiksek ortalama puanlara sahip olduklar bildirilmistir. Ek olarak bu calismada,
davranim bozuklugu kontrol edildiginde, yasal durum alt boyutundaki farkliigin kayboldugu ancak psikiyatrik
durum ve aile/sosyal iliskiler alt boyutundaki istatiksel farkin devam ettigi belirtiimistir (12). Yukaridaki
calismalar ve bulgularimiza gére DEHB olan gruplarin gesitli BSBO alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamlilik
gosteren daha yliksek puanlar aldiklar gortiimektedir. Calisma bulgularimiz ve mevcut ¢alismalar, DEHB'nin
bagimlilik siddetini arttirdigina isaret etmektedir.

En yalin tanimiyla algilanan saglik olarak da ifade edilen yasam kalitesi, hem MKB olanlarda hem de DEHB
olanlarda ayri ayri genel toplum ornekleminden belirgin derecede diisik oldugu bircok calismada bildirilmistir
(40-42). Galismamizda eroin bagimlilarinda DEHB es tani varliginin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bulundu. Bununla birlikte erigkin donemde DEHB tanisi kaybolan grupla eriskin dénemde de DEHB tanisi
devam eden gruplar arasinda ise istatiksel olarak KF-36'nin hicbir alt boyutunda fark yoktu. Opiyat
bagimlilarinda DEHB es tani etkilerinin arastinldigi bir ¢calismada, bulgularimiza benzer sekilde davranim
bozuklugu Oykiisi olan ve/veya DEHB belirtileri devam eden katilimcilarda daha distik yasam kalitesi
seviyeleri bulunmustur (12). Ayrica ¢alisma bulgulanimiz, eriskin donemde DEHB tanisi almasa bile gocukluk
cadl DEHB oykistnin, dogrudan ya da dolayll yollarla yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilecegini
distundirmektedir. Konuyla ilgili yapilan kiigtk érneklemli bir takip calismasinda ise farkli olarak DEHB olan
ve DEHB olmayan MKB gruplari karsilastinidiginda yasam kalitesi agisindan fark bildirilmemistir (43).

Galismamizda gocukluk gagi DEHB olan grup, CCTO fiziksel ihmal alt boyutunda daha yiiksek puanlara sahipti
aynica GCTO toplam puaniyla BSBO aile/sosyal durum alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
saptandi. Gocukluk cagi ruhsal travmalarinin kisa ya da uzun vadede alkol madde kullanim bozukluklari da
dahil olmak tzere bir dizi psikiyatrik bozukluk gelisimi icin risk faktori oldugu kabul edilmektedir (44, 45).
Benzer sekilde bircok calismada da DEHB olanlarin toplum genelinden daha yiiksek oranda ¢ocukluk cag
ihmal ve istismarina maruz kaldiklari bildirilmigtir (46). DEHB tanili cocuklarin alindigi bir takip calismasinda,
cocukluk cagi kot muameleye maruz kalma, madde kullanim bozuklugu gelisimi icin belirleyici bir faktor
olarak tanimlanmigtir (47). Bulgularimiz ve konuyla ilgili mevcut calismalar, DEHB, madde kullanim bozuklugu
ve gocukluk cagi travmalarinin i ice gecmis, karsilikli etkilesimlerinin daha fazla galismada konu edilmesi
gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda erkek eroin bagimlilarinda DEHB'nin sikligi ve klinige olan etkileri disinda bagimlilik siddetine
etki edebilecek; sosyodemografik ve klinik dzellikler, anksiyete duyarliligi, agresyon, dirtisellik, cocukluk
c¢agl ruhsal travmalari, anksiyete ve depresyon belirtilerinin arastinimasi da amaglanmistir. Regresyon analizi
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sonucunda AQ toplam puaninin, altr BSBO alt boyutundan dérdtinii (yasal durum, is/destek durumu, madde
kullanimi, psikiyatrik durum) etkileyen onemli bir degisken oldugu bulundu. AQ toplam puaninin, BSBO yasal
durum alt boyut puanlarinda artisa neden oldugu saptandi. Bu durum DEHB’nin, ylksek agresyon seviyeleri
araciligiyla yasal durum alt boyutunu etkileyebilecegini diisiindirmektedir. Opiyat bagimlilarinda yapilan bir
calismada, davranim bozuklugunun etkisi kontrol edildiginde yasal durum alt boyutunda DEHB etkisinin
kayboldugu ve davranim bozuklugunun yasal durum alt boyutunu biyik oranda tek basina agikladigi
bildirilmistir (12).

BSBO is/destek durumu alt boyut puanlarini, egitim yilinin negatif yénde, AO toplam puaninin ise pozitif yonde
etkiledigi bulundu. Diistik egitim stiresi ile is/destek durumu alaninda daha yiiksek yardima ihtiyag duyulmasi
beklenir bir sonugtur. Cocukluk cagi yiksek agresyon dzeylerinin, disik okul uyumu ve soruniu alkol
tiketimi gibi yollarla uzun dénemde issizlikle iligkili oldugu bildirilmistir (48). EK olarak calismamizda AO
toplam puaninin yasal durum, madde kullanimi ve psikiyatrik durum alt boyutlarini da etkilemesi, is/destek
alaninda daha kotli sonuglarin dogmasina katki saglyor gibi goriinmektedir.

BSBO madde kullanimi alt boyut puanlarina, WUDO ve ADI-3 toplam puanlarinin negatif yénde, AO, HADO
ve HDDO toplam puanlarinin ise pozitif yonde etkiledikleri saptandi. Moura ve arkadaslarinca yapilan
calismada, madde kullanim bozuklugu ve DEHB birlikteligi olan grubun, daha yliksek madde kullanimi alt
boyut puanlarina sahip oldugu bildiriimistir (38). Madde ya da kumar bagimliligi olanlarin dahil edildigi bir
calismada ise DEHB olan ve DEHB olmayan gruplar arasinda BSBO madde kullanim alt boyutunda fark
bulunmamistir (49). Calismamizda DEHB'nin bir siddet géstergesi olan WUDO toplam puaninin, madde
kullanimi alt boyutuna negatif yonde etkide bulunmasi, ¢aligma baglangicinda 6n gortlen durumlardan biri
degildi. DEHB gruplarinda istatiksel olarak anlamlilik gosteren daha yiiksek oranlarda cezaevi yasantisina
bagl olarak zorunlu remisyon sireleri, bu duruma katki saglamis olabilir. Galismanin érneklem bayikligd,
kesitsel tasarimi ve tek merkezde yiritimis olmasi goz ontinde bulunduruldugunda, bu konuda daha genis
orneklemli ve boylamsal calismalar yararli olacaktir. Galismamizda madde kullanimi alt boyutunu, negatif
yonde etkileyen diger bir degiskenin ADI-3 toplam puani oldugu bulundu. Opiyat kullanim bozuklugu
olanlarda anksiyete duyarliiginin bagimlilik siddetine olasi etkilerini aragtiran gincel bir ¢calismada, artmig
anksiyete duyarlihginin bagimlilikla ilgili tibbi ve psikiyatrik problemleri arttirdigr ancak yasal sorunlari negatif
yonde etkiledigi bulunmustur (50). Yiksek anksiyete duyarliligi, bagimhlikla ilgili farkli sorun alanlarinda
dogrudan ya da dolayli yollarla farkl bigimlerde etkileyebilir. Bazi sorun alanlarinda artisa neden olabilirken
bazilarinda ise koruyucu etkisi olabilir. Bu konuya ¢Ozel daha fazla calismaya ihtiyag gorinmektedir.
Calismamizda BSBO madde kullanimi alt boyutuna, AO toplam puaninin pozitif yonde etkisi oldugu saptand.
Bu bulguya paralellik gosterir nitelikte Glkemizde Algiil ve arkadaglarinca yapilan galismada, siddet iceren
suclar igleyen antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) olgularinda madde kullanim bozukluklari orani, bu tir
suclari islemeyen ASKB olgularindan anlamli sekilde daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica bu calismada,
madde kullanim bozuklugu olan ASKB olgularinin agresyon (saldirganlik) diizeyinin istatistiksel olarak daha
ylksek oldugu belirlenmistir (51). MKB, sorunlu saldirgan davraniglarr arttirdigi gibi agresyonun da madde
kullanimin riskini arttirmasi olasidir (52). Calismamizda HADO ve HDDO toplam puanlari, madde kullanim alt
boyut puanlarina pozitif yonde etki eden diger degiskenler olarak bulundu. Alkol madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda diger psikiyatrik bozukluklarin goriime sikligl oldukga ylksektir. Bu durum istisnai bir
durumdan ziyade neredeyse bir kural olarak tanimlanmaktadir (53). Klinik ve genel toplum drneklemlerinde
anksiyete bozukluklari ve alkol madde kullanim bozukluklar birlikteliginin sik oldugu, her bir bozuklugun tek
basina bulunmasina gore birliktelik durumlarinin daha olumsuz sonuglara neden oldugu bilinmektedir (54).
Benzer gekilde depresyon ve alkol madde kullanim bozukluklar arasinda da artmig birliktelik oranlari
bildirilmektedir. Depresyon ve alkol madde kullanim bozuklugu birlikteliginde hastalik siddetleri artmakta,
gidis ve sonlanig kottileserek daha siddetli saglik sorunlar ortaya gikmaktadir (53).

BSBO psikiyatrik durum alt boyut puanlarina etki eden degiskenlerin ise yas, HADO, WUDO ve AQ toplam
puanlarr oldugu bulundu. Yas ile birlikte gecmis donemdeki ya da halen devam eden psikiyatrik sikayetlerin,
kimUilatif bicimde artarak, BSBO psikiyatrik durum alt boyutuna yansimasi dogal bir sonug olarak
yorumlanabilir. Benzer sekilde anksiyete ve agresyon semptomlarinin gostergesi olan HADO ve AO 8lcek
puanlarinin da psikiyatrik durum alt boyutuna yansimasi beklenir bir durumdur. Galismamizda DEHB
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belirtilerinin bir siddet gdstergesi olarak regresyon analizine alinan WUDO toplam puani, BSBO psikiyatrik
durum alt boyut puanlarinda artisa neden olan bagka bir degisken oldugu bulundu. DEHB’de gériilen hem
cekirdek belirtiler hem de siklikla eslik eden psikiyatrik komorbiditeler, psikiyatrik durum alt boyut puanlarinda
artisa neden olmasi kaginilmazdir. Bulgulanimiza benzer gekilde cesitli calismalarda, madde Kkullanim
bozuklugu olanlarda DEHB birlikteliinin daha yiiksek BSBO psikiyatrik durum alt boyut puanlari ile iligkili
oldugu bildirilmistir (12, 38, 39).

BSBO tibbi durum alt boyut puanlarinda, yas ve evli olmamanin artiga neden olduklar bulundu. Genel toplum
ornekleminde yapilan birgok calismada da evli olmanin diger medeni durumlara gore genel olarak daha iyi
saglik duizeyleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir (55, 56). Yapilan bir meta-analiz calismasinda ise yine benzer
sekilde, evli bireylere kiyasla evli olmayanlarda fiziksel kirliganlik riskinin yaklasik iki kat oldugu bildirilmistir
(57).

Mevcut calismamizin bazi kisithliklar bulunmaktadir. Oncelikle kesitsel degerlendirilme Gnemli bir kisitliliktir
ayrica durtusellik, agresyon, cocukluk cagl ruhsal travmalari, anksiyete duyarliigi ve yasam Kkalitesi
degerlendirmelerinde ozbildirim Olgeklerinden yararlanilmistir. Ek olarak Grneklem sayimizin diisik olusu,
sadece erkek katilimcilardan olusmasi ve calismanin tek bir merkezde ylrGtilmis olmasi goz onlnde
bulunduruldugunda sonugclarin bitiinG temsil etmede yetersiz kalabilecegdi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak bulgularimiz, eroin bagimliigi olanlarda DEHB belirtilerinin dikkatli bicimde arastirimasi
gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir. Ayrica ¢ok boyutlu bir bozukluk olan eroin bagimliiginda, DEHB
olsun ya da olmasin agresyon, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik durumlarin bagimlilik siddetinin birgok
boyutunu etkiledigi gérilmustir bu nedenle tedavi yonetiminde Ozellikle ele alinmasi gerekmektedir. DEHB'ye
siklikla eglik eden davranim bozuklugu, anksiyete ve duygudurum bozukluklari gibi es tani etkilerinin goz
onlinde bulunduruldugu, ¢ocukluk cagindan yetiskinlik donemine uzanan, genis 6rneklemli, boylamsal takip
calismalari, DEHB’de eroin ve diger madde kullanim bozukluklarinin gelisimi ve Klinik etkilerini anlamada yol
gosterici olacaktir.
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