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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN DURTUSELLIK VE
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Bu arastirmada; bir grup madde kullanim bozuklugu olan bireylerin diirtiisellik
ve karmagsik dikkat islevleri, saglikli kontrol grubu ile karsilastirilarak incelenmistir.
Arastirmanin deseni, vaka kontrol bir arastirma olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin evrenini, Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine basvuran madde kullanim bozuklugu olan hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas grubunda
olan 33'Qi (%94,3) erkek, 2'si kadin toplam 35 kisi ise calisma Orneklemini
olusturmaktadir. Cinsiyet ve yas bakimindan benzer olan basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile se¢ilen madde kullanim bozuklugu olmayan 23" (%92,0) erkek, 2'si kadin
toplam 25 kisiden kontrol grubu olusturulmustur.

Arastirmada, Barratt Diirtiisellik Olcegi ve Iz Siirme Testi dlgme araclari
olarak kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgular; madde kullanim bozuklugu
olanlarin diistincelerin yarigsmasi, konsantrasyon, hazzi erteleme, uygun karar verme, ve
tepki engellemede zorlandiklar1 bulunmustur. Calismada elde edilen diger 6nemli bulgu
ise; madde kullanim bozuklugu olanlarin karmasik dikkat islevlerinde bozulmalar daha
fazladir. Bu sonuca gore madde kullanim bozuklugu olanlarin; uyarici setleri arasinda

kurulumu degistirebilme, ardisiklig1 takip edebilme ve zihinsel esneklik gibi gorevlerde



bozulmalar daha fazla goriilmektedir. Madde kullanimi ile diirtiisellik ve karmagik
dikkati iceren ylriitiicii islevler arasindaki karsilikli iliskilerin daha i1yi anlagilmasi i¢in

uzun siireli takip ¢aligsmalarma ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, diirtiisellik, karmasik dikkat



ABSTRACT

EVALUATION OF IMPULSIVITY AND COMPLEX ATTENTION
FUNCTIONS OF SUBJECTS WITH SUBSTANCE USE
-SAMPLE FROM ADIYAMAN PROVINCE-

Ali KUSTEPE

Assertation Thesis, Psychology Department

I. Supervisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
II. Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Aysun KALENDEROGLU (Adiyaman University)
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In this study impulsivity and complex attention functions of subjects using a
group of substances were compared with healthy controls. Design of this study was a
case-control study.

Universe of this study was patients with substance use who admitted to
Psychiatry Department of Adiyaman University Research and Education Hospital.
Among them, 33 (94.3%) males and 2 females between 18-65 years of age formed the
study sample. Randomly selected 23 (92.0%) males and 2 (8%) females without any
substance use disorders who were similar to the study group according to age and sex
formed the control group.

Measurement tools used in this study included Barratt Impulsivity Scale, and
Trail-Making test. According to the study findings subjects using substances have
difficulties with racing thoughts, concentration, delaying gratification, making
appropriate decisions, and inhibiting responses. Another important finding of this study
was higher levels of disturbance in complex attention function in subjects with
substance use. According to this result, subjects with substance use have difficulties in
changing between different stimulating sets, following consecutive stimuli and mental
flexibility. Long term follow up studies are needed to understand the reciprocal relations

between substance use, impulsivity, and complex attention.

Keywords: Substance use disorder, impulsivity, complex attention
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BiRINCi BOLUM

1.GiRiS

Insanoglunun, birtakim maddelerin kendi ruhsal durumunu degistirdigini ve
kalict olmasa da kendini daha farkli hissetmesini sagladigini fark ettigi andan bu yana,
madde bagimhiligi 6nemli bir biyopsikososyal sorun olarak ortaya c¢ikmistir
(Beyazyiirek ve Satir, 2000:50). Madde kullanimi ve bagimlilik diinyanin bir¢ok
iilkesinde onemli bir ekonomik ve toplumsal sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir ve dnemli

problemlere neden olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008:725).

Bagililik yapici maddelerin kullanilmasina genel olarak madde kullanimi
denilmektedir. Madde kullaniminin kisiye zarar verici boyutlara ulasmasina ise madde
bagimlilig1 denilmektedir (Korkut, 2004: 256). Bagimlilik, anlam1 bakimindan genis bir
tanima sahip olup genel olarak bir kisiye, nesneye, varliga hissedilen dnlenemez istek
veya bir bagka iradenin giidiimii altina girme durumu olarak tanimlanabilir. Ruhsal ve
fiziksel sagliklarina veya sosyal yasamlarina zarar vermesine ragmen, kisilerin belirli
bir takintili durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duymalar1 ve bunu

siirdiirme durumudur (Uzbay, 2009:5).

Madde kullanimi, kisinin merkezi sinir sisteminde hosnutluk hali yaratici etkisi
nedeni ile herhangi bir bagimlilik maddesi kullanmasidir. Kullanim bireyin
Ozdenetimini etkileyip kisinin 6zgiirliiglinii ortadan kaldirmakta ve yeni davrams ve
tutumlarin olusmasina neden olmaktadir. Boylelikle uzun silirede biyolojik temelde
gelisen kapsamli bir soruna yol agmaktadir. Bu sorun madde bagimliligi sorunu olup
biyolojik oldugu kadar kisisel, ruhsal ve toplumsal katilimc1 unsurlarin da etkilesmesi
ile tiimlesik bir yap1 6zelligi kazanmaktadir. Bu nedenle sorunu ¢ok boyutlu taniyip ¢ok

yonlii degerlendirmek gerekmektedir (Balseven ve ark., 2002:91).

Diirtiisellik asir1 riskli veya ortama uygun olmayan, iyt planlanmadan,
olgunlasmamis ve genellikle istenilmeyen sonuglara neden olan ¢esitli davraniglari
kapsamaktadir. Diirtiisellik dikkatsizlik, sabirsizlik, heyecan arama, zevk arama, risk

alma, zarar gorme ihtimalini diisiik hesaplama ve disadoniiklik gibi ozellikler ile



kendini gosterir. Diirtiisellik ayrica bircok psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek
belirtilerinden biridir (Hollander ve Evers, 2001:949-950).

Genellikle diirtiisel eylemlerin {ic boyutu oldugu kabul gérmektedir. Birincisi;
davranislarm neticesini diisiinmek icin var olan eldeki bilgileri kullanamamak. Ikincisi;
sonradan elde edilecek biiyiik bir 6diil i¢in o an elde edilecek kiiciik bir 6diilden
vazgegmemek. Uciinciisii ise; yerlesmis giiclii motor tepkileri baskilayamamak
(Chamberlain ve Sahakian, 2007:256). Bu ii¢c boyut bir arada degerlendirildiginde,
dirtiiselligin - degisen c¢evresel kosullarda, belli bir amag¢ arayisina durumu
degerlendirme ve bu duruma esnek olarak yanit verme yetenegini aksattig1 sdylenebilir

(Torregrossa ve ark., 2008:254).

Literatiir incelendiginde, diirtiisellik ve madde kullanimi arasindaki iliskiy1
inceleyen birgok calismanin yapildigi goriilmektedir. Universite dgrencilerinde esrar
kullannm1 ve asir1 alkol kullanma davranisi ile diirtiisellik diizeyi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢calismada, esrar kullanan ve asir1 alkol kullanma davranisinda bulunan
ogrencilerin diirtlisellik diizeyinin ve heyecan arayis1 Ozelliklerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Moreno ve ark., 2012). Kollins'in (2002:1167) yaptig1 calismada
diirtiiselligin yiiksek oldugu bireylerin sigara, alkol ve esrar kullanmaya baslama yasinin
daha kii¢iik oldugu ve daha fazla yasa dis1 madde kullandiklar1 bildirilmistir. Vonmoos
ve arkadaglarmin (2013:61) gerceklestirdigi bir calismada eglence amach kokain
kullanan ve bagimli kokain kullanicilarinin, kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda daha

yiiksek diizeyde diirtiisellik ve yenilik arayis1 gosterdikleri saptanmaistir.

Madde kullanan ve kullanmayanlarin diirtiisellik diizeyleri arasindaki fark
ortaya konulsa bile bu durum madde kullanimi ile diirtiisellik arasindaki neden sonug
iliskisine agiklik getirmemektedir (De Wit, 2009:22). Diirtiisellik ve madde bagimliligi
arasindaki iliskiyi agiklamak ic¢in ii¢ hipotez one siiriilmektedir. Birincisi, diirtiisellik
diizeyinin yiiksek olmasmin madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligma yol
agtigadir. Ikincisi, madde kullanimmin diirtiisellik diizeyini yiikselttigidir. Ugiinciisii ise
diirtiiselligin ve madde kullaniminin tiglincii bir faktorle iliskili oldugudur (Perry ve

Carroll, 2008:3).

Noropsikolojik bir kavram olan yonetici islevler, bir hedefe ulagsmak i¢in

uygun problem ¢dzme sisteminin olusturulmasi ve daha sonraki hedef i¢in sistemin



siirdiirtilmesi olarak acgiklanabilir. Ayrica; dikkat kontrolii, soyut muhakeme, biligsel
esneklik, stratejik hedef planlama, hipotez genelleme ve davranimin zaman boyutunda
siralanmasini icermektedir. Agirlikli olarak, beyinde frontal lob ve prefrontal korteks
islevleri ile iligkilidir (Spreen ve Stratus, 1991; Lezak, 1995; Aktaran; Ekici, 2015: 42-
43). Bu bilgilere ek olarak, yonetici islevlerin dikkat, algi, bellek gibi temel
fonksiyonlar arasinda baglant1 kuran daha yiiksek bir beceri olarak tanimlamak ve bu
becerinin olacaklar1 tahmin edebilme, plan yapabilme, amac¢ belirleme, sonuglari
gozden gecirme, geri bildirimden faydalanabilmeyi sagladigi diisiiniilmektedir (Stuss ve

Benson. 1984; Aktaran; Tekeli, 2013: 17).

Psikoloji biliminde dikkat, duyu organlar1 ile farkinda oldugu fenomenal
cevresinde meydana gelen uyaricilara, zihinsel alicilarini yOnlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Karakas, 1997:353).Dikkat, algilama diisiinme ve hayal etme ile
ortaya ¢ikan psikolojik islevlerin bilingli bir sekilde harekete gegirilmesidir (Bauman,
1994:195). Bir frontal yonetici islev olarak karmasik dikkat ise; dikkatin siirdiiriilmesi
ve konsantrasyon , sebatlilik, celdirici uyaranlar1 dikkat alam1 disinda tutabilme ve
uygunsuz cevap egilimini ketleyebilme gibi boyutlardan meydana gelmektedir

(Karakas ve ark., 2003:108).

Literatiir incelendiginde madde bagimlilig1 ve ydnetici islevlerden karmasik
dikkat islevini inceleyen g¢alismalar mevcuttur. Davies ve arkadaslarinin (2005:500)
yaptig1 calismada Iz siirme A testi siiresi saglikli kontrol grubu siiresi ile benzerlik
gosterir iken Iz siirme B test siiresi saglikli kontrol grubundan daha uzun siirede
tamamladiklar1 bildirilmistir. Konrad ve arkadaslarmin (2012:119) siddetli alkol
bagimlilig1 olan ve armdirma tedavisini bitirmis 24 erigskin erkek hasta ve 23 saglikh
kontrol erkek yaptigi calismada; Iz Siirme A siire ve iz Siirme B siire boliimlerini hasta
grubunun kontrollere gdre daha uzun siirede tamamladiklar1 bulunmustur. Iki grup
arasinda Iz Siirme A siire ve Iz Siirme B siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: bildirilmistir.

Madde kullanim bozuklugunun yaygmlhiginda yillar igerisinde c¢esitli sebepler
ile anlamli bir artis oldugu goriilmektedir. Bu durum etkileri itibari ile bireyleri ve
toplumlar1 tehdit eder boyutlara ulasmis olup bagimlilik ile ilgili arastirmalarin
yapilmast ve bagimlilik ile Onleyici bir takim tedbirlerin belirlenmesi ihtiyacini

dogurmustur. Calismamizla, iilkemizde de yadsmmamayacak bir probleme doniisen
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madde kullanim bozuklugunun yatkinligi olusturan faktorler hakkinda bilgi verebilecegi
ve risk altindaki gruplar belirlenerek kisilerin madde bagimlisi olmadan ya da madde
bagimlis1 olduktan sonraki erken donemde tedavi programlarinin gelistirilmesine katki

saglayabilecegi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci; madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
diirtiisellik siddeti ve karmasik dikkat islevlerinin madde kullanmayan bireylerden
olusan kontrollere gore degisip degismediginin tespit etmektir. Bu genel amacg

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

e Madde kullannm bozuklugu olan bireylerin diirtiisellik siddeti madde
kullanmayan bireylerden olusan kontrollere gore farkli midir?
e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin karmasik dikkat islevleri madde

kullanmayan bireylerden olusan kontrollere gore farkli midir?

1.2. Arastirmanin Problemi

Madde kullaninm bozuklugu olan bireyler, diirtiisellik siddeti ve karmasik
dikkat islevleri bakimindan, madde kullanmayan bireylerden olusan kontrol grubundan

farklilasmakta midir?

1.3. Onem ve Gerekce

Madde kullanimi sorunu, toplumun bir¢ok kesimini etkilemesi ve bir
toplumdan digerine smir tanimaz yayginligi sorunun énemini arttirmaktadir. Caligmalar,
onceki yillarda iilkemiz i¢cin daha az tehdit yaratan alkol ve madde kullanim
bozukluklarinin toplumun bir¢ok kesimini etkileyecek boyutlarda yayginlastigini
belirtmektedir. Bu durumun temelinde tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kirsaldan
kente diizensiz go¢ ve igsizlik sorunu, ekonomik ve kiiltiirel-sosyal yapida hizli
degismeler, sanayilesme, sehirlesme, televizyon, basin, sinema gibi etkilesim araglarinin
artmasi gibi faktorler yatmaktadir. Ayrica, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 diger
Avrupa tlkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri ile kiyaslandiginda iilkemizde daha az
sikliklarda goriilmektedir. Ulkemizde son yillarda alkol ve madde kullanimi bir sorun
olarak algilanmakla birlikte 1ilgili caligmalarin yetersiz oldugu ifade edilebilir

(Aksit,1997:48; Hasin ve ark., 2007; Deborah ve Cheryl, 2009; Schuckit, 2009:493;



O'flynn 2011:755; Rehm ve ark.,, 2013:91; Yesilbursa, 1997:3; Yigit ve
Khorshid,2006:26).

Calisma, madde kullanim bozuklugu olan kisilerde diirtiisellik siddetinde olas1
degisiklik ya da karmasik dikkat islevlerde gelisebilecek olasi bozukluk durumunun
tespit edilmesi; madde kullanim bozukluguna yatkinlig1 olusturan faktdrler hakkinda
bilgi verebilir. Bu yatkinhik faktorlerinin 6grenilmesi ile risk altindaki gruplar
belirlenerek kisilerin madde bagimlis1 olmadan ya da madde bagimlis1 olduktan sonraki

erken donemde tedavi programlarimin gelistirilmesine katk1 saglanabilir.

1.4. Varsayimlar

e (Calismaya katilan madde kullanim bozuklugu olan kisilerin evreni temsil ettigi
varsayilir.

e (alisma grubunu olusturan kisilerin Kisisel Bilgi Formu, Barratt Diirtiisellik
Olgegi ve Iz Siirme testlerini cevaplarken samimi olduklari, gercek diisiince ve
duygularmi paylastiklar1 varsayilmaistir.

e (alismada kullanilan 6lgme araglarinin, diirtiisellik diizeyini ve karmasik dikkat

islevini Olctiikleri, caligmanin amacina uygun hizmet ettikleri varsayilmistir.

1.5. Smirhhklar

e (Calismadaki veriler sadece bir hastaneden elde edilmesi ve bu nedenle evreni
temsil etmemesi ¢calismamizin sinirhigidir.

e Dikkat islevlerini 6lgen birgok 6lgek bulunmaktadir; ancak ¢aligmada elde edilen
karmasik dikkat islevleri performanslar1 iz Siirme testi ile smirhdir.

e Diirtiisellik siddetini degerlendiren birgok 6lgek bulunmaktadir; ancak ¢alismada

elde edilen diirtiisellik diizeyi Barratt Diirtiisellik 6lgegi ile sinirhidir.

1.6. Tanimlar

Madde Kullanimi: Bagililik yapici maddelerin kullanilmasina genel olarak
madde kullanimi denilmektedir. Madde kullannominin kisiye zarar verici boyutlara

ulagmasina ise madde bagimliligi denilmektedir (Korkut, 2004: 256).



Diirtiisellik: Diirtiisellik asir1 riskli veya ortama uygun olmayan, iyi
planlanmadan, olgunlasmamis ve genellikle istenilmeyen sonuglara neden olan ¢esitli

davranislar1 kapsamaktadir (Hollander ve Evers, 2001:949-950).

Karmasik Dikkat: Dikkatin siirdiiriilmesi ve konsantrasyon , sebatlilik,
celdirici uyaranlar1 dikkat alan1 disinda tutabilme ve uygunsuz cevap egilimini

ketleyebilme gibi boyutlardan meydana gelmektedir (Karakas ve ark., 2003:108).



IKiNCi BOLUM

2. KURAMSAL TEMELLER VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Madde Kullanim Bozukluklari

Insanoglunun birtakim maddelerin, kisinin ruhsal durumunda degisiklikler
olusturdugu ve kisa siireli olsa da kisilerin kendilerini daha farkli hissetmelerini
sagladigmi fark etmesinden bu yana madde bagimliligi 6nemli bir biyopsikososyal
problemler olarak meydana gelmistir (Beyazylirek ve Satwr, 2000:50). Madde
bagimliligmin esas 6zelligi, madde kullanimu ile ilgili 6nemli problemler olusturmasia
ragmen kullanimmin stirekli bir sekilde oldugunu gosteren fiziksel, zihinsel ve

davranissal belirtilerin olugsmasidir (Beyazyiirek ve Satir, 2000:51).

Madde bagimlhiligi ve madde kullanimmin kisisel faktorlerden etkilendigi ve
bireylerin kendilerine agikladiklar1 nedenler acgisindan farkliliklar oldugu goériilmektedir.
Kullanilan maddelerin genel olarak ortak ozellikleri merkezi sinir sisteminde etkili
olmalaridir. Kisilerin psikolojisi ve fizyolojisi iizerinde degisiklikler gostermekle
birlikte bu degisikliklerin bireylerin ¢evreleriyle olan uyumlaria, toplumsal ve hukuki
sorunlar yasamalarina kadar etkileri oldugu gozlemlenmektedir. Kullanilan maddelerin
en belirgin 6zelligi bireyin bu maddelere bagimli hale gelmesidir. Alkol ve madde
kullannminin bireyler {izerinde ciddi derecede psikiyatrik sorunlar, siddet ve intihar gibi
toplumsal sorunlara neden olmalarinda katkilarinin oldugu goriilmektedir (Sengiil ve

ark., 2013:216,217).

Madde bagimliligi merkezi sinir sistemine etki eden ilag 6zelligine sahip bir
maddenin keyif verici etkilerini hissetmek ya da madde kullanim yoklugundan
kaynaklanabilecek rahatsizliktan ka¢mak i¢in, maddeyi siirekli veya belli zaman
araliklarinda alma istegi ile kendini gosteren psisik ve somatik bir durumdur (Saglam ve

ark., 2003:82).

Diinya Saglik Orgiitiine gore psikoaktif madde, sagligin siirdiiriilmesi igin
gerekli olmayan, yasayan bir organizma tarafindan kullanildiginda bu organizmanin bir
ya da birden fazla islevini etkileyen herhangi bir maddedir. Psikoaktif maddeler merkezi

sinir sistemini etkileyerek duygudurum, algi, davranis, bilis ve motor islevlerinde



baskilama ve uyar1 ortaya cikarir. Yasal ve yasal olmayan biitiin maddeleri kapsar

(Gtirol ve Uzman, 2008:66).

Amerika Birlesik Devletleri'nde istatistiksel olarak ruhsal bozukluklarla ilgili
bilgi toplama amaciyla gelistirilen Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), 1952'deki ilk basiminda madde kullanimi, sosyopatik kisilik
bozuklugu bashg altinda ele alinmis ve madde kullanimina kisitli olarak yer verilmistir.
1968'deki DSM-II, madde kullanimi ilk baskisina benzer sekilde yer verirken, 1980
yilimda basilan DSM-III'le birlikte degisiklikler meydana gelmistir. DSM-III'te ise ilk
defa madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi ayrimi yapilmis, bu ayirim ile
birlikte bagimlilik tanist i¢in fizyolojik bagimlhilik belirtilerinin belirlenmesi gerektigi
one sirilmistir. 1994'te DSM-IV'te madde kotiiye kullanimmm, madde
bagimliligindan daha hafif bir bozukluk oldugu ve bagimliligin baslangici oldugu
diisiiniilmiis, yoksunluk ve tolerans bagimlilik tanisi i¢cin kosul olmaktan ¢ikarilmistir
(APA 1952,1968,1980,1994, Akt., Giile¢ ve ark., 2015:449).

Madde Kullanom Bozuklugu; Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal Ve Sayimsal Elkitabinin Besinci Baskisinda (DSM-5); Madde ile
iligkili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1 baghigi altinda yer almaktadir. Madde ile
Iliskili Bozukluklar; Alkol, Kenevir, Kafein, Ucucular, Varsandiranlar, Dinlendirici-
Kaygi1 Gidericiler, Opiyatlar, Tiitiin, Uyaricilar ve Diger maddeler olmak iizere 10 ayr1
madde kiimesini kapsamaktadwr. DSM-5'te madde ile iliskili bozukluklar, madde
kullannm bozukluklar1 ve maddenin yol ag¢tigi bozukluklar olmak tizere iki gruba

ayrilmaktadir.
DSM-5 kriterlerine gore madde kullanim bozukluklar1 tan1 dlgiitleri asagidaki
gibidir.

A. On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren,
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu madde

kullanim Oriintisi:

1. Cogu zaman, istenilenden daha fazla 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak

madde alinir.



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

istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da maddenin yarattig1 etkilerden

kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiytik bir

istek duyma ya da zorlanmis hissetme vardir.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan yineleyici madde kullanimi vardir.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olmasma karsin madde kullanimini

sturdurme vardir.

7. Madde kullannommdan dolayr onemli birtakim toplumsal isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas1 vardir.

8. Tekrarlayict bir bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanimi

vardir.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugunu bilmesine karsin madde

kullanimini sturdirir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmast;

a) Esrikligi (sarhoslugu) ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan

Ol¢iilerde madde kullanma gereksinimi vardir.

b) Ayni 6l¢iide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanir.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, yoksunluk gelismis olmast:

a) Maddeye 6zgli yoksunluk sendromu goriiliir.



b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmak i¢in madde ( ya da
yakindan iligkili bir madde ) alinir.

Bunlardan iki-ii¢ belirtinin olmas1 durumunda "agir olmayan" , dort-bes belirtinin var
olmasi "orta derecede ", alt1 ya da daha ¢ok belirtinin var olmasi "agir derecede" madde
kullanim bozuklugu olarak adlandirilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal

Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, 2014:284,285,286).

DSM-1V ve DSM-5 arasinda ortiisme olmakla beraber birkag 6nemli farklilik vardir. Bu

farkliliklar asagida siralanmistir:

e DSM-1V'de madde kullanimi ile iligkili bozukluklara sebep olan madde sayis1
11'e ayrilmigtir. DSM-5'te ise bu say1 10'a ayrilmistir. DSM-5'te; kafein, esrar, alkol,
inhalanlar, halusinojenler, sedatif-hipnotif ve anksiyolitikler, opiyatlar, stimulanlar,
nikotin ve diger bilinmeyen maddeler seklinde ayrilmistir. DSM-5’te coklu madde
bagimlilig1 tanis1 DSM-IV’ten farkli olarak yer almamistir (Hasin ve ark., 2013).

e Madde kétiiye kullanimi ve madde bagimlilig: iki ayr1 tan1 kategorisi olarak yer
almamis, bunun yerine her iki bozuklugun tani kriterleri madde kullanim bozukluklar1
tanist altinda yer almistir. Fakat madde kotiiye kullanimi tani kriterleri arasinda yer alan
"madde ile iligkili yineleyici bi¢imde ortaya ¢ikan yasal sorunlar" ol¢iitii terk edilmis,
daha 6nceden yer almayan "aserme" tani Olgiitii olarak yer almistir. DSM-1V'te tan1 icin
yeterli olan ti¢ tam Ol¢iitii sayis1 DSM-5'te ikiye indirilmistir (Hasin ve ark., 2013).

e DSM-IV'te gidis belirleyicileri; erken tam remisyon, kalict tam remisyon, erken
kismi remisyon, kalic1 kismi remisyon, agonist tedavide remisyon, denetimli ¢evrede
remisyon olarak tanimlaniyor iken, DSM-5'te erken remisyon, kalici remisyon ve
denetimli cevrede erken ve kalici remisyon belirleyicileri yer almaktadir. Erken
remisyon i¢in bir aydan uzun on iki aydan kisa siire i¢inde kotiiye kullanim ya da
bagimlilik 6l¢iitlerinden higbirini karsilamamasi gerekiyor iken, DSM-5'te ise bu siire
iic aydan uzun on iki aydan kisa olarak degistirilmistir. DSM-IV'te yoksunluk ve
tolerans ile kendini gosteren fizyolojik bagimliligin belirlenmesinde onemli iken,
fizyolojik bagimlilik gosteren ve fizyolojik bagimlilik gostermeyen belirleyicilert DSM-
S'te yer almamaktadir. DSM-5'te Siddet yeni tanimlanmis bir belirleyici olarak yer

almaktadir. Madde kullanim bozukluklari tan1 6l¢iitlerinde iki-ii¢ tanesinin karsilanmasi
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hafif, dort-bes tanesinin karsilanmasi orta, alt1 ve daha fazlasmnin karsilanmasi
durumunda siddetli belirleyicisi kullanilmaktadir (Hasin ve ark., 2013).

eEsrar yoksunlugu ilk kez DSM-5'te yer almaktadir. Esrar kullanimmin
birakilmasindan yaklasik bir hafta sonra; 6tke ve saldirganlik, kolay kizma, istah
azalmasi-kilo kaybi, uyku sorunu, karin agrisi, ¢okkiin duygu durum, terleme,
sarsilma/titreme, lirperme, ates, bas agris1 gibi bedensel belirtilerinin birinin olmas1
Olgiitlerinden en az tgliniin karsilaniyor olmasi ile tani konulabilmektedir (Hasin ve
ark., 2013).

¢ DSM-IV-TR'de en az ili¢ gruptan madde kullanilmasi cogul madde kullanimi ile
iliskili bozukluk olarak yer almaktadir ancak bu tan1t DSM-5'te bulunmamaktadir (Hasin
ve ark., 2013).

2.1.1. Bagimhlik Yapict Maddeler

Bagmmlilik yapici etkiye sahip biitiin maddeler yasal olmayan maddeler
degildir. Bunlarin bir boliimii hekim tarafindan yasal olarak recete edilip eczanelerde
bulunan ilaglardir. Doktor Onerisi ile belirli siire ve kullanildiginda bagimlilik yapma
olasiliklar1 diisiik olmakla birlikte kontrol dis1 ve uzun siireli kullanimi sonucunda
bagimlilik olusturur. Bu yiizden bu tiir ilaglarin kontrolii baz1 yasal diizenlemelerle

saglanmustir (Ogel, 2010:2).
Bagimlilik yapici maddeler su sekilde smiflandirilabilir:
2.1.1.1.Tiitiin ve Sigara

Sigara hem ergenler hem de yetigkinler tarafindan en sik kullanilan bagimlilik
yapict maddedir (Siyez, 2009:79). Tiitlin kullanim1 en yaygin zararli aligkanlik olarak
goriilmek ile birlikte 6lime en ¢ok sebep olan tutku halindedir (Saygili, 2006:96).
Tiitlin, 20.Yiizyilda yaklasik olarak 100 milyon kisinin 6liimiine neden olmustur

(Tarhan ve Nurmedov, 2011:51).

2.1.1.2. Alkol

Kimyasal olarak etanol olarak isimlendirilen alkol; tahil, misir, patates, meyve,
piring gibi bitkilerden elde edilebilir. Alkoliin %98'1 karaciger tarafindan islenir.

Alkoliin %10'u idrar ve hava yoluyla geriye kalani tiikiiriik, ter, goz yasiyla viicuttan
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atilir (Ogel,2010:17). Kanda %0,3-0,5 oraninda gevseme, bas donmesi rahat soluk
almaya neden olur. %10'a ulasinca motor ve duyusal becerilerde bozulma, %40'lik bir

diizeyde ise 6liime neden olabilir (Atkinson ve ark., 2006:206).

2.1.1.3. Esrar (Kannabis)

Esrar son yillarda kullanimi1 giderek artan, yaygin kullanilan maddelerden
biridir. Cannabis sativa ad1 verilen hint keneviri bitkisinin yesil/kahverengi cigeklerin
karigimindan, bunlarmn sap1, tohumlar1 ve yapraklarindan meydana gelmektedir. Esrarin
ana maddesi Delta-9-tetra hydro cannabinol (THC) dir. Beyinde 6zel THC reseptorleri
tespit edilmis olup beynin kavrama, 6diil, hafiza, aci1 algis1 ve motor koordinasyon
islevlerinden sorumlu bdliimlerinde yerlesmistir. Islenis bi¢imine goére farkliliklar
gosterip bu farkliliklara gore adlandirilir. Marijuana, Gubar, Ganja 6rnek verilebilir.
Ancak bunlarin disinda da c¢ok farkli isimle anilmaktadir. Bunlar; plaka, miihiir,
papatya, anten, keyif, kaynar, kina, derman, gogo, gonca, ilag, afgan, liibnan, sarikiz,
mal, jelatin, kuru, cigaralik, sarma olarak sayilabilir. Genellikle sigara seklinde
kullanilmakla birlikte, sarilmig bir sigaranin i¢inde 0.5 ile 1 gram arasi esrar ile %20-70

arast THC bulunmaktadir (Ogel, 2010:24-25).

2.1.1.4. Ekstazi

MDMA (3,4-metilen dioksi metamfetamin) adi verilen bir amfetamin tiiriidiir.
Etkileri hem haliisinojik maddelere hem de amfetaminlere benzemektedir. Agiz yolu ile
kullanilmaktadir. Amfetaminin temel etkisi enerjinin artti§1 hissini vermesi ve uyku,
yorgunluk hissini bloke etmesidir. Abartili keyif hali, istahsizlik, huzursuzluk, uyku
ithtiyacinin azalmasi, gerginlik, mide bulantis, kan basmncinda ve viicut 1sisinda
yiikselme, kalp atisinda artig, tek diize davraniglarda bulunma gibi birtakim ruhsal ve

fiziksel degisikliklere sebep olmaktadir (Ogel, 2010: 47-48).

2.1.1.5. Bonzai

Son zamanlarda 6zellikle geng niifus arasinda hizla yayilan, bagimlilik yapan
Sahte Ot, K2, Jamaika, Bonzai gibi sokak isimleri ile bilinen sentetik kannabinoid,
ciddi yan etkileri olan bir uyusturucu tiirtiidiir. Kullanicilar tarafindan Bonzai ismi ile
bilinen, zararsiz olduguna dair yanlis algilarin olmasi sentetik kannabinoidlerin 6zellikle

gengler arasmmda yaygm kullanimi popiiler hale getirmistir. Sentetik kannabinoid
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kullannmindan dolay1r olusan etkiler, biligsel siiregler, mizag ve algi bozulmalar
basliklar1 altinda toplanmaktadir. Sentetik kannabinoid kullanimi sonucu olusan
semptomlar; degisen seviyelerde anksiyete, bilissel yetersizlik, paranoya, kalp

carpintisi, sanr1 ve haliisinasyonlardir (Kalyoncu ve ark., 2014: 150).

2.1.1.6. Opiatlar

Ortadogu ve Giiney Dogu Asya Boélgesinde daha sik olmak iizere, diinyanin
bircok yerinde yetistirilebilen papaver somniferum hashas bitkisinin Latince adidir
(Tarhan ve Nurmedov, 2011:199). Morfin, kodein, afyon sakizi, eroin ve metadon gibi
maddeler afyon hashasindan elde edilip uyusturucu ozelligi gosteren maddeler
icerisinde yer alir. Afyon maddesi opium, Afyon ve benzeri maddelerin hepsi opioid
olarak adlandirilmaktadir. Diinyada en ¢cok Afyon hashasmin yetistigi iilkeler Pakistan,
Afganistan, Iran olarak bildirilmistir (Ogel,2010: 39).

Gliney Amerika kokenli koka bitkisinin yapragindan elde edilen kokain,
aliskanlik yapan bir maddedir. Kullanim yollar1 burna toz halinde cekilerek, sigara
seklinde ve sulandirilip deri altindan siringa etme seklindedir (Kulaksizoglu, 1998:
183). Eroin morfinin yar1 sentetik halidir (Koknel, 1998: 69). Beyaz ve gri renkte olup
morfinden yaklasik alti kat daha fazla etki etmektedir (Cenan, 2008: 37). Madde
bagimliligimin en iist ve tehlikeli noktasi eroin olarak degerlendirilmektedir (Babuna ve

Bayhan, 2009: 213).

2.1.1.7. Ugucu Maddeler

Boya tineri, benzin, yapistiricilar geng¢ niifus igerisinde kullanimi en yaygin
olan ucucu maddelerdir. igerikleri ile tiirleri bakiminda ugucu maddeler iilkeler arasinda
farklilk gostermektedir. Ornegin; Brezilya'da "Lance Perfume" adi verilen bir eter
kloroform karsimi en sik kullanilan ugucu maddedir. Tiirkiye’de ise boya tineri ve

yapistiricilar daha ¢ok kullanilmaktadir (Ogel, 2010: 33).

Ugucu maddeler merkezi sinir sistemi iizerinde agir toksik etkileri olan organik
coziiciilerdir (Saygili, 2006: 126). Ugucu maddeler i¢inde yer alan bagimlilig1 olusturan
toluen denilen ¢oziiciidiir, bagimli kisiler tarafindan kullanilan ugucu maddeler, tiner ve
benzeri sivi ugucular, aerosoller, yapistiricilar, cakmak ve biitiin gazlardir

(Kulaksizoglu, 1998: 182). Ugucu maddelere baslama nedenleri; maddelerin kolay elde
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edilebilirligi, arkadas cevresi, aile i¢i sorunlar, kente go¢ ve ailede alkol madde

kullanim 6ykiisiiniin olmasidir (Senol , 2006:155).

2.1.1.8. Kafein

Trimethylxanthine olarak bilinen kafein yaygim olarak kullanilan bir uyaricidir.
Cay yapraklari, kakao ¢ekirdekleri, kahve ve kola tohumlar1 bu maddenin bilinen
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica baska bitkilerin tohumu ya da yapragindan
kafein elde edilmektedir. Giinlilk yasantimizda kafein tiiketimimizin en basta gelen
kaynaklari, kola, cay ve kahve ve ¢ikolata olsa da bazi uyarici haplar, bazi agr1 kesiciler,

baz1 diyet haplar1 ve bazi receteli ilaglarda da yer almaktadir (Ogel, 2010: 11).

2.1.1.9. Amfetaminler

Anfetamin, bedenimizin Urettigi adrenaline benzer etki goOsteren sentetik
maddelere verilen genel bir addir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 210). 1930'lu yillarda
amfetamin kullanilmaya baslanmis ve bu donemden sonra amfetamin bagimlilig
hakkinda fikir sahibi olunmustur. 1930-1950 yillar1 arasinda tip alaninda cesitli
sekillerde kullanilmis ancak giiniimiizde narkolepsi ve dikkat eksikligi hiperaktivite de
tedavi edici olarak kullanilmaktadir (Madde Bagimliligi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El
Kitabi, 2012: 175). Dekstroamfetamin, metilfenidat ve metamfetamin, amfetamin
tiirleridir. Amfetaminler iilkemizde zihin agici, uyarict olarak bilinmektedir. Bu
maddeler genel olarak keyif verici ve performans arttirict etkilerinden dolay:

kullanilmaktadir (Ogel, 2010: 57).

2.1.1.10. Haliisinojenler - LSD

Tam ismi D-Liserjik Asit Dietilamit'tir. Biitlin viicut mukozalar1 tarafindan
emilebilir ve kullandiktan bir saate kadar etki gosterir ve on dakika kadar etki stirer
(Kulaksizoglu, 1998: 182). Varsani yaratan uyusturucu maddeler arasinda en 6onemlisi
LCD'dir. Cavdar kiifiinde bulunan Lisergic asitten elde edilen yar1 sentetik ve etkisi
giiclii bir uyusturucu maddedir (Babuna ve Bayhan, 2009: 230). Tatsiz, beyaz, kokusuz
olan LSD toz halinde ya da sivi halinin ¢esitli maddelere emdirilmis hali ile de
bulunabilir. Agizdan yutarak ya da dilin altina yerlestirilip emilerek kullanilir (Ogel,
2010: 59). Haliisinojenler diislince, algi1 ve duygudurumda degisikliklere neden

olmaktadirlar. Oldukca heterojen olan bu bilesiklerin farkli etki mekanizmalari,
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kimyasal yapilar1 ve olumsuz etkileri vardir. Etkileri kisiden kisiye ve ayni kiside bir
kullanimdan diger kullanima oldukc¢a farkl etkiler gosterir (Madde Bagimliligi Tan1 ve

Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 2012: 181).

2.1.2 Bagimhiik Yapan Maddelerin Ortak Ozellikleri

a. Madde alindiginda diisiince, duygudurum ve davranis lizerinde degisme
yapar; Bagimlilik yapan maddeler farkli 6zelliklere sahip olsa da hepsinin insan beyni

islevlerinden diisiince, duygu, davranis ve tutumlari tizerindeki etkileri ayn1 olmaktadir.

b. Madde kullanan kisi kisa siirede gerceklerden kopar; Maddeler ilk alindigi
zaman ortaya ¢ikan yatisma, keyif alma, rahatlama, uyarilma, sarhosluk, hosnutluk ve
bunun gibi bir¢ok belirtiler nedeni ile kisi dis diinya yerine bu hayal ortamini tercih

etmeye baslayabilir. Bu durum kisinin ger¢eklerden kopmasina neden olmaktadir.

c. Kisi kars1 koyulmasi zor bir istek ile maddeyi arama davranisi i¢ine girer;
Madde kullanimi ile elde edilen sahte iyilik halini tekrar elde etme istegi o maddenin
daha sik kullanilma istegini doguracagi i¢in kisi kars1 koymakta zorlandigi bir istek ile o

maddeyi arama davranisi i¢ine girer.

d. Giderek alinan maddenin miktar: artar; Kisi maddeyi kullanma miktarini ve
maddeyi kullanma sikligin1 giderek arttirma zorunda kalir. Ciinkii giderek alinan doz ve

siklik ihtiya¢ duyulan sahte iyilik halini olusturmayacaktir.

e. Sonu¢ bagimliliktir; So6zii edilen bu siirecler bir araya geldigi zaman

bagimlilik gelisir (Madde Bagimlilig1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 2012: 247).

2.1.3 Madde Kullaniminmin Tarihcesi

Bagmmlilik kelimesi Latince, adamak anlamina gelen "addicere" kelimesinden
tiiretilmistir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 156). Madde ve alkol alt kiiltiirii insanlik
tarihi kadar eski olup, farkli toplumlarda degisik zamanlarda ortaya ¢ikan kullanimlarla

gilintimiizdeki yerel ve genel alt kiiltlirii meydana getirmistir (Koknel, 1998: 21).

Madde kullanimi ve bagimlilik her iilkede 6nemli toplumsal, ekonomik, saglik
sorunlar1 olusturmaktadwr. Bagimmlilik yapan madde kullanimmin 3500 yillik bir

gecmisinin oldugu belirtilmektedir. Tarth 6ncesi donemlerde zorlu dogumlar, zorlu

15



avlanma donemleri ve dini térenler gibi zamanlarda madde kullanima rastlanmaktadir
(Westermayer, 2005: 17). Maddelerin farkli kullanim seklinin kesfi, madde kullanim1
ile ilgili sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Opium kullanimi Asya'da 18.
ve 19. ylizyilda problem iken, morfinin 1806'da ayristirilmasi ile sorun tiim diinyaya
yayilmistir. Eroin 1898'de, Kodein 1832'de meperidin ve metadon 1940'h yillarda elde
edilmistir (Sadock, 2007:1273).

Tarihe ait yazili belgelerden edinilen bilgilere gore ilk madde alkoldiir.
Giiniimiiz Ermenistan 'da M.O. 6000' lerde kasitl1 bir sekilde iiziim mayalama ve alkol
elde edildigine dair bilgiler goriilmiistiir. M.O. 4000 yillarinda Misir' da arpadan bira
iiretimi biliniyordu. Hammurrabi Kanunlarinda sarabin nasil yapildig1 ve tiiketimine ait
kurallar M.O. 2200 lere ait verilerde yer almaktaydi. Sarap ve iiziim Eski Roma ve
Yunan doneminde kutsal sayiliyordu. Musevilikte icki igmek sarhosluk diizeyine

gelmemek sartiyla serbestti ( Uzbay, 2009: 5,6).

Bagmmlilik yapict maddelerin tarihsel gelisimine kisaca bakildiginda aciy1 ve
agriy1 dindiren, ¢ocuklarda uyku probleminin ¢oziimiinde kullanilan afyonun insanoglu
tarafindan kesfedildigi goriilmektedir. Afyon farkl sekillerde kullanilabilmekte ve ayni
etkiyi yaratmaktadir. Eroin, morfin ve kodein gibi uyusturucularin yapiminda kullanilan
afyonun ii¢ bin yil once rahip-hekimlerin tekeline gectigi bilinmektedir (Babaoglu,
1997:12). M.O. 5. yiizyilda Meloslu Diagorasin afyonun; gergeklik duygusunu yok
ettigini, durmadan aranmaya yol acan bir bastan ¢ikariciliginin bulundugunu ve bu
sebeple insanlarin bu tiir maddelerden uzak durmasi gerektigini sdyleyen ilk kisi oldugu
bilinmektedir. Daha sonralar1 ise afyon kullanan kisilerin diri diri atese verilerek
yakildiklari, yapilan biiyiiler ile lanetlendigi, 14. yiizyilda ise kilise tutanaklarindan

afyonun kullanim1 ve bagimlilig ile miicadeleye caligildigi goriilmektedir.

Tiitlin kullaniminin baglangict milattan sonra 600' e kadar uzanmaktadir. Tiitiin
16. yiizyi1lda Avrupa kiiltiiriine yerlesmistir. Teknolojik gelismeler, tiitiin kullanimini ve
iligkili sorunlar1 etkilemistir. Titiin kullanimma iliskin tibbi sorunlar, tiitiin
yapraklarinin daha hafif tiitliin liretecek metotlarla islenmesi ve sigaranmn piyasalara
sunulmasi ile yirminci yiizyila kadar ortaya ¢ikmamustir. Titlinlin bagimlilik giliciiniin

kabul edilmesi yirmi y1llik bir zamana gerek gostermistir (Sadock, 2007:1265).

Sigara, kagida sarilarak kullanilan ve 18. Yiizyilda Ispanya yoluyla Amerika

kitasindan Avrupa'ya geldigi diisiiniilen tiitiin mamulleri i¢cinde kullanimi en yaygin
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olan iiriindiir. ilk dénemler tiitiin yapragma daha sonralar1 ise ince kagida sarilarak
kullanilmaya baslanmistir. 1845'de Fransa'da ilk sigara fabrikasi Fransiz Devlet Tekel
Sirketi tarafindan kurulmustur. 17. yiizyilin sonunda Cenovali denizciler tarafindan
Istanbul ve Izmir'e tiitiin getirilerek tanitilmistir. Daha sonra Selanik ve Iskege
sehirlerinde {iiretim baslamistir. Titiin kullanimimna bagli olarak meydana gelen
yanginlar nedeni ile IV. Murat, kati onlemler almis ancak basar1 saglanamamistir.
Osmanli 1895 yilinda Fransiz Reji sirketiyle anlasmis ve Istanbul, Izmir ve Samsun'da
sigara fabrikalar1 kurmustur. Tirkiye Cumhuriyet't kurulunca 4 Mart 1925 giinii
Atatiirk'in Kurdugu Ulusal Tekel ile bu anlasma sona ermistir (Seydiogullari,

2010:3,4).

1864 yilinda Almanya' da malonik asid ile iirenin kondensasyonu sonucu
malonil {ireyi sentezlemesi ile ortaya c¢ikan {iriin barbitiirik asid olarak isimlendirildi.
Barbitiirik asid bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanildi ve bu maddeye kars1 bagimlilik
gelisti. Bu maddenin kullanimi kirmizi regeteyle kontrol altina alinmaya calisilmistir.
Benzodiazepinler ise bagimlilik yapan diger bir madde tiiriidiir. 1930' lara kadar
kullannm1 vardir. 1950' lerin baslarinda klordiazaepoksidi, daha sonra da diazepami
gelistirildi. Ozellikle Bat1 Avrupa' da 1960' larin sonlarma dogru yaygin olan Hippi
Akimi beslenerek kisa siirede gengler arasinda bagimlilik yapan, maddeyi kotiiye
kullanim1 i¢ceren bir alt kiiltiir olusturdu. Madde koétiiye kullanimi ve bagimliligi
giiniimiizde diinyanin en énemli tibbi ve giivenlik probleminden biridir. Ulkemizin
opiyatlarin ham maddesinin iiretildigi ve pazarlandigi iilkeler arasinda gegis yolu
iizerinde yer almasi, bagimlilifa neden olan maddelerin genglere ulagsmasini

kolaylagsmaktadir (Uzbay, 2009: 7,8,9).

2.1.4. Madde Kullanim ve Eslik Eden Psikiyatrik Durumlar

Madde kullanim bozuklugu ile birlikte goriilen psikiyatrik hastaliklar
belirlemek, hastaliklarin etiyolojisini belirlemede, hastaligin dogal seyrini anlamakta ve
tedavi siirecini planlamada 6nemli bir role sahiptir. Madde kullanim bozuklugunda
psikiyatrik es tani, islevsellik kaybinin artmasina, tedaviye uyumun azalmasina, saglik

giderlerinin artmasina neden olmaktadir.

Regier ve arkadaslarinin (1990) sizofrenide yasam boyu madde kullanma
bozukluguna baktiklar1 ¢alismada hastalarin %47'sinde herhangi bir alkol veya madde
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kullanim bozuklugu, %33,7'sinde herhangi bir alkol kullanim bozuklugu, %27,5'inde
herhangi bir madde kotiiye kullanim bozuklugu oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada
sizofreni hastalarinda genel topluma gore 4 kat daha fazla alkol veya madde kullanim
bozuklugu, 3 kat daha fazla alkol, 9 kat daha fazla madde kullanim bozuklugu oldugu

tespit edilmistir.

Green ve arkadaslarinin (2004) 262 sizofreni hastasi ile yaptig1 diger bir
calismada ise hastalarin %37'sinde madde kdétiiye kullanimi oldugu ve madde kullanimi
olan kisilerde sizofrenik bozukluk kullanmayanlara gore daha erken basladigi ve
psikotik belirtiler daha fazla bulunmustur. Esrar ve alkoliin en sik kullanilan maddeler

oldugu belirtilmektedir.

Depresyon ve madde kullanim bozuklugu sik goriilen hastaliklar olup her ikisi
birlikte de goriilebilmektedir. Birbirlerine eslik ettikleri durumlarda hastaligin gidisati
kotiilesmekte ve daha agir saglik sorunlar1 dogmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerde depresyon goriilme orani klinik ¢aligmalarda %30-60 olarak verilmektedir.
Alkol bagimlisi olan kadin ve erkeklerin yaklasik %80'inde depresif semptomlar
saptanmis ve bu hastalarin en az licte birinde major depresif epizod kriterleri tespit

edilmistir (Berglund ve ark., 1987:381).

112 bipolar bozukluk tanis1 olan hastalar ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%33'linde baslangigta madde kullanim bozuklugu bulundugu, 24 ay sonra bu
yaygmhgm %39'a ulastigi, alkol kullaniminin daha fazla depresif belirtiler ile, esrar
kullannminin ise daha fazla manik belirtiler ile iligkili oldugu ve iki ya da daha fazla
madde kullanan hastalarda ise prognozun daha kotii oldugu bulunmustur (Baethge ve
ark., 2005:1008). Ilk kez psikotik 6zellikli manik veya karma atak geciren 59 hasta ile
yapilan bagka bir ¢calismada ise, hastalarin %32'sinde madde, %20'sinde alkol kullanim
bozuklugu oldugu bulunmustur. Ataklar 6ncesi alkol kullanim bozuklugu olmasi bipolar
bozuklugun daha ge¢ baslamasi ile iligkili oldugu ancak; ataklar 6ncesi hem alkol hem
de madde kullanim bozuklugu bir arada olmasinin daha erken hastaneye yatisa sebep

oldugu bulunmustur (Strakowski ve ark., 1996:60).

Anksiyete bozuklugu olan ve 6zellikle fobik semptomlarin olmasi alkol ile
ilgili sorun yasanma riskinin yiikselmesine neden oldugu goriilmektedir. Agorafobisi

olan hastalarin yanisira sosyal fobisi erkek hastalarda da yiiksek oranda alkol
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bagimhiligr gorildiigii belirtilmektedir. Panik bozuklugu olan hastalarda yapilan
calismada hastalarin %19'unda alkol kullanim bozuklugu tespit edilmistir (Arikan ve

ark., 2002:10).

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde herhangi bir kisilik bozuklugu siklig
arastirmalara gore degismekle birlikte %30-75 arasinda oldugu goriilmektedir. Madde
bagimlis1 olan hastalarin alkol bagimlis1 olan hastalara gore kisilik bozuklugu tanisi
alma ihtimali daha yiiksektir. Yatarak tedavi goren madde bagimlilarinda kisilik
bozuklugu sikligi, ayaktan tedavi goren hastalara gore daha fazladwr. Alkol-madde
kullanom bozuklugu olan erkeklerde antisosyal kisilik bozuklugu, kadinlarda ise
borderline kisilik bozuklugu en sik saptanan psikiyatrik tanilardan biridir (Evren,

2004:111).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili erigkinler ile
yapilan ¢aligmalarda yiiksek yaygmlikta madde kullanim bozukluklarina rastlanmus,
madde kullanim bozuklugu olan eriskinler ile yapilan ¢alismalarda geriye doniik veya
simdiki DEHB tanisinin oldukc¢a yaygin oldugu gorilmektedir (Toksoz ve ark.,
1998:447). DEHB tanis1 olan ergenlerin %21'1 kokain bagimlis1 iken DEHB tanis1
olmayanlarda %10 olarak bildirilmistir (Lambert ve ark., 1998:533).

Intihar davranis1 madde kullanim bozuklugu olan kisilerin liim nedenleri
arasinda 6onemli bir yer almaktadir (Rossow ve Lauritzen, 2001:228). Madde kullanimi
olan kisilerin %20-40 intihar siklig1 ve izlem calismalarinda %3-35 sikliginda yasam

boyu intihar girisimi oldugu belirtilmektedir (Darke ve Ross, 2002:1443).

2.1.5. Epidemiyoloji

Madde bagimliligi ve kullanimi hakkinda bilgi elde edinmek artis hizi
konusunda bilgi saglayicidir. Ancak madde kullanim bozukluklarmin yaygmhigmi
degerlendirecek epidemiyolojik ¢alismalarin  yapilmasinin  birtakim  zorluklar1
bulunmaktadir. Bu zorluklar sunlardir;

a. Madde kullanan kisiler yasal sorunlardan dolayr kendini gizleme
egilimindedirler.

b. Madde kullanan kisiler anket sirasinda sorulan sorulara dogru yanit

vermeyebilirler.

19



c. Genel toplum niifusu i¢inde madde bagimlilar1 oran1 diisiik oldugu i¢in genel
orneklem igerisinde bu kiiciik bir gruba ulasmak zordur.

d. Madde kullananlar genelde belli yerlerde bulunduklar1 i¢in o yerlerde madde
kullanim yaygilig1 yiiksek iken, diger baska bir yerde siklik diisiik ¢ikabilir, bu durum
genel dagilimi etkiler.

e. Anketler ile yapilan calismalarda kullanicilar belirlenebilmekte, fakat
bagimliligin tanimimin yapilmasi zor olmaktadir ( Ogel, 2005: 61).

Ulkemizde madde kullanim siklig1 ile ilgili olarak 2002 yilinda kamu sektorii
ve Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan 7681 kisi iizerinde yapilan anket ¢alismasi
sonucunda alkol ve sigara disindaki bagimlilik yapict madde kullanimi %0,3 , en az bir
kez madde kullanim1 da %]1,3 olarak tespit edilmistir (Meclis Arastirma Komisyonu
Raporu Ozeti, 2009: 6).

2007 yilinda Ankara'da yapilan diger bir ¢calismada 13438 6grenciye ulasilmas,
nikotin, alkol ve madde kullanimina iliskin birtakim veriler elde edilmistir. Bu verilere
gore %15,6's1 diizenli olarak, %10,6's1 deneme diizeyinde nikotin kullandigini, %73,8'1
asla sigara kullanmadigini ifade etmistir. Ogrencilerin %14,26's1 diizenli olarak, %8,28'i
deneme diizeyinde alkol kullandiklarmni, %77,46's1 ise asla alkol kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %1,4'ii diizenli olarak, %]1'i deneme diizeyinde madde
kullandigmi, %97,6's1 asla madde kullanmadiklarim1 ifade etmistir. Bu veriler
incelendiginde; ilk defa alkol kullanimini, 6grencilerin %52,5't arkadaslar1 ile beraber,
%34,4'i aileleri ile birlikte ve %8,4'0 ise yalmiz baslarina gergeklestirdiklerini
belirtmiglerdir. Madde kullanan 6grencilerin %60,6's1 sadece bir madde kullandigmi
ifade eder iken, %16,5'1 ise lic ya da daha fazla maddeyi birlikte kullandiklarini
belirtmislerdir (Meclis Arastirma Komisyonu Raporu Ozeti, 2009: 7).

Istanbul Bakirkdy Cocuk ve Ergen Madde ve Alkol Bagimliligi Tedavi
Merkezine iki yil boyunca basvuran 1969 vakanin verileri degerlendirilmistir.
Arastirmada, erkeklerin (%82,4) orani, kadinlara (%17,6) gore daha yiiksek
bulunmustur. Olgularin ebeveynlerinin madde kullanom oram1 %2,8 iken, ikinci
dereceden akrabalarinda madde kullanim oran1 %19,2 olarak bulunmustur. En yaygin
olarak kullanilan maddenin %60,1 ile esrar, inhilanlar/¢coziicii %38, 3 ve %33.4 ekstazi
kullaniminin takip ettigi bulunmustur. Bu calismada coklu madde kullaniminin ise

%60,2 diizeyinde oldugu belirtilmistir (Demirci ve ark., 2015:212).
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Diizce Universitesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada madde kullanim siklig
%9,3 alkol kullanim siklig1 %40,3 ve sigara i¢me siklig1 ise %41,6 olarak bulunmustur
(Mayda ve ark., 2010:8).Gazi Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismada halen tiitiin
ve triinleri kullanma siklig1 %18,8 , halen alkol ve triinlerini kullanim siklig1 %22,5 ,
yasam boyu alkol ve iirinlerini kullanim siklig1 %35,6 , yasam boyu tiitiin ve tirlinlerini
kullanom siklig1 da %37,6 olarak bulunmustur (Avecir ve ark., 2014:48). Eskisehir
Osmangazi Universitesi dgrencileri ile yapilan ¢alismada yasam boyu tiitiin ve alkol dis1
madde kullanim siklig1 %11,0 , yasam boyu tiitiin kullanim siklig1 %40,2 , yasam boyu
alkol kullanim siklig1 ise %60,8 olarak bulunmustur (Day1 ve ark., 2015:310).

2012 yilinda diinya niifusunun 15 yas ve lizerindeki kisilerde sigara kullanma
siklig1 %21 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde % 36, kadmnlarda % 7 olmak iizere
erkekler kadinlardan daha fazla sigara kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig
bolgelendirmeye gore tiim diinyada erkeklerde en yiiksek sigara icme sikligi olan bolge
% 48'lik oran ile Bat1 Pasifik iken; kadinlarda en yiiksek sigara kullanma siklig1 olan
bolge ise % 19 ile Avrupa'dr (WHO,2015).

Madde kullanim bozuklugunda bagka bir 6nemli nokta c¢oklu kotiye
kullaniminin yaygin olmasidir. 2002 yilinda kamu tarafindan finanse edilen tedavi
programlarina bagvuran kisilerin %56's1 birden ¢ok madde kullandiklarini, %70'inden

fazlasi ek olarak sigara kullandiklarmi bildirmislerdir (Kaya, 2014:80).

2.1.6. Etyoloji

Glin gectikce insanlarmn yalnizlik diizeylerinin artmasi ve bireyselligin toplum
icerisinde yayginlastig1 bir donemde insanlarin kendilerini topluma kabul ettirmekte
zorlandiklar1 ve yalnizlasmaya basladiklar1 siirecte kaygilarimi azaltmak i¢in farkl
savunma mekanizmalar1 gelistirmektedirler. Dogumla baslayan anneden ayrilma,
toplum icinde yalnizlagsma, sevgi ve ilgisizlikten dogan kaygilar bagimlilik yapan

maddelerin kullanilmasma zemin hazirlamaktadir (Ogel ,2001:101,102).

Madde kullaniminin ortaya ¢ikmasinda ii¢ temel faktoriin bir araya gelmesinin
onemli oldugu kabul edilmektedir. Bunlar; sosyal ¢evre, yatkin kisilik ve maddenin elde
edilebilirligidir. Bagimlilik yapacak bir madde ile bagimli olmaya yatkin Oriintiiler
tastyan bir bireyin, bagimliligm siirdiiriilmesinin sartlarini hazirlayan uygun bir ¢evrede

karsilagmas1 gereklidir. Bu ii¢ faktdr bir araya gelip, birey bir defa diizenli madde
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kullanmaya baslayinca, farmakolojik ve norokimyasal faktorler de madde kotiiye
kullanimi ve bagimliliginin gelismesinde 6nemli bir etken olurlar. Maddenin elde
edilebilirligi; herhangi bir maddeye bagimliligin gelisebilmesi i¢cin dncelikle maddenin
kendisinin bulunmas1 gereklidir. Ornegin; eroin olmadan eroin bagimliligmn, alkol
olmadan da alkol bagimliliginin olugmasi s6z konusu olamaz. Kisiler genellikle bagimh
olduklar1 maddeleri; yasal olarak satin alma, doktor regetesi ve yasa dis1 kaynaklardan
elde etmektedir. Yatkin kisilik; madde kullanim1 ya da bagimliligi i¢in spesifik bir
kisilik Oriintiisii belirlenememesine ragmen anti-sosyal kisilik bozuklugu ile madde
kullanimi1 sirasinda normal popiilasyona oranla biiyiik bir komorbidite orani (%35 ile
%60) soz konusudur. Ayrica madde kullanicis1i olan kisilerin ¢ogunun madde
kullanmaya baslamadan once kirilgan, kolay etkilenip incinen O6zellikler gosterdigi
tespit edilmistir. Sosyal ¢evre; bireyi etkileyip madde kullanimma yatkin hale getirip,
hem maddenin elde edilebilirligini kolaylastiripp hem de madde alt kiiltiirlerini
olusturarak bagimliligm olusmasinda ve siirdiirilmesinde etkili olur. Herhangi bir
maddenin kullanim1 bireye sosyal statii ya da istiinlik kazandirdigi durumlarda bu

maddelerin bagimliligina daha sik rastlanir (Tosun, 2008: 207-208).

Sosyal cevrenin, arkadas gruplarinin, maddenin kolay elde edinilebilirligi,
maddenin perstij, glic ve istiinliik sagladigi toplumlarin madde kullaniminda etkisi
biiyiiktiir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 692). Madde kullanimmnin baslamasinda; hiicresel
uyum, kalitsal yatkinlik, sosyoekonomik faktdrler, ebeveyn ve akranlarin model
alimmasi, madde etkileri hakkinda yanlis inanclar, zayif kendilik inanci, madde
iizerindeki kontrol konusunda abartili inan¢lar, maddeye kolay ulasilabilirlik, kendi

basma ilag alarak sikintidan kagma ve diger etkenler sayilabilir (Leahy, 2007: 242).

Kisilerin bagimhiligi gelistirmelerinde amagladiklari, icinde bulunduklar:
duruma uyum saglama ve kendilerini korumaya c¢alismalaridir. Savunma
mekanizmalarindan regresyonu kullanan kisilerin oral doneme geriledikleri ve bu siireg
icerisinde Ofkelendiren, kaygi yaratan durumlar ile savunma mekanizmalar1 araciligi ile
basa c¢ikmaya calistiklar1 diisiiniilmektedir. Bu c¢erceveden baktigimizda psikodinamik
teoriye gore madde bagimlis1 olan kisilerin benlik saygisi, diirtli kontrolii ve sakinlesme
konularinda sorunlar yasadiklar1 ve bu sorunlarla bas etmek i¢in madde kullandiklar

goriilmektedir (Tosun, 2008: 209).
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Madde kullanim bozuklugu olan kisilere davranisct teori agisindan
bakildiginda, maddenin fizyolojik etkisinden ziyade madde arama davranisi
vurgulanmaktadir. Kisilerin ilk madde kullaniminda yasadiklar1 deneyimin hissettikleri
kaygi veya ofkeyi yatistirmasina bagh olarak maddenin olumlu bir pekistire¢ haline
geldigi diistiniilmektedir. Ayrica akran iligkileri, madde kullanimini saglayan uyaranlar
da ikincil pekistire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle madde arama davranisi
ortaya cikar ve kisilerin madde bagimliligima neden olurlar. Kisiler tekrar tekrar madde

kullanimi ihtiyac1 duymaya baslarlar (Tosun, 2008: 210).

Sosyal 6grenme ve aile modellerine iliskin kuramlar incelendiginde yakin
sosyal c¢evre igerinde madde kullanimmnin olmasi risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir. Aile i¢inde olan bir catismanm madde kullanimi seklinde
yansimasi c¢atigmanin yer degistirmesi olarak diisiiniilmektedir. Yasanan c¢atismanin
uyusturucu madde ile denge kurma ¢abalari olarak yorumlanan durumlar olmustur. Bu
nedenle aile i¢cinde bosanma, siddet, ihmal, mesafeli tutumlar veya yas gibi unsurlarin

olmasi risk faktorii olarak goriilmektedir (Swadi, 1999:210).

Bir y1l icerisinde madde bagimlilig1 gelistirme riski eriskin erkekler i¢in %1,7
iken bu risk erigkin kadmlar i¢in %0,7'dir. Biitlin epidemiyolojik ¢alismalarda yasam
boyu yaygmlik oranlar1 erkeklerde anlamli derecede kadinlardan yiiksek bulunmustur.
Erkeklerin alkol ve maddelerle tanisma ve kullanma firsatlarinin daha fazla olmasi bu
farkin cinsiyetin biyolojik yapisindan ziyade sosyal rollerle iligkili oldugu

diisiiniilmektedir (Ogel, 2007:174).

Genetik teoriler incelendiginde, alkol koétiiye kullanimmnin etiyolojisinde
genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi, ikizler, evlat edinilmis cocuklar ve
birbirinden ayr1 biiyiitiilmiis ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Alkol disinda
kalan diger maddelerin kétiiye kullanim veya bagimliliklar tizerinde genetik faktdrlerin
etkisi ile ilgili bilgiler daha azdir. Ancak son zamanlarda RFLP (restriction fragment
length polymorphism) teknigi ile yapilan g¢alismalarda, alkol disindaki maddelerin
kotiiye kullanim veya bagimliliklarinin genetik bir temeli oldugu gosterilmistir (Tosun,
2008:210).

Babuna ve Bayhan'm (2009: 67) yaptiklar1 bir ¢alismada, gerek fiziksel gerekse

ruhsal olarak viicudun islevini bozan uyusturucu maddelere baslama sebepleri; merak
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ve 0zenti (%43), arkadas cevresi (%36), ailevi problemler (%16), bunalim ve stres (%5)

olarak gosterilmistir.

Mizacin alkol ve madde kullanimi {izerinde etkisini gdsteren c¢ok sayida
calismalar goriilmektedir. Kisinin dogustan getirdigi olumsuz miza¢ ozellikleri ile
olusan psikopatoloji sonucunda kisilerin ilerleyen zamanlarda alkol ve uyusturucu
madde kullanimina yoneldikleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle mizag¢ alkol ve madde

kullaniminda risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Cadoret ve ark., 1995:42).

Norotransmitterlerin madde bagimliliginin baslamasinda ve devamliliginda
onemli bir roli vardwr. Basta dopamin ve diger noradrenalin, serotonin
norotransmitterleri beynin 6diil sisteminde etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Goodman,
2008:267). Norolojik calismalar igerisinde bagimliligin olusmasinda kisilerin beyin
kimyast ile 1ilgili yapilan c¢aligmalarda ndrotransmitterlerin etkili oldugu ve
norotransmitterlerin sisteminin karisik olmasi nedeni ile tedavi stireglerinde de zorluklar

ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Volkow ve ark., 2004:4).

2.1.7. Tedavi

Alkol veya madde kullanim bozuklugunda tedavi yaklagimlar: diger psikiyatrik
ve fiziksel bozukluklara gore farklilik gostermektedir. Alkol veya madde kullanim
bozuklugu tedavisinde farkli yaklasimlarin farkli yeri ve onemi vardir. Alkol veya
madde kullananlarin tamaminda etkili tek bir yaklasim bulunmamaktadir. Bagimlilik
yapict maddelerin ¢ok sayida olmasi tedavi yontemlerinde de cesitlilik gostermektedir.
Iyi bir tedavi yonteminde bireysel gereksinimlere gore diizenlenmesi gerekmektedir

(Ogel, 2010: 3).
Tedavide temel ilkeler ise asagida siralanmistir.

e Madde kullananlarin tamamina uygun tek bir tedavi yontemi bulunmamaktadir,
her bireye uygulanacak tedavi yontemi bireysel 6zelliklere gore belirlenmelidir.

e Madde kullananlar tedaviye girmekte ve maddeyi birakma da isteksiz olabilirler,
karar verdikleri donemde tedavinin hazir olmas1 bir avantaj olacaktir.

e FEtkili tedavi i¢in bireyin sadece madde kullanimi ile degil; bireyin sosyal,

ekonomik ve yasal sorunlarini da tedaviye dahil etmeliyiz.
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e Tedavi programi siireklilik gostermeli ve kisinin degisen ihtiyaclarma
uyarlanabilmelidir. Esneklik olmali ve uygulamalarda gerekli degisiklikler
yapilabilinmelidir.

e Tedavinin basarili olmasi, bireyin tedavide kaldig: siire ile iligkili olup kisa
sireli tedavilerin etkinligi diisik olmakta, siire uzadikca basar1 orani
artmaktadir.

e llag tedavisi ve psikoterapiler birlikte uygulanabilinmelidir.

e Madde kullanimi olan bireylerde diger psikiyatrik bozukluklarin birlikte
goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Bu nedenle eslik eden ruhsal sorunlarin
tedavisi de es zamanli olarak programa dahil edilmelidir.

e Detoksifikasyon tedavinin bagslangici olmasma ragmen tek basma etkinligi
diistiktiir.

e Bireyin tedavi siirecinde madde kullanip kullanmadig: arastirilmalidir, tedavi
sirasinda yeniden baslama sik goriiliir.

e Tedavi siirecinde AIDS, Hepatit, Tiiberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklarinin
takibi yapilmali ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

e Madde bagimliligi kronik bir hastaliktir, diger kronik hastaliklar gibi
tekrarlayabilir ve yeniden tedavi edilmesi gerekebilir (Ogel, 2010: 10-11).

2.2. Diirtiisellik

Diirtiisellik asir1 riskli veya ortama uygun olmayan, iyi planlanmamuis,
olgunlasmamis ve genellikle istenmeyen sonuglara yol acan c¢esitli davranislari
kapsamaktadir. Diirtiisellik dikkatsizlik, sabirsizlik, heyecan arama, zevk arama, risk
alma, zarar gorme ihtimalini diisiik hesaplama ve disadoniikliik gibi 6zellikler ile
kendini gosterir. Diirtiisellik ayrica birgok psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek
belirtilerinden biridir (Hollander ve Evers, 2001:949-950).

Diirtiisellik; anlik hareket etme, diisiinmeden hareket etme sonucunda
disinmeden eyleme gegme olarak tarif edilebilir. Diirtiisellik, diisinmeden ya da
bilingli olarak karar almadan hizli eyleme ge¢me; yeterince diistinmeden davranma ve
benzer yetenek ve bilgiye sahip kisilerden daha az diisiinerek eyleme gecme egilimidir.

Ortama uygun olmayan ya da asir1 riskli, olgunlagmamis, iyi planlanmamis ve
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cogunlukla istenmeyen sonuclar yaratan farkli eylemler sergilemektir. Diirtiisellik;
dikkatsizlik, risk alma, sabirsizlik, heyecan ve zevk arama, zarar goérme ihtimalini
yeterince hesaplayamama ve disadoniikliik gibi oOzellikler ile kendini gosterir.
Norofizyolojik temele dayanan, davranisin sonu¢ ve baglamina uymada yetersizlik
olarak tanimlanmaktadir (Moeller ve ark., 2001; Dickman, 1993; Barratt ve Patton,

1983; Aktaran; Caligkan, 2015: 55).

Genellikle diirtiisel eylemlerin {i¢ boyutu oldugu kabul edilmektedir. Birincisi;
davraniglarin  sonuclarmi diistinmek icin var olan eldeki bilgileri kullanamamak.
Ikincisi; daha sonra elde edilecek biiyiik bir ddiil icin o an elde edilecek kiiciik bir
odiilden vazgegmemek. Ugiinciisii ise; yerlesmis gii¢lii motor tepkileri baskilayamamak
(Chamberlain ve Sahakian, 2007:256). Bu ii¢ boyut bir arada degerlendirildiginde,
dirtiiselligin - degisen ¢evresel kosullarda, belirli bir amag¢ arayisina durumu
degerlendirme ve bu duruma esnek olarak yanit verme yeteneginde aksattig1 yansittigi

sOylenebilir (Torregrossa ve ark., 2008:254).

Psikodinamik kuramlar ise diirtiiselligi; i¢csel diirtiilerin olugmasiyla veya igsel
diirtiilere kars1 azalmis benlik (ego) direnci nedeniyle artmis olan gerginligi azaltmak
icin meydana gelen eylem durumu olarak tanimlamaktadir. Diirtiisel eylemler, kendilik
duyumunun yetersiz gelisimi ilgilidir. Kisiler, yasamlarindaki 6nemli iligkilerde istedigi
giiven ve onay1 elde edemezlerse kendilik duygular1 zedelenebilir. Bu zedelenmenin
iistesinden gelebilmek ve kendilik duyumundaki biitiinliigii yeniden kazanabilmek i¢in
bu kisiler kendilerine veya bagkalarma yonelik diirtiisel davranis igine girebilirler

(Kohut (1977;Aktaran; Caligkan, 2015:55).

Diirtiiselligin birden ¢ok boyutu oldugu, birbirinden ayr1 ve bagimsiz siirecleri
kapsadigi diisiiniilmektedir. Bu siire¢lerin tamamini birlikte degerlendiren tek bir 6l¢tiim
yontemi bulunmamaktadir. Diirtiiselligin degerlendirilmesinde temel olarak ii¢ yontem
kullanilmaktadir. 1) Davranigsal 6lctimler 2) Kisinin kendi bildirimine dayali 6lgekler 3)
Elektrofizyolojik ¢alismalar ( Perry ve Carroll, 2008:3).

Diirtiiselligin 6l¢iimii birden ¢ok davranigsal teknik kullanilmistir. Bunlardan
en cok kullanilan yontem 6diil secme paradigmalaridir. Diirtiisellik, o anki kii¢iik bir
odiiliin daha sonraki ancak daha biiyiik bir 6diile tercih edilmesidir. Bu egilimin biitiin

canlilarda oldugu One siiriilse de diirtiisel egilimi olan bireylerde daha fazla oldugu
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belirtilmektedir. Diirtiiselligin 6l¢ctimiinde kullanilan bagka bir paradigma ise yanit
inhibisyonudur. Bu paradigmada diirtiisellik cevabin erken verilmesi veya cevabin
engellenmemesi olarak tanimlanmaktadir. Davranigsal Olctimlerin  avantaji
tekrarlanabilir olmasi , tedavi ile ilgili arastirmalarda ve hayvanlar ile yapilan
calismalarda kullanilabilmesidir (Moeller ve ark., 2001; Verdejo-Garcia, 2008; Aktaran;
Bozkurt, 2012;17 ).

Diirtiiselligin &l¢iimii igin; Barratt Diirtiisellik Olgegi, UUPS Diirtiisel Davranis
Olgegi, Eysenck Kisilik Anketi kullanilan bazi lgeklerdir. Diirtiisellik ile iliskili oldugu
diigiiniilen yenilik ve heyecan arayismin degerlendirilmesi i¢in bazi caligmalarda
Zuckerman  Heyecan Arama  Olgegive Ug¢  Boyutlu  Kisilik  anketi
kullanilmaktadir(Patton ve ark., 1995; Whiteside ve Lynam, 2001; Eysenck vd., 1985;
Zuckerman vd., 1993; Cloninger vd., 1991; Aktaran; Bozkurt, 2012; 16).

Beynin elektriksel aktivitesinin Ol¢iimii  diirtiiselligin  arastirilmasinda
kullanilan baska bir yontemdir ve bu yOntemin avantaji direkt olarak beyin
fonksiyonlar1 ile iliskili olmasidir. Ancak elde edilen bulgular diirtiisellige 06zgii
degildir, davranmigsal Ol¢iimlerde oldugu gibi diirtiiselligin sosyal yoniinii kapsamaz

(Moeller ve ark., 2001: Aktaran; Bozkurt, 2012;17).

2.2.1. Diirtiiselligin Bagimhhk le Tliskisi

Literatiir incelendiginde, diirtiisellik ve madde kullanimi arasindaki iliskiy1
inceleyen birgok c¢aligmanin yapildigi goriilmektedir. Kollins'in (2002:1167) yaptigi
calismada diirtiiselligin yiiksek oldugu bireylerin sigara, alkol ve esrar kullanmaya
baslama yasmin daha kii¢iik oldugu ve daha fazla yasa dis1t madde kullandiklari
bildirilmistir. Universite dgrencilerinde esrar kullanimi ve asir1 alkol kullanma davranisi
ile diirtiisellik diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, esrar kullanan ve
asir1 alkol kullanma davranisinda bulunan 6grencilerin diirtiisellik diizeyinin ve heyecan
arayis1 Ozelliklerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Moreno ve ark., 2012). Vonmoos ve
arkadaslarinin (2013:61) gergeklestirdigi bir ¢alismada eglence amacli kokain kullanan
ve bagimli kokain kullanicilarinin, kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda daha yiiksek

diizeyde diirtiisellik ve yenilik arayis1 gosterdikleri saptanmaistir.
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Diirtiiselligin maddeye baslama yasi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Madde
kullannm bozuklugu olan kisilerde, B kiimesi kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu gibi es tanilar ve intihar riski gibi dirtiisellik ile iligskili durumlar normal

popiilasyondan daha sik birliktelik gostermektedir (Ozdemir ve ark., 2012:294).

Madde kullanan ve kullanmayanlarin diirtiisellik diizeyleri arasindaki fark
ortaya konulsa bile bu durum madde kullanimi ile diirtiisellik arasindaki neden sonug
iliskisine agiklik getirmemektedir (De Wit, 2009:23). Diirtiisellik ve madde bagimliligi
arasindaki iliskiyi agiklamak ic¢in ii¢ hipotez one siiriilmektedir. Birincisi, diirtiisellik
diizeyinin yiikksek olmasmmn madde kotiiye kullanimi ve madde bagimhiligma yol
agtigadir. Ikincisi, madde kullanimmin diirtiisellik diizeyini yiikselttigidir. Ugiinciisii ise
dirtiiselligin  ve madde kullaniommm {giinci bir faktorle iliskili oldugudur, bu
faktorlerin yas, cinsiyet, hormonal durum, ¢ocukluk ¢agi travmasi, prenatal donemde
maddeye maruz kalmasi gibi ¢evresel ve genetik faktorler olabilecegi ileri

siiriilmektedir (Perry ve Carroll, 2008:4).
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Tablo 2. 1: Madde Kullanim: ve Diirtiisellik Ile Iigili Calismalar

Yazar Kaynak Calisma Grubu Bulgular
Bozkurt, 2012 Alkol ve eroin | AMATEM'de yatarak | Calismada alkol ve eroin
bagimliligi olan iki | tedavi goren 94 alkol | bagimlilarinda Barrat  diirtiisellik

ayri grupta
diirttisellik ve
agresyonun  kisilik

ozellikleri ile iliskisi

bagimlist erkek hasta,
78 eroin bagmmlisi
erkek hasta ve 63
saglikli erkek kontrol
grubu

Ol¢eginin dikkat diirtiisellik, motor
diirtiisellik, plansizlik diirtiisellik alt

boyutlarmmn ve toplam diirtiisellik

puan ortalamasinin kontrol
grubundan yiiksek oldugu
bulunmustur. Alkol ve eroin
bagimhilarimin  dirtiisellik  puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak iki

grubu ayiramadigi bildirilmistir.

Bozkurt, Evren,
Yilmaz,Can,

Cetingok, 2013

Aggression
andlmpulsivity  in
DifferentGroups of

Alcoholand Heroin

Yatarak tedavi goren
ardistk 94  alkol
bagimlis;, 78 erin

bagimlist  ve 68

Alkol ve

dirtisellik  ve

eroin  bagimlilarinda

agresyon diizeyi
kontrol grubundan daha yiiksek

bulunmustur.Agresyon ve diirtiisellik

Dependent saglikli kontrol erkek | diizeyleri alkol ve eroin bagimlilarim
Inpatient Men birbirinden ayirt edemedigi
bulunmustur. Diirtiisellik ve agresyon
diizeyi hem alkol hem de eroin
bagimlilarin1 kontrol grubundan ayirt
ettigi bulunmustur.
Glingor, Alkol  bagimliligr | Alkol bagimlilig1 | Erken baslangigli alkol bagimlisi olan
Gilseren,Dalmig, | baslangi¢ yasi ve | tanisi konan 85 hasta | grubun diirtiisellik  puanlart  geg
Zorlu, 2013 Aile Oykdisiiniin baslangigch gruba gore daha yiiksek
diirttisellik ve bulunmustur. Diirtiisellik ve
kompiilsivite ile kompiilsivite arasinda  Maudsley

iliskisi

Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) ruminasyon ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi'nin alt gruplarinda
ve dirtiisellik puanlarinda pozitif

korelasyon bulunmustur.

Evren, Bozkurt,
Evren, Can,
Yigiter,
Yilmaz,2014

Relationships of
personaltyimensions
with impulsivity in
heroin  dependent

inpatient men

Ardigik olarak
yatirilan ve yatarak
tedavi goren 78 erkek
eroin bagimlis1 ve 63

saglikli kontrol

Diirtiisellik ve diirtiisellik alt boyutlariin
siddeti saglikli kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. Sebat etme, diisiik kendi
kendini yonetme ve yiiksek yenilik

puanlart eroin bagimlilarinda

arayisl

diirtiiselligi belirledigi bulunmustur.
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Tablo 2.1’in devami

Evren, Yilmaz,
Can, Bozkurt,

Evren, Umut,

Severity of
Impulsivity and

Aggression at a

Ardigik olarak yatist
yapilan 78 erkek

bagimlist 52'si (taburcu

Yatarak tedavi géren 52 eroin bagimlisi
hastanin %44,23'tinde 12 aylik izlem
sonucunda

depresme yasadigi

2014 12-Month olduktan 12 ay sonra) bulunmustur.12 ayin sonunda idame
Follow-Up grubunda agresyon ve dirtiisellik
Among Male (motor ve plansizlik) siddeti daha
Heroin diisiik, depresen grupta ise agresyon ve
Dependent diirtiisellik (dikkat ve plansizlik) siddeti
Patients daha yiiksek bulunmustur.

Caligkan, 2015 | Denetimli Kannabis kullanimi1 Son 3 idrar analizinde madde
serbestlik tedbiri olan 234 saptanmayan grup ile son 3 idrar
ile tedavi karar sanik/hiikimli analizinde madde kullanimi oldugu

verilen kannabis
kullanicilarinda

diirtiisellik ve
benlik saygisi

diizeylerinin takip

tespit edilen grup Barrat diirtiisellik
Ol¢egi toplam puan, motor diirtiisellik,
dikkatsel
diirtiisellik  alt

diirtiisellik  ve plansizlik

boyutlar1  puanlari

agisindan degerlendirildiginde iki grup

sonuglar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkisi, fark tespit edilmemistir.

Koksal, 2016 Madde AMATEM Kklinigindeki | Kullandigi esas madde eroin olan
bagimlilarinda 126 hasta grubun diirtiisellik puanlart  bonzai,
diirti-selligin - ve jameika  ve  yabanct  maddeleri

saldirganligin

incelenmesi

kullananlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.Son 5 yil iginde taginmis
olan  hastalarin tasarlanmamis
diirtiisellik puanlarinin son 5 yil ig¢inde
tasinmamis hastalara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Aile istegi ile yatis
yapan hastalarmn diirtiisellik puanlarinin
kendi istegi ile yatis yapan hastalarin
puanlarma goére daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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2.3. Yonetici Islevler ve Karmasik Dikkat

Noropsikolojik bir kavram olan yonetici islevler, bir hedefe ulasmak icin
uygun problem ¢ozme sisteminin olusturulmasi ve daha sonraki hedef i¢in sistemin
sirdiirtilmesi olarak agiklanabilir. Yonetici islevler; yineleme, kavramsallastirma,
kurulumu siirdiirmede basarisizlik ve 6grenme yetenegine iligskin alt yetenek alanlarmi
ayrica akil ylriitme, zihinsel esneklik, yaraticilik, problem ¢6zme, karar verme,
planlama, bozucu etkiye kars1 koyabilme ve tepki ketlemesi yapabilmeyi icerir. Ayrica;
dikkat kontrolii, soyut muhakeme, bilissel esneklik, stratejik hedef planlama, hipotez
genelleme ve davranimin zaman boyutunda siralanmasini igcermektedir. Agirlikli olarak,
beyinde frontal lob ve prefrontal korteks islevleri ile iliskilidir (Spreen ve Stratus, 1991;
Lezak, 1995; Aktaran; Ekici, 2015: 42-43). Bu bilgilere ek olarak, yonetici iglevlerin
dikkat, algi, bellek gibi temel fonksiyonlar arasinda baglanti1 kuran daha yiiksek bir
beceri olarak tanimlamak ve bu becerinin olacaklar1 tahmin edebilme, plan yapabilme,
amag belirleme, sonuglar1 gozden gecirme, geri bildirimden faydalanabilmeyi sagladigi
disiiniilmektedir (Stuss ve Benson. 1984; Aktaran; Tekeli, 2013: 17). Yonetici
islevlerin, dikkat fonksiyonunu kapsamakta oldugu ilgili ¢alismalarda belirtilmektedir.

Psikoloji biliminde dikkat, bireyin duyu organlariyla ulasabildigi, duyu
organlar1 ile farkinda oldugu fenomenal g¢evresinde meydana gelen uyariciya veya
uyaricilara, zihinsel alicilarini yonlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Karakas,
1997:353).William Jones 110 yil 6nce dikkati tanimlanmistir. James'e gore, ayn1 anda
birka¢ nesneden ya da dislince silsilesinden birinin canli, belirgin tarzda zihin
tarafindan almmasma dikkat denilmektedir. Konsantrasyon, odaklasma, bilinglilik
dikkatin 6ziidiir. Dikkat, baz1 seylerin digerlerine oranla daha etkin bir siklikla ele
almmak icin secilmesidir (Tiryaki, 2000:75). Dikkat, algilama, diisinme ve hayal
etmeden meydana gelen psikolojik fonksiyonlarin bilingli bir sekilde harekete
gecirilmesidir (Bauman, 1994:195). Dikkat, zihinsel ¢abanin zihinsel ve duyusal
olaylara yoOnlendirilmesidir (Solso ve ark., 2011:95). Dikkat, 6grenen kisinin

ogrenilecek konu iizerinde yogunluk kazanmasidir (Selguk ve Oztiirk, 1992:72).

Amaglarimiza uygun hareket edebilmek, amac¢larimiz dogrultusunda

etkinliklerimizi diizenleyebilmek i¢in dikkat bir 6n kosuldur (Lauth, 2004:240). Dikkat
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ile ilgili goriislerin ¢cogu, gézlemci olan insanin her an ¢ok sayida uyaran tarafindan
kusatildig1 varsayimimna dayanir. Ancak norolojik kapasitemizin kisitli olmasi bu dis
uyaranlarin hepsinin algilanmasini engellemektedir (Solso ve ark., 2011:98). Bir frontal
yonetici iglev olarak karmasik dikkat ise; dikkatin siirdiiriilmesi ve konsantrasyon ,
sebathilik, c¢eldirici uyaranlar1 dikkat alani1 disinda tutabilme ve uygunsuz cevap
egilimini ketleyebilme gibi boyutlardan meydana gelmektedir (Karakas ve ark.,
2003:108).
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Tablo 2. 2: Madde bagimliigi ve Yonetici Islev, Karmasik Dikkat Arasindaki Iliski
Uzerine Yapilan Calismalar

Yazar Kaynak Calisma Grubu Bulgular

Ilhan, Demirbas, | Alkol bagimlist | 32 alkol bagimlisi | -Diizenli alkol tiiketimine kadar gegen

Kogak, Yildirim, | erkeklerde dikkat ve | erkek hasta siire ile Stroop testi, Isaretleme testi,

Dogan, 2004 bellek islevlerinin alkol Kiiplerle desen testi arasindaki puan ile
kullanim  &ykiisii ile Isitsel-Sozel alt testleri puanlar
iligkisi, Bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Dergisi 2004; 5: 3-8 fark bulunamamustir.

Davies, Pandit, | Is  there  cognitive | Daha &nce alkol | - Cahsmada hasta grubu Iz Siirme B

Feeney, Stevenson, | impairment in | bagimhihg:  tanisi | siire, Iz Siirme A siire+iz Siirme B siire

Kerwin, Nutti, | clinically 'healthy' | olup suan herhangi | bdlimlerini saglikli kontrollere gore

Marshall, abstinent alcohol | bir madde | daha uzun siirede tamamladiklari;

Boddington, Hughes,
2005

dependence? , Alcohol
and Alcoholism,

40(6):498-503

kullanmayan 48
erkek ve 61 saglikli
kontrol

ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadigi

bulunmustur.

Unal, 2011 Ugucu madde kullanim | 15-18 yaslar1 | -Iz Siirme Testi A boliimiinii bitirme
bozuklugu olan | arasinda ugucu | siiresi ugucu madde kullanimi olan
ergenlerde dikkat, | madde  kullanimi | grup ile kontrol grubu arasinda
bellek, yiriitiicii | olan 30  ergen, | istatistiksel olarak anlamli bir fark
iglevler ve | sigara disinda | bulunmustur. Testin diger
vizyospasyal fonsi | psikoaktif madde | bolimlerinin iki grup arasinda benzer
yonlarin degerlendi | kullanimi1 olmayan | oldugu bulunmustur.
rilmesi 28 ergen -Dikkat, dikkati siirdiirme, c¢alisma

bellegi, yuritiicii islevleri
degerlendiren testler ugucu madde
kullanan grupta anlamli olarak disiik
bulunmustur.

Konrad,Vucurevic,L | Broad Disruption of | Siddetli alkol | -Calismada Iz Sirme A sire ve Iz

orscheider, Bernow, | Brain WhiteMatter | bagimliligi olan ve | Sirme B siire hasta grubunun

Thiimmel, Chai, | Microstructure and | armdirma tedavisi | kontrollere gore daha uzun siirede

Pfeifer,Stoeter, Relationship with | bitmis olan 24 | tamamladiklari bulunmustur.

Scheurich, Fehr, | Neuropsychological eriskin erkek hasta | - Iki grup arasinda iz Siirme A siire ve

2012 Performance in Male | ve 23  saglkli | Iz Siirme B siire arasinda istatistiksel

Patients with Severe

Alcohol Dependence,

kontrol erkek

olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

bildirilmistir.
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Tablo 2.2’nin devami

Zorlu, Ekmen Demir,
Polat,
Giilseren, 2013

Kuserli,

Alkol  bagimlilarinda
normal karar verme ve

yiiriitiici islevler,

30 alkol bagimlis
erkek  hasta ve

eslestirilmis 30

-Alkol bagimliligr olan grup ile saglikli
kontrol grubu arasinda,lowa kumar

testi, Wisconsin kart esleme testi,

Disiinen Adam The | saglikli kontrol | Stroop testi, Sozel akicilik testi ve
Journal of Psychiatry | grubu erkek Isitsel iiclii sessiz harf siralamasi testi
and Neurological puanlar1 arasinda  anlamli bir fark
Sciences 2013;26:131- bulunamamustir.
138
Ersan, 2014 Arinma tedavisini | Arinma  tedavisini | - Iz Siirme testi A boliimii tamamlama
tamamlamis alkol | tamamlamig alkol | siiresi agisindan iki grup arasinda
bagimliligi tanisi alan | bagimlisi tanisi alan | anlamli  fark  bulunmustur.  Alkol
erigkin hastalarin, | 29 hasta ve 30 | bagimlist olan grup daha uzun siirede
norobiligsel  islevler, | saglikli kontrol | tamamladiklar1 bulunmustur. iz Siirme
diirtiisellik  ve zihin | grubu testi B bolimi tamamlama siiresi iki
kurami agisindan grubu birbirinden ayirt edemedigi
saglikli goniilliler ile bulunmustur.
karsgilastirilmast, -Alkol bagimlilig1 tanis1 almis grubun
Uzmanlik tezi dikkat ve bellek islevleri olmak iizere
yuriiticii  islevlerde  bozuklugun
belirgin oldugu bulunmustur.
Eleman, Akvardar, | Alkol bagimlilarinda | Alkol  bagimhligi | - Calismada Iz Siirme testi B boliimii
Koguk, Binnur | tedavi motivasyonu ve | tanist almis 21 | tamamlama siiresi ile SOCRATES
Akdede, 2015 noropsikolojik test | erkek hasta adim atma alt Olgegi arasinda iliski
performansi arasindaki bulunmustur.
ilisgkinin  incelenmesi, - Tedavi motivasyonu ve degisime
Bagimlilikdergisi,2015, hazir olma asamalarinin  bilissel
16(3):119-126 islevlerden etkilendigi bulunmustur.
Hagen, Erga, Hagen, | Assessment of | Coklu madde | -Calismada Iz Siirme A siire ve Iz

Nesvag,Mckay,
Lundervold,
Walderhaug,2016

Executive Function in

Patients With
Substance Use
Disorder: A
comparison of
InventoryandPerforma

nce-Based Assessment

kullanimi olan 126
hasta ile 32 kontrol
grubu

Sirme B siire madde kullanim olan

grubun saglikli kontrollerden daha
uzun stirede tamamladiklar1
bulunmustur.

-iki grup arasinda iz Siirme A siire

bolimu istatistiksel olarak anlaml

farkliligin oldugu bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM

3.YONTEM

3.1. Arastirma Deseni/ Modeli

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik ve karmasik dikkat

islevlerini inceleyen bir vaka kontrol arastirmasidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Adiyaman Universitesi Egitim Arastrma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine 01.03.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda basvuran madde
kullanim bozuklugu olan hastalar olusturmaktadir. Evren 128 erkek 4 kadm toplam 132
bireyden olusmaktadir. Bu hastalardan calismaya katilmayir kabul eden 18-65 yas
grubunda olan 33'0 erkek, 2'si kadin toplam 35 kisi ise calisma Orneklemini
olusturmaktadir. Cinsiyet agisindan evren ile Orneklem arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=,369). Evrenin yas ortalamas1 23,27 (+4,63) iken Orneklemin yas
ortalamast 24,51 (#5,34) olarak bulunmus olup iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=,259). Cinsiyet ve yas bakimindan benzer olan basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile se¢ilen madde kullanim bozuklugu olmayan 23'd (%92,0) erkek,
2's1 (%38,0) kadin toplam 25 kisiden kontrol grubu olusturulmustur. Minimum 6rneklem
sayisinin belirlenmesi i¢in Ersan'in (2014) "Armma Tedavisini Tamamlamis Alkol
Bagililig1 Tanis1 Alan Eriskin Hastalarm, Nérobilissel Islevler, Diirtiisellik Ve Zihin
Kurami Acisindan Saglikli Goniilliiler ile Karsilastirilmasi" adli calismasmin verileri
temel alinmistir. Beta=0.80 ve alfa:0.05 kabul edildiginde 6rneklem biiyiikliigii her bir
grup icin 24 kisi olarak belirlenmistir.

3.3.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastrmada veri toplama amaci ile arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan "Sosyodemegrafik Bilgi Formu", Giile¢ ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilan "Barratt Diirtiisellik Olcegi" ve
Tiirkes ve arkadaglar1 (2015) tarafindan 20-49 yas araliginda norm belirleme ¢aligmasi
yapilan "Iz Siirme Testi" kullanilmistir. Arastrmada kullanilan veri toplama araci

yonergeleriyle birlikte uygulanmastir.
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3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan sosyodemografik ve klinik bilgilerin yer aldigi bir
anket uygulanip kisiler ile ilgili bilgiler toplandi. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, calisabilirlik, hastanede yatis sayisi, ek psikiyatrik tani, adli kovusturma
Oykiisii, maddeyi brakma girisimi, kullanmis oldugu alkol-madde tiirii anketteki

degiskenler olarak belirlendi.

3.3.2. iz Siirme Testi (Ek-2)

Ilk kez Amerika Birlesik Devletleri Ordusu’nda ¢alisan psikologlar tarafindan
gelistirilmis 1z Siirme Testi, diinya ¢apinda yaygmn olarak kullanilan néropsikolojik
testlerdendir. Yonetici islevlerden karmasik dikkat, calisma bellegi, planlama ve set
degistirmeyi 6lgen iz Siirme Testi motor yetenekleri ve gorsel-mekansal islemleme
gerektiren bir testtir. Iz Siirme Testi, A ve B olmak iizere iki formdan olusmaktadir. Her
iki formda da uyarici maddeler test formu iizerinde dagmik olarak yer almaktadir. ilk
boliimiinde denek sayfa iizerinde rastgele dagilmis sayilar1 1'den baslayip sirasi ile
birlestirir; ikinci bdliimiinde ise kagidin lizerinde hem say1 hem de alfabenin harfleri
rastgele dagilmistir ve denek burada 1'den A'ya, 2'den B'ye dogru bir say1 bir harf
cizerek ilerler. A4 biiyiikliigiinde dort sayfadan olusan Iz Siirme Testi uygulama
materyalinde, A ve B formunun her biri igin alistirma ve test sayfalar1 yer almaktadir. Iz
Siirme Testi’nin 20-49 Yas Araliginda Tiirkiye I¢in Norm Belirleme ¢alismasi, Nevin
Tiirkes ve arkadaslari tarafindan (2015) yapilmis olup test-tekrar test giivenilirlik
katsayis1 0,71 ve 0,87 araliginda degismistir (Tiirkes ve ark. , 2015).

3.3.3. Barratt Diirtiisellik (")lg:egi (BIS-11) (Ek-3)

BIS-11 30 maddeden olusan 4'lii likert tipi (1=Nadiren/Higbir zaman, 2=Bazen,
3= Siklikla, 4= Hemen her zaman/ Her zaman) bir Olcek olup ii¢ alt faktdrden
olusmaktadir. Bunlar; motor diirtiisellik, plan yapmama ve dikkat ile iligkili

diirtiiselliktir. Bu alt boyutlara iliskin puanlama asagidaki sekilde yapilmaktadir.

Motor Diirtiisellik (anm giidiisti ile diistinmeden yapilan eylemler), 7 madde; 4., 6.,

15.*%,16., 21., 22., 25. maddeler,
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Plan yapmama (anlik 6diil i¢in gelecekteki biiylik 6diilden vazgegmek), 9 madde; 3.,
7.%,9.% 10.*%, 18., 23., 24., 26., 27. maddeler,

Dikkat ile Iliskili Diirtiisellik (hizli karar verme), 14 madde; 1.*, 2., 5., 8.%, 11., 12.%,
13.*%,14.,17., 19., 20.*, 28., 29.*%, 30.* maddelerdir.

(*) isaretli maddeler ters kodlanmustir.

Olgegin Tiirkce' ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Giileg ve

arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir, giivenirlik ¢aligmasinda; i¢ tutarlilik Cronbach

alfa katsayilar1 6grencilerde 0.78, hastalarda 0.81 olarak belirtilmistir.

3.4. Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri

Madde kullanim bozuklugu olanlar i¢in;

Bilgilendirilmis onam formu verilerek ¢alismayi1 kabul etmis olmak,

18-65 yas aras1 olmak,

DSM-5 kriterlerine gore madde kullanim bozuklugu tanist almis olmak,

Son 4 haftadir sigara disinda herhangi bir bagimliik yapic1 madde
kullanmamak,

Okur-yazar olmak.

Herhangi bir dejeneratif ndrolojik hastaligi, epilepsisi, mental retardasyonu,

serebral tlimor, biling yitimine yol agmis kafa travmasi ge¢irmemis olmak.

Saglikli kontrol grubu i¢in;

Bilgilendirilmis onam formu verilerek ¢alismay1 kabul etmis olmak,

18-65 yas aras1 olmak,

Sigara disinda madde kullanimi olmamasi,

Okur-yazar olmak,

Herhangi bir dejeneratif ndrolojik hastaligi, epilepsisi, mental retardasyonu,

serebral tiimor, biling yitimine yol agmis kafa travmasi ge¢irmemis olmak.

3.5. Arastirmanin Etigi

Arastirmada kullanilan Barratt Diirtiisellik dlgeginin kullanim izni (Ek-4) ve 1z

Stirme testinin kullanim izni (Ek-5) ilgili kisilerden mail yolu ile yazili olarakalinmustir.
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Calismaya katilan goniilliillerden aydinlatilmis onam formu imzalatilarak izinleri
almmistr (Ek-6). Calismaya katilan saglikli kontrol grubunun belirlenmesinde
kullanilan madde tarama kitleri arastirmaci tarafindan temin edilmistir (Ek-7).
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanligina basgvurularak aragtirmanin etik izni alinmistir (Ek-8).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
01.03.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda bagvuran madde kullanim bozuklugu olan
bireylerinden goniilliiliik esasina gore arastirmaciya yonlendirilmistir. Madde kullanim
bozuklugu olmayan saglikli kontrol grubunun belirlenmesi i¢in ise, basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile secilen kisilerden idrar 6rnegi alinip madde tarama kiti ile

analizleri yapildiktan sonra kisiler ¢aligmaya dahil edildi.

Arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra kabul eden
kisilere bilgilendirilmis onay formu imzalatildi, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan "Sosyademografik Bilgi Formu", Giile¢ ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilan "Barratt Diirtiisellik Olgegi" ve
Tiirkes ve arkadaglar1 (2015) tarafindan 20-49 yas araliginda norm belirleme ¢aligmasi
yapilan "Iz Siirme Testi" arastirmaci tarafindan uygulandi. Arastirmada veri toplama,
goniilliiliik ve gizlilik ilkelerine sadik kalinarak gerceklestirilmistir. Olgekler yaklasik
olarak 30 dakika siirede uygulandi.

3.7. istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS- 21 paket programina yiiklenerek analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler olarak ortalama, standart sapma, ylizde ve medyan
kullanilmistir. Incelenen siirekli degiskenlerin normal dagilim parametrelerini karsilayip
karsilamadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagilim
gosterdigi tespit edilen Iz Siirme A siire, dikkat ile iliskin diirtiisellik, Barratt diirtiisellik
olcegi toplam puan ve Iz Siirme B siire/ Iz Siirme A siire degiskenlerinin gruplar arasi
karsilagtirmast i¢cin bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Normal dagilim
gdstermeyen Iz Siirme A hata, Iz Siirme A diizeltme, Iz Siirme B siire, Iz Siirme B hata,
Iz Siirme B diizeltme, iz Siirme A+iz Siirme B siireleri toplami, iz siirme B siire-iz

siirme A siire farki, motor diirtiisellik, tasarlanmamus diirtiisellik degiskenlerinin gruplar
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arasinda karsilastirilmast icin  Mann- Whitney U testi yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda, ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi ,05 ya

da alt1 anlamli kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Calismaya katilan 60 kisiden 56's1 (%93,36) erkek, 4’1 (%6,4) kadindir.
Deney ve kontrol gruplarmin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Madde
kullannm bozuklugu olan grubun 33U (%94,3) erkek, 2'si (%5,7) kadindir. Kontrol
grubunun 23'0 (%92,0) erkek, 2'si (%8,0) kadindwr. Yapilan analiz sonucunda

cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=,726).

Tablo 4. 1: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Deney Grubu Kontrol Grubu P Degeri
Erkek 33 (%94,3) 23 (%92,0)

,726
Kadin 2 (%5,7) 2 (%8)

Calismaya katilanlarin yaslar1 ile ilgili yapilan analiz sonuglar1 Tablo 2'de
gosterilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan grubun yas ortalamasi 24,51 (£5,34)
yil iken kontrol grubunun yas ortalamasi 23,44 (+4,54) olarak bulunmustur. Gruplarin
yaslarmin birbirine benzer oldugu, anlamli bir farkliligin bulunmadig1 goriilmektedir
(p=,418).

Tablo 4. 2: Katilimcilarin Yas Dagilimi

Ortalama Standart Sapma P Degeri
Deney Grubu 24,51 15,34
418
Kontrol Grubu 23,44 14,54

Calismaya katilanlarin egitim diizeyleri ile ilgili yapilan analiz sonuclari
Tablo 3'te gosterilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan grubun egitim diizeyi

9,97(£1,90) y1l, kontrol grubunun 11,32(£1,57) y1l olarak bulunmustur.
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Tablo 4. 3: Katilimcilarin Egitim Diizeyi (Yil Olarak) Dagilimi

Ortalama (Y1l olarak) Standart Sapma P Degeri
Deney Grubu 9,97 +1,90
,005
Kontrol Grubu 11,32 +1,57

Caligmaya katilanlarin ¢calisma durumu ile ilgili yapilan analiz sonuglar1 Tablo
4'te gosterilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan grupta 26 (%74,3) kisi calistyor
iken, 9 (%25,7) kisi ise ¢aligmamaktadir. Kontrol grubunda ise 16 (%64) kisi
calismakta, 9 (%36) kisi ise c¢alismamaktadir. Iki grup arasmnda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=,391).

Tablo 4. 4: Katilimcilarin Caliyma Durumu Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu P Degeri
Cahsiyor 26 (%74,3) 16 (%64)
,391
Cahismyor 9 (%25,7) 9 (%36)

Calismaya katilanlarin medeni durumu ile ilgili yapilan analiz sonuglar1 Tablo
S'te gosterilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan grupta 8 (%22,9) kisi evli, 27
(%77,1) kisi ise evli degildir. Kontrol grubunda ise 6 (%24) kisi evli, 19 (%76) kisi ise

evli degildir. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,918).

Tablo 4. 5: Katilimcilarin Medeni Durumu

Deney Grubu Kontrol Grubu P Degeri
Evli 8(%22,9) 6 (%24)
918
Evli Olmayan 27 (%77,1) 19 (%76)

Calismaya katilanlarin kullandiklar1 madde tiiriine gore dagilim Tablo 6'da
gosterilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan grupta 3 (%8,6) kisi bonzai, 26 (%74,3)
kisi esrar, 6 (%17,1) kisi alkol, 13 (%37,1) kisi eroin, 1 (%2,9) kisi ugucu madde, 6
(%17,1) kisi ise ekstazi kullanmaktadir. Bonzainin ortalama kullanim siiresi 28(+6,92)
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ay, esrarin ortalama kullanim stiresi 45,69(£30,36) ay, alkoliin ortalama kullanim siiresi
60,50(£58,18) ay, eroinin ortalama kullanim siiresi 36,61(+21,97) ay, ugucu maddelerin
ortalama kullanim siiresi 12(£0) ay, ekstazinin ortalama kullanim siiresi ise 44(+27,01)

ay olarak bulunmustur.

Tablo 4. 6: Deney Grubunun Kullandiklar: Madde Tiirii Ve Kullanim Stiresine Gore
Dagilimi

Madde Tiirii Kullanici Kullanim Kullanim Kullanim Kullanim
Sayisi Siiresi Ay Siiresi Ay Siiresi Siiresi
Olarak Olarak (Ortalama) (Standart
(Minimum) (Maksimum) Sapma)
Bonzai 3 (%8,6) 24 36 28 +6,92
Esrar 26 (%74,3) 12 120 45,69 +30,63
Alkol 6 (%17,1) 3 144 60,50 +58,18
Eroin 13 (%37,1) 2 78 36,31 +21,97
Ugucu Madde 1 (%2,9) 12 12 12 0
Ekstazi 6 (%17,1) 24 84 44 +27,01

Calismaya katilanlarin maddeye baslama yasi, maddeyi birakma girisim sayisi
ve maddeyi en uzun kullanmadig: siire (giin olarak) ile ilgili yapilan analiz sonuglar1
Tablo 7' de gosterilmistir. Maddeye baslama yasi ortalama 17,2 (£4,17) yil, maddeyi
birakma girisim sayis1 ortalama 4,62 (£4,52) kez, maddeyi en uzun kullanmadigi stire

ortalama 112,37 (+£137,77) giin olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. 7: Deney Grubunun Maddeye Baslama Yasi, Maddeyi Birakma Girigim Sayisi
Ve Maddeyi En Uzun Kullanmadig: Siire (Giin Olarak) Dagilimi

Maddeye Baslama Maddeyi Birakma Maddeyi En Uzun
Yas1 Girisim Sayisi Kullanmadig Siire
(Giin Olarak)
Minimum 8 1 0
Maksimum 31 16 720,0
Ortalama 17,2 4,62 112,37
Standart Sapma +4,17 +4,52 +137,77
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Caligmaya katilanlarin kullandig1 ilk madde ve tercih ettigi madde dagilim ile
ilgili yapilan analiz sonuglar1 Tablo 8' de gosterilmistir. Madde kullanim bozuklugu
olan grupta kullanilan ilk maddeye gore dagilimi; 24 (%68,6) kisi esrar, 4 (%11,4) kisi
alkol, 4 (%11,4) kisi eroin, 2 (%5,7) kisi ekstazi, 1 (%2,9) kisi bonzai olarak
bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu olan grupta tercih edilen madde dagilimi ise;
11 (%31,4) kisi esrar, 3 (%8,6) kisi alkol, 13 (%37,1) kisi eroin, 4 (%11,4) kisi ekstazi,
3 (%38,6) kisi bonzai, 1 (%2,9) kisi ise ugucu maddeler olarak bulunmustur.

Tablo 4. 8: Deney Grubunun Kullandigi Ilk Madde Ve Tercih Ettigi Madde Dagilimi

Madde Tiirii Kullanilan ilk Madde Tercih Edilen Madde
Esrar 24 (%68,6) 11 (%31,4)
Alkol 4 (%11,4) 3 (%8,6)
Eroin 4 (%11,4) 13 (%37,1)
Ekstazi 2 (%5,7) 4 (%11,4)
Bonzai 1 (%2,9) 3 (%38,6)
Ugucu Madde 0 1 (%2,9)

Calismaya katilanlarin ek psikiyatrik tani, adli kovusturma ve maddeye bagl
yatig Oykiisii ile ilgili yapilan analiz sonuglar1 Tablo 9' da gosterilmistir. Madde
kullanim bozuklugu olan 3 (%8,6) kiside ek psikiyatrik tan1 mevcut iken, 32 (%91,4)
kiside ise ek psikiyatrik tan1 bulunmamaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan 22
(%62,9) kiside adli kovusturma Oykiisi mevcut iken, 13 (%37,1) kiside ise adli
kovusturma Oykiisii bulunmamaktadir. 5 (%14,3) kisi madde ile ilgili yatis Oykiisiine

sahip iken, 30 (%85,7) kisinin maddeye bagh yatis dykiisii bulunmamaktadir.

Tablo 4. 9: Deney Grubunun Ek Psikiyatrik Tani, Adli Kovusturma Ve Madde Ile Iigili
Yatis Oykiisii Dagilimi

Ek Psikiyatrik Adli Kovusturma Maddeye Bagh Yatis
Tan OyKkiisii OyKkiisii
Var 3 (%8,6) 22 (%62,9) 5(%14,3)
Yok 32 (%91,4) 19 (%37,1) 30 (%85,7)
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Caligmaya katilanlarin kullandiklar1 madde sayist ile ilgili yapilan analiz
sonuglar1 tablo 10' da gosterilmistir. Bir madde kullanan 17 (%48,6) kisi, iki madde
kullanan 17 (%48,6) kisi, dort madde kullanan 1 (%2,9) kisi olarak bulunmustur.

Tablo 4. 10: Deney grubunda Bulunan Kisilerin Kullandiklari Madde Sayisint Gésteren
Dagilim

1 Madde Kullanan 2 Madde Kullanan 4 Madde Kullanan

Kisi Sayisi 17 (%48.,6) 17 (%48,6) 1 (%2,9)

Katilimcilarin  Barratt Diirtiisellik Olgegine iliskin degerleri Tablo 11'de
gosterilmistir. Barratt diirtiisellik 6lgegi; dikkat ile iliskin diirtiisellik, motor diirtiisellik
ve tasarlanmamis diirtiisellik ve toplam diirtiisellik puani olarak dort boliim olarak

degerlendirilmistir.

Dikkat ile iligkin diirtiisellik alt 6lgeginde madde kullanim bozuklugu olan grup
ortalama 30,97(£8,13) puan alirken saglikli kontrol grubu 27,60(+6,46) puan almistir.
Iki grup arasinda olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=,091).Bu durum iki grubun

diisiincelerin yarigmasi ve konsantrasyon agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Motor diirtiisellik alt Olceginde madde kullanim bozuklugu olan grubun
ortalamast 13,34 (+2,63) iken saglikli kontrol grubun ortalamasi 11,96(+£1,94) olarak
bulunmustur. iki grup arasinda olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=,030). Bu sonug
madde kullanim bozuklugu olan grubun sonuglar1 diisiinmeden hareket ettikleri ve tepki

engellemede zorlandiklarini géstermektedir.

Plan yapmama diirtiisellik alt 6lcegi degerlendirildiginde madde kullanim
bozuklugu olan grubun ortalamasi1 22,05(£3,58) iken saglikli kontrol grubun ortalamasi
19,84(£2,32) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda olarak anlamli fark bulunmustur
(p=,015). Bu sonu¢ madde kullanim bozuklugu olan grubun sonuglar1 degerlendirmede,

hazz1 ertelemede ve uygun karar vermede sorun yasadigini1 gostermektedir.

Barratt diirtiisellik 6lgegi toplam puanlar1 degerlendirildiginde madde kullanim
bozuklugu olan grubun ortalamasi1 66,37(+13,22) iken saglkli kontrol grubun

ortalamas1 59,40(£9,70) olarak bulunmustur. iki grup arasinda olarak anlamli fark
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bulunmustur (p=,029). Bu sonu¢ madde kullanim bozuklugu olan grubun daha ytliksek

diizeyde diirtiisel olduklarin1 gostermektedir.

Tablo 4. 11: Katilimcilarin Barratt Diirtiisellik Olcegine Iliskin Degerleri

Deney Kontrol P Degeri
Grubu Grubu
Ortalama 13,34 11,96
Motor Diirtiisellik Standart Sapma 2,63 1,94 ,030
Medyan 13,0 12,0
Ortalama 22,05 19,84
Plan Yapmama Standart Sapma 3,58 2,32 ,015
Medyan 22,0 12,0
o Ortalama 30,97 27,60
Dikkat Ile Iliskili Standart Sapma 8,13 6,46 ,091
Diirtiisellik Medyan 30,0 27,0
Ortalama 66,37 59,40
Barratt Diirtiisellik Standart Sapma 13,22 9,70 ,029
Toplam Puam Medyan 66,0 57,0

Katilimeilarm Iz Siirme A ve Iz siirme B testlerine iliskin degerleri Tablo 12'de
gosterilmistir. iz siirme testleri; iz Siirme A siire, iz Siirme A hata, Iz Siirme A
diizeltme, iz Siirme B siire, Iz Siirme B hata, iz Siirme B diizeltme, iz Siirme A siire+iz
Siirme B siire, iz Siirme B siire- iz Siirme A siire ve iz Siirme B siire/Iz Siirme A siire

olmak iizere dokuz boliim olarak degerlendirilmistir.

Iz Siirme A siire boliimii degerlendirildiginde madde kullanim bozuklugu olan
grubun ortalamasit 40,91(£14,26) saniye iken saglikli kontrol grubun ortalamasi1 37,04
(£10,74) saniyede tamamlamustir. iki grup arasinda olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p= ,254). Iz Siirme A hata boliimii degerlendirildiginde madde
kullannm bozuklugu olan grup ortalama 0,11(+0,32) hata ile saglikli kontrol grubu
ortalama 0,08(+0,27) hata ile tamamlamistir. Iki grup arasinda olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p= ,665). iz Siirme A diizeltme boliimii degerlendirildiginde madde
kullanim bozuklugu olan grup ortalama 0,17 (£0,51) diizeltme ile saglikli kontrol grubu
ortalama 0,2(x0,40) diizeltme ile tamamlamustir. Iki grup arasinda olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p= ,432). Bu sonucglar gorsel tarama yetenegine dayali

islemleme hizi bakimindan iki grubun benzer oldugunu gostermektedir.
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Iz Siirme B siire boliimii degerlendirildiginde madde kullanim bozuklugu olan
grubun ortalamasi 86,68 (£32,66) saniye iken saglikli kontrol grubun ortalamasi
65,04(x15,57) saniyede tamamlamustir. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=,002). Bu sonu¢ madde kullanim bozuklugu olan grubun uyarici setleri arasinda
kurulumu degistirebilme ve ardisikligi takip edebilmede bozulmalarin oldugunu

gostermektedir.

Iz Siirme B hata boliimii degerlendirildiginde madde kullanim bozuklugu olan
grup ortalama 0,85 (+0,78) hata ile saglikli kontrol grubu ortalama 0,56(%0,65) hata ile
tamamlamustir. iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,115). Iz Siirme
B diizeltme boliimii degerlendirildiginde madde kullanim bozuklugu olan grup ortalama
0,25 (£0,61) diizeltme ile saglikli kontrol grubu ortalama 0,08(+0,27) diizeltme ile

tamamlamustir. Iki grup arasinda olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,195).

[z Siirme B siire/ iz Siirme A siire boliimii degerlendirildiginde madde
kullanim bozuklugu olan grubun ortalamasi 2,16 (+0,53) iken saglikli kontrol grubun
ortalamas1 1,78 (£0,28) olarak bulunmustur. iki grup arasmda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p= ,001). Bu sonu¢ madde kullaninm bozuklugu olan grubun bilissel
setler arasinda degistirme yapmay1 gerektiren gorevlerde bozulmalarin oldugunu

gostermektedir.

Iz Siirme B siire-iz Siirme A siire boliimii degerlendirildiginde madde kullanim
bozuklugu olan grubun ortalamasi 45,77 (+25,28) iken saglikli kontrol grubun
ortalamas1 28,0 (£10,26) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=,001). Bu sonu¢ madde kullanim bozuklugu olan grubun esneklik ve

set degistirme gibi gorevlerde bozulmalarin oldugunu gostermektedir.

Iz Siirme B siire+lz Siirme A siire boliimii degerlendirildiginde madde
kullannm bozuklugu olan grubun ortalamas1 127,60 (+43,60) iken saglikli kontrol
grubun ortalamasi 102,08 (£27,05) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir (p= ,010). Madde kullanim bozuklugu olan grubun testleri daha

uzun siirede tamamladiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 4. 12: Katilimcilarin Iz Siirme A ve Iz Siirme B Testlerine Iliskin Degerleri

Deney Kontrol P Degeri
Grubu Grubu
Ortalama 40,91 37,04
iz Siirme A Siire Standart Sapma 14,26 10,74 254
Medyan 39,0 36,0
Ortalama 0,11 0,08
iz Siirme A Hata Standart Sapma 0,32 0,27 ,665
Medyan 0,0 0,0
Ortalama 0,17 0,20
iz Siirme A Standart Sapma 0,51 0,40 ,432
Diizeltme Medyan 0,0 0,0
) Ortalama 86,68 65,04
Iz Siirme B Siire Standart Sapma 32,66 17,57 ,002
Medyan 80,0 0,0
Ortalama 0,85 0,56
iz Siirme B Hata Standart Sapma 0,73 0,65 115
Medyan 1,0 0,0
Ortalama 0,25 0,08
iz Siirme B Standart Sapma 0,61 0,27 ,195
Diizeltme Medyan 0,0 0,0
) Ortalama 2,16 1,78
Iz Siirme B Siire/ Standart Sapma 0,53 0,28 ,001
iz Siirme A Siire Medyan 2,30 1,80
Ortalama 45,77 28,0
iz Siirme B Siire- Standart Sapma 25,28 10,26 ,001
iz Siirme A Siire Medyan 41,0 25,0
Ortalama 127,60 102,08
iz Siirme B Siire+ Standart Sapma 43,60 27,05 ,010
iz Siirme A Siire Medyan 122,0 95,0
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA VE YORUM

Calismamizda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin diirtiisellik diizeyi ve
karmagik dikkat islevleri saglikli kontrollere gore karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Calismamiza madde kullanim bozuklugu olan 33" erkek 2'si kadin olmak iizere toplam
35 kisi, saglikli kontrol grubunda ise 23" erkek 2'si kadin olmak iizere toplam 25 kisi
katildi. Madde kullanim bozuklugu tanis1 almig grup ile saglikli kontrol grubu arasinda
yas, cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan belirtilen

degiskenler acisindan birbirine benzer gruplar oldugu bulunmustur.

Bu calismada madde kullanim bozuklugu olan grubun 33" (%94,3) erkek, 2's1
(%5,7) kadindir. Asan ve arkadaslarinin (2015:2) calismasinda alkol ve madde
kullanim1 olan302 hastanin 283’i (%93,7) erkek, 19'u (%6,3) kadindir. Benzer bir
calismada ayaktan tedavi alan alkol ve madde kullanimi olan 111 kisinin 104"t (%93,7)
erkek, 7's1 (%6,3) kadindir (Tiirkmen ve ark.,2015:185). Calismadaki bulgular literatiire
paralellik gostermektedir. Bu sonuglara gore madde kullanim bozuklugunun cinsiyetten
etkilenebildigi, erkeklerde kadinlara gore daha sik goriildiigii diistiniilmektedir. Bununla

birlikte erkeklerin tedaviye daha kolay basvuruyor olmasi da farkta rol almis olabilir.

Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan grubun yas ortalamasi 24 (£5)
yil olarak bulunmustur. Ekinci ve arkadaslarinin (2015:14) ayaktan veya yatarak tedavi
goren madde kullanim bozuklugu olan 100 hastanin yas ortalamasi calismamiza benzer

sekilde 25 yil olarak bildirilmistir.

Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan grupta 26 (%74,3) kisi calisiyor
iken, 9 (%25,7) kisi ise ¢alismamaktadir. Calismaya paralellik gosteren benzer bir
arastirmada, ayaktan veya yatarak tedavi géren madde kullanim bozuklugu olan 100
hastanin yarisindan fazlasinin (60 kisi, %60) calismakta oldugu bildirilmistir (Ekinci ve
ark., 2015:14). Ancak calismada bulgulara benzerlik gdstermeyen arastirmalarda
literatiirde bulunmaktadir. Asan ve arkadaslarinin (2015:2) ¢alismasinda alkol ve madde
kullanimi1 olan 302 hastanin 138'si (%45,7) ¢alistig1 bildirilmistir. Calismada elde edilen
bulgular ve literatiir bilgileri birlikte degerlendirildiginde madde kullaniminin bireyin

calisma hayatmi olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.
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Calismada madde kullanim bozuklugu olan grupta 8 kisi (9%22,9) evli, 27 kisi
(%77,1) 1se evli degildir. Asan ve arkadaslarmin (2015:2) caligmasinda alkol veya
madde kullanimi olan hastalarin %33,1'1 evli, %66,9'u evli olmayandir. Tiirkmen ve
arkadaslarinin  (2015:186) calismasinda hastalarmm  %29,7'si  evli, %70,3'0 evli
olmayandir. Calismada elde edilen bulgular literatiire paralellik gdstermekle birlikte

madde kullanimi olanlarin medeni durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada maddeye baslama yast ortalama 17,2 (+4,17) yil olarak
bulunmustur. Benzer bir calismada alkol veya madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin %76,6's1 20 yasindan Once alkol veya madde kullanmaya basladigini
bildirmislerdir (Tiirkmen ve ark., 2015:185). Ekinci ve arkadaslarinin (2015:14) ayaktan
veya yatarak tedavi goren madde kullanim bozuklugu olan hastalarm maddeye baslama
yast 18,98 olarak bulunmustur. 1990 yilinda AMATEM'e yatan 650 hasta ile yapilan
calismada kadinlarin maddeye baslama ortalama yas1 19, erkeklerin maddeye baslama
ortalama yas1 ise 22 olarak bildirilmistir (Alpay ve ark., 1990; Aktaran: Tiirkcan, 1998:
58).Bu bulgular dogrultusunda maddeye baslama yasinin zaman igerisinde degistigi ve

daha erken yasta madde kullanimina bagslandigi ifade edilebilir.

Madde kullanim bozuklugu olan 3 (%8,6) kiside ek psikiyatrik tan1 mevcut
oldugu bulunmustur. Sancak ve arkadaglarnin (2014:169) 351 hasta tam1 gruplara
gore ayrildigimda 172 (%49,0) hasta psikotik bozukluklar, 87 (%?24,8) hasta
duygudurum bozukluklari, 64 (%18,2) hasta madde ile iliskili bozukluklar ve 28 (%8,0)
hasta ise diger tanilar seklinde ayrildigi bulunmustur. Psikotik bozuklugu olan hastalarin
%]14’iiniin, duygudurum bozuklugu olan hastalarin % 21,8’inin, madde ile iligkili
bozuklugu olanlarin tamaminin, diger tanilara sahip hastalarin ise %7,1’inin psikoaktif
madde kullanmakta oldugu goriildii. Calismamizda standardize bir tan1 goriismesi
uygulanmayip hastalarin sosyodemografik veri formunda ifade ettigi bilgilerle
yetinilmistir. Bu sebeple psikiyatrik tani siklig1 gercekte oldugundan diisiik bulunmus

olabilir.

Calismada madde kullanim bozuklugu olan kisilerin yarisindan fazlasinin
(%62,9) madde kullanimi ile ilgili gegmiste veya devam etmekte olan adli sorunu
oldugu bulunmustur. Koksal (2016:65) yaptig1 arastirmada hastalarin %63.5'inin madde
kullannm1 ile ilgili gegmiste ya da devam etmekte olan yasal sorun yasadigini

bildirilmistir. Caligmadaki adli sorun ile ilgili bulgular diger ¢aligmalar ile benzerlik
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gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, madde kullanimi olan kisilerin

genel popiilasyona gore daha ¢ok yasal problemler yasadigi diisiiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan grupta kullanilan ilk maddeye gore ilk ii¢ sira
dagilimi; 24 (%68,6) kisi esrar, 4 (%11,4) kisi alkol, 4 (%11,4) kisi eroin olarak
bulunmustur. Evren ve arkadaslarinin (2002:24) yaptig1 ¢aligmada esrar kullanimi
olanlarda ilk kullanilan madde dagilimi ; %43,9 ile esrar, %38,7 ile alkol ve %11 ile
ucucu maddeler oldugu bildirilmistir. Bu bulgulara gére madde kullanim bozuklugu
olanlarin ilk kullandig1 maddenin esrar oldugu diistiniilmektedir. Esrar diger maddelere
geciste "kapiy1 agan" bir molekiil olabilir. Bu sebeple esrara bagli potansiyel tehlikeler

degerlendirilirken diger maddelere gecisi kolaylastiric1 yonii de dikkate alinmalidir.

Madde kullanim bozuklugu olan grupta 3 (%8,6) kisi bonzai, 26 (%74,3) kisi
esrar, 6 (%17,1) kisi alkol, 13 (%37,1) kisi eroin, 1 (%2,9) kisi ugucu madde, 6 (%17,1)
kisi ise ekstazi kullanmaktadir. Ekinci ve arkadaslarinin (2015:14) yaptig1 calismada
ise 67 (%67) kist eroin, 18 (%18) kisi sentetik esrar, 5 (%5) kisi kokain kullandigi
bildirilmistir. Tiirkmen ve arkadaslarmm (2015:185) yaptig1 ¢alismada ise %78.4"
alkol, %57.7's1 esrar, %43.2's1 ekstazi, %23.4" kokain, %18.0"'1 opioid, %7.2'si inhalan,
%9.0"1 LSD, %9.9'u benzodiazepin ve %9.9 diger se¢enek olarak madde kullandiklarmi

ifade etmislerdir.

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri madde kullanim bozuklugu olan
grubun diirtiisellik diizeyinin saglikli kontrol grubundan daha yiiksek bulunmasidir.
Madde kullanim bozuklugu olanlarda motor diirtiisellik ortalama puani 13,34 (+2,63),
plan yapmama diirtiisellik ortalama puan1 22,05(£3,58), dikkat ile iligkili diirtiisellik
ortalama puani 30,97(%8,13), Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam ortalama puani
66,37(£13,22) olarak bulunmustur. Motor diirtiisellik; diistinmeden eyleme ge¢meyi,
plan yapmama gelecek hissinin yoklugunu, dikkat ile iliskin diirtiisellik ise biligsel
karisikliga karsi dayanabilmeyi temsil eder (Koksal,2016:66). Calismada Barratt
Diirtiisellik 6lcegi toplam puani, motor diirtiisellik ve plan yapmama diirtiisellik diizeyi
madde kullanimi olan grupta anlamli olarak yiiksek bulunmus, dikkat ile iligkin
diirtiisellik alt boyutu da madde kullanan grupta yiiksek olmakla birlikte fark
istatistiksel anlamliliga ulagmamistir. Bozkurt’un (2012) AMATEM'de yatarak tedavi
goren 94 alkol bagimlis1 erkek hasta, 78 eroin bagimlis1 erkek hasta ve 63 saglikli erkek

kontrol grubu ile yaptig1 ¢alismada, alkol ve eroin bagimlilarinda Barratt diirtiisellik
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Olgeginin dikkat diirtiisellik, motor diirtiisellik ve plansizlik diirtiisellik alt boyutlarinin
ve toplam dirtiisellik puan ortalamasmin kontrol grubundan yiiksek oldugu
bulunmustur. Alkol ve eroin bagimlilar1 arasinda Barratt diirtiisellik toplam puan ve
diger alt boyut ortalamalar1 agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Caliskan'n
(2015) Kannabis kullanimi olan 234 sanik/hiikiimlii ile yaptig1 ¢alismada, son 3 idrar
analizinde madde saptanmayan grup ile son 3 idrar analizinde madde kullanim1 oldugu
tespit edilen grup Barratt dirtiisellik 6lgegi toplam puan, motor diirtiisellik, dikkatsel
diirtiisellik ve plansizlik diirtiisellik alt boyutlar1 puanlar1 agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ersche ve
arkadaslarinin (2010:770) ¢alismasinda madde bagimliligi olanlarin Barratt diirtiisellik
Olceginin biitiin alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldigi, madde bagimliligi olanlarin
kardeslerinin saglikli kontrol grubuna gore tasarlanmamis diirtiisellik alt boyutunun
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Koksal’m (2016) AMATEM klinigindeki 126 hasta
ile yaptig1 ¢alismada; kullandig1 esas madde eroin olan grubun diirtiisellik puanlar1
bonzai, jameika ve yabanci maddeleri kullananlardan daha ytiksek oldugu bulunmustur.
Son 5 yil i¢inde tasinmis olan hastalarin tasarlanmamus diirtiisellik puanlarinin son 5 yil
icinde taginmamis hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aile istegi ile yatis
yapan hastalarin diirtiisellik puanlarinin kendi istegi ile yatis yapan hastalarin puanlarina
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kirby ve Petry 'nin (2004:461) yaptigi caligmada
kokain bagimlilarmin diirtiisellik diizeyi kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu,
alkol bagimlilarmin saglikli kontrol grubuna goére farklhilik gdstermedigi, eroin ve
kokain bagimlilarinin diirtiisellik diizeylerinde anlamli bir farkliligim olmadig:
bulunmustur. Ersan'm (2014:75) yaptig1 calismada alkol bagimlilig1 tanis1 alan alkol
kullanmay1 birakmis kisiler ile saglikli kontroller arasinda yapilan karsilastirmada
Barratt motor dirtiisellik, tasarlanmamis diirtiisellik, dikkat ile iliskin diirtiisellik alt
boyutlar1 ile Barratt diirtiisellik Olgegi toplam puanlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bildirilmistir. Vonmoos ve arkadaslarmin (2013)
gerceklestirdigi bir calismada eglence amacgh kokain kullanan ve bagimli kokain
kullanicilarinin, kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda daha yiiksek diizeyde
diirtiisellik ve yenilik arayis1 gosterdikleri saptanmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 diger

calismadaki bulgular ile paralellik gostermektedir.
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Calismanin dnemli bulgularindan bir digeri ise iz Siirme B testi tamamlama
siiresi, iz Siirme A siire+Iz Siirme B siire toplami, Iz Siirme B siire-Iz Siirme A siire ve
Iz siirme B siire/iz siirme A siire agisindan karsilastirilan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan grubun iz Siirme
A testini ortalama 40,91(%+14,26) saniye, ortalama 0,11(£0,32) hata ve ortalama 0,17
(£0,51) diizeltme ile, iz Siirme B testini ise; ortalama 86,68 (+32,66) saniye, 0,85
(£0,78) hata ve 0,25 (+0,61) diizeltme ile tamamladiklar1 bulunmustur. Madde kullanim
bozuklugu olan grubun saglikli kontrollere gére Iz Siirme B testini daha uzun siirede
tamamladig1 bulunmustur. Iz Siirme Testi B formu yiiriitiicii islevlerin bir fonksiyonu
olan karmasik dikkat islevini test etmektedir, Iz Siirme Testi B formu yiiriitiicii islev
fonksiyonunu 6lgmektedir. Yiiriitiicii islev; planlama, farkindalik kazanma, karar verme
gibi iist diizey diisiinme ile ilgili biligsel siirecleri kapsamaktadir (Eleman ve ark.,
2015:124). Davies ve arkadaslarmm (2005:500) yaptig1 ¢alismada Iz siirme A testi
siiresi saglikl1 kontrol grubu siiresi ile benzerlik gosterir iken Iz siirme B test siiresi
sagliklt kontrol grubundan daha uzun siirede tamamladiklar1 bildirilmistir. Konrad ve
arkadaslarinin (2012:119) siddetli alkol bagimlilig1 olan ve arindirma tedavisini bitirmis
24 eriskin erkek hasta ve 23 saglikli kontrol erkek yaptig1 ¢alismada; 1z Siirme A siire
ve Iz Siirme B siire boliimlerini hasta grubunun kontrollere gére daha uzun siirede
tamamladiklar1 bulunmustur. Iki grup arasinda Iz Siirme A siire ve Iz Siirme B siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 bildirilmistir Rosenberg ve
arkadaslarinin (2002:21) yaptig1, ugucu madde kullanicist olan grup ile alkol ve kokain
kullanan kontrol grubunu noropsikolojik fonksiyonlar agisindan karsilastirdiklar:
calismada iz siirme testleri, Stroop testi, Verbal Akicilik testleri uygulanmis ve tiim
testler sonucunda madde kullanan grupta anlamli olarak performans kaybi oldugu
bulunmustur. Unal'm (2011) ucucu madde kullanimi olan 30 ergen ve sigara disinda
psikoaktif madde kullanimi olmayan 28 ergen ile yaptig1 calismada; iz Siirme Testi A
boliimiinti bitirme stiresi ugucu madde kullanimi olan grup ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Testin diger boliimlerinin iki grup
arasinda benzer oldugu bulunmustur. Dikkat, dikkati stirdiirme, calisma bellegi,
yirtitlicii islevleri degerlendiren testler u¢ucu madde kullanan grupta anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Ersan'in (2014) arinma tedavisini tamamlamis alkol bagimlisi tanisi
alan 29 hasta ve 30 saglikli kontrol grup ile yaptig1 calismada; Iz Siirme testi A bdliimii

tamamlama stiresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Alkol bagimlis1
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olan grubun daha uzun siirede tamamladiklar1 bulunmustur. iz Siirme testi B bdliimii
tamamlama siiresi iki grubu birbirinden ayirt edemedigi bulunmustur. Alkol bagimlilig1
tanis1 almis grubun dikkat ve bellek islevleri olmak iizere yiiriitiicii islevlerde
bozuklugun belirgin oldugu bulunmustur. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
madde kullanimi olan hastalarmn yiiriitiicii islevlerden karmasik dikkatin kontrollere gore

bozuk oldugu goriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu calismanin 6nemli sonuglarindan biri madde kullanim bozuklugu olan
grubun diirtiisellik diizeyinin saglikli kontrol grubundan daha yiiksek bulunmasidir. Bu
sonu¢ dirtiiselligin  kisileri madde kullanmaya yatkin hale getirdigi seklinde
yorumlanabilecegi gibi madde kullanimmnin diirtiiselligi  artirdigi1  seklinde de

yorumlanabilir.

Calismanin 6nemli bir diger sonucu ise madde kullanimi olan hastalarin
yiiriitiicii iglevlerden karmasik dikkatin kontrollere gére bozuk oldugu goriilmektedir.
Bu bulgu da dirtiisellikte bahsedildigi gibi madde kullanimini tetikleyen bir faktor

olabilecegi gibi madde kullanimmin sonucunda olusmus bir eksiklik de olabilir.

6.2. Oneriler

e Bu c¢alismada kadin sayis1 her iki grupta da diistiktiir. Bu sebeple elde edilen
sonuclarin kadinlara uyarlanmasi zordur. Kadinlarin daha yiiksek oranda alindig:

calismalarin yapilmasi yararl olabilir.

e Kilinik tan1 koydurmak i¢in standardize 6lgekler kullanilmamasi bu calismanin
bir kisithihigidir. Bu sekilde dlgekler kullanilarak yapilacak ¢alismalarda madde

kullanim1 olan kisilerdeki ek tanilarin daha iyi degerlendirilmesi saglanabilir.

e (Caliysmamizin kesitsel olmasi bulgulardan nedensellikle ilgili bir sonug
cikarilmasmi Onlemektedir. Yiiksek riskli gruplari iceren uzun siireli takip
calismalar1 ile bagimhiligim diirtiisellik ve yiiriitiicii islevlerle olan karsilikli

etkilesimleri daha 1yi anlasilabilir.

54



7. KAYNAKCA

AKSIT, BT., 1997. "Tiirkiye'de Madde istismar1 ve Godot Beklentisi", 3P Dergisi
(5),46-50.

ALLEN, TJ., MOELLER, FG., RHOADES, HM., CHEREK, DR.,1998. "Impulsivity
and History of Drug Dependence", Drug Alcohol Depend, 50(2):137-145.

AMERIKAN PSIKiYATRI BIRLIGI, Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal
Elkitab1, 2014. Besinci Baski(DSM-5), Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabi'ndan,
cev. Koroglu E, Hekimler Yaym Birligi, Ankara.

ARIKAN, Z., KURUOGLU, AC., ASLAN, S., 2002. "Alkol Bagimliliginda Panik
Bozukluk: Retrospektif Bir Calisma", Bagimlilik Dergisi, 3(1):9-16.

ASAN, O., TIKIR, B., OKAY, IT., GOKA, E., 2015."Bir AMATEM Birimine
Bagvuran Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri", Bagimlilik Dergisi, 16(1):1-8.

ATKINSON, LR., ATKINSON, CR., SMITH, EE., BEM, JD., NOLEN-HOEKSEMA,
S., 2006. Psikolojiye Giris, Arkadas Yayinevi: Ankara.

AVCI, E., ILHAN, MN., CIVIL, EF., OZDEMIRKAN, T., BUMIN, MA., 2014. "Bir
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiitiin, Alkol ve Uriinlerini Kullanim Siklig1 ve

Risk Etmenleri", Bagimlilik Dergisi, 15(2): 48-55.
BABAOGLU, AN., 1997. Uyusturucu ve Tarihi, Istanbul.

BABUNA, C., BAYHAN, N., 2009. Uyusturucu- Bagimlilik Afeti ve Sorunlari. Kara
Kutu Yaymlari: Istanbul.

BAETHGE, C., BALDESSARINI, RJ., KHALSA, HM., HENNEN, J., SALVATORE,
P., TOHEN, M., 2005. "Substance Abuse In First-Episode Bipolar I Disorder:
Indications For Early Intervention", Am J Psychiatry, 162(5):1008-1010.

BALSEVEN,A., OZDEMIR, C., TUG, A., HANCI, iH., DOGAN, YB., 2002. "Madde
Kullanimi, Bagimliliktan Korunma ve Medya", STED, (11): 91-93.

55



BAUMANN, S., 1994. Uygulamal1 Spor Psikolojisi, Alfa Yaynlar1. Istanbul.

BERGLUND, M., KRANTZ, P., LUNDVIST, G., 1987. "Suicide in Alcoholism", Act
Psyc Sc; (76):381-385.

BEYAZYUREK, M., SATIR, TT., 2000. "Madde Kullanim Bozukluklar1", Psikiyatri
Diinyasi, (4): 50-56.

BOZKURT, M., 2012. "Alkol Ve Eroin Bagimlilig1 Olan Iki Ayr1 Grupta Diirtiisellik
Ve Agresyonun Kisilik Ozellikleri Ile Iliskisi", Tipta Uzmanlik Tezi, Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul.

BOZKURT, M., EVREN, C., YILMAZ, A., CAN, Y., CETINGOK, S., 2013.
"Aggression And Impulsivity in Different Groups Of Alcohol And Heroin
Dependent Inpatiend Men", Klinik Psikofarmokoloji Biilteni, 23(4):335-344.

CADORET, RJ., YATES, WR., TROUGHTON, E., WOODWORTH, G., STEWART,
MA., 1995. "Adoption Study Demonstrating Two Genetic Pathways to Drug
Abuse", Archives Of General Psychiatry, (52): 42-52.

CENAN, E., 2008. Bagimlilik- Bagiml1 Aileleri ve Onlarla Calisan Uzmanlar I¢in El
Kitabi. Sevkat Matbaacilik: Ankara.

CHAMBERLAIN, SR., SAHAKIAN, BJ.,2007. "The Neuropsychiatry Of Impulsivity",
Curr Opin Psychiatr, (20):255-261.

CLONINGER, CR., PRZYBECK, TR., SVRAKIC, DM., 1991. "The Tridimensional
Personality Questionnaire: US normative Data", Psychol Rep, (69):1047-1057.

CALISKAN, N., 2015. "Denetimli Serbestlik Tedbiri ile Tedavi Karar1 Verilen
Kannabis Kullanicilarinda Diirtiisellik ve Benlik Saygis1 Diizeylerinin Takip
Sonuglar1 Ile iliskisi", Uzmanlik Tezi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Ankara.

DARKE, S., ROSS, J., 2001. "The Relationship Between Suicide And Overdose Among
Methadone Maintenance Patients in Sydney, Australia", Addiction; (96):1443-
1453.

56



DAVIES, SJC., PANDIT, SA., FEENEY, A., STEVENSON, BJ., KERVIN, RW.,
NUTT, DJ.,, MARSHALL, EJ., BODDINGTON, S., LINGFORD,AH., 2005.
"Is There Cognitive Impairment in Clinically, Healthy Abstinent Alcohol
Dependence? Alcohol & Alcoholism, 40 (6): 498—503.

DAYI, A., GULEC, G., MUTLU, F, 2015. "Eskisehir Osmangazi Universitesi
Ogrencilerinde Sigara, Alkol Ve Madde Kullanim Yaygmlig:1", Diisiinen Adam
The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, (28) :309-318.

DEBORAH, SH., CHERYL, LB., 2009. "Dimensionality Of Lifetime Alcohol Abuse,
Dependence And Binge Drinking", Drug Alcohol Depend, (101): 53-61.

DEMIRCI, AC., ERDOGAN, A., YALCIN, O., YILDIZHAN, E., KOYUNCU, Z.,
ESEROGLU, T., ONDER, A., EVREN, C. 2015. “Sociodemographic
characteristics and drug abuse patterns of adolescents admitted for substance
use disorder treatment in Istanbul”, The American Journal of Drug and Alcohol
Abuse, 41(3): 212-219.

DE WIT H., 2009. "Impulsivity As A Determinant And Consequence Of Drug Use: A
Review Of Underlying Processes", Addict Biol, (14):22-31.

EKICI, H., 2015. "Yatarak Tedavi Géren Bonzai Bagimlilarinda Benlik Saygis1 Ve
Yonetici Islevlerinin Incelenmesi", Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji Anabilim Dals, istanbul.

ELEMAN, B., AKVARDAR, Y., KOCUK, N., AKDEDE, BB., 2015. "Alkol
Bagimmlilarinda Tedavi Motivasyonu ve Noropsikolojik Test Performansi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi", Bagimlilik Dergisi, 16(3):119-126.

ERSAN, F., 2014. "Arinma Tedavisini Tamamlamis Alkol Bagimlilig1 Tanis1t Almis
Erigskin Hastalarin, Norobilissel Islevler, Diirtiisellik ve Zihin Kuramu
Acisindan Saglikli Goniilliller ile Karsilastirilmasi”", Uzmanlik Tezi, Maltepe
Universitesi, Istanbul.

ERSCHE, KD., TURTON, Al., PRADHAN, S., BULLMORE, ET., ROBBINS, TW.,
2010. "Drug Addiction Endophenotypes: Impulsive Versus Sensation-Seeking
Personality Traits", Biol Psychiatry, (68):770-773.

EVREN, C., 2004. "Alkol/Madde Kullanim Bozuklugunda Kisilik Bozuklugu Ek
Tanist: Bir Gozden Gegirme", Klinik Psikiyatri, (7):111-119.

57



EVREN, C..BOZKURT, M., EVREN, B., CAN, Y., YiGITER, S., YILMAZ, A., 2014.
"Relationships Of Personality Dimensions With Impulsivityin Heroin
Dependent Inpatient Men", Anadolu Psikiyatri Dergisi, 15:8-14.

EVREN, C., YILMAZ, A., CAN, Y., BOZKURT, M., EVREN, B., UMUT, G., 2014.
"Severity Of Impulsivity And Aggression At A 12-Month Follow-Up Among
Male Heroin Dependent Patients", Klinik Psikofarmokoloji Biilteni, 24(2):
158-167.

EVREN, EC., OGEL K., CAKMAK D., 2002. "Esrar Ve Meperidin (Petidin) Kullanim
Bozuklugu Nedeni Ile Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi", Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(1):20-27.

GOODMAN, A., 2008. "Neurobiology Of Addiction: An Integrative Review",
Biochemical Pharmacology, 75(1): 266-322.

GREEN, Al., TOHEN, MF., HAMER, RM., STRAKOWSKI, SM., LIEBERMAN, JA.,
GLICK, I., CLARK, WS., 2004. "First Episode Schizophrenia-Related
Psychosis And Substance Use Disorders: Acute Response To Olanzapine And
Haloperidol", Schizophr Res , HGDH Research Group, 2(3):125-135.

GULEC, H., TAMAM, L., GULEC, MY., TURHAN, M., KARAKUS, G., ZENGIN,
M., STANFORD, MS., 2008. "Barratt Diirtiisellik Olgegi -11 (BIS-11)’ nin
Tiirkge Uyarlamasmin Psikometrik Ozellikleri", Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni, (18):251-258.

GULEC, G., KOSGER, F., ESSiZOGLU, A., 2015. "DSM-5“te Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklar1", Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 7 (4), 448-460.

GUNGOR, BB., GULSEREN, S., DALMIS, A., ZORLU, N., 2013. "Alkol Bagimlilig1
Baslangi¢ Yas1 ve Aile Oykiisiiniin Diirtiisellik ve Kompiilsivite Ile Iliskisi",
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 14:267-274.

GUROL, DT., UZMAN, MO., 2008. "Madde Bagmliligi Acisindan Riskli
Adolesanlar", 1.U. Cerrahpasa tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Sempozyum Dizini, (63); 65-68.

58



HAGEN, E., ERGA, AH., HAGEN, KP., NESVAG, SM., MCKAY, JR,
LUNDERVOLD, Al., EALDERHAUG, E., 2016. "Assessment Of Executive
Function In Patients With Substance Use Disorde: A Comparison Of
Inventory- And Performance -Based Assessment", Journal Of Substance Abuse

Treatment, (66):1-8.

HASIN, DS., O'BREIN, CP., AURTACOMBE, M., BORGES, G., BUCHOLS, K.,
BUDNEY, A., COMPTON, WM., CROWLEY, T., LING, W., PETRY, NM,,
SCHUCKIT, M., GRANT, BF., 2013. "DSM-5 Criteria For Substance Use
Disorders: Recommendations And Rationale", Am J Psychiatry, (170):834-
851.

HOLLANDER, E., EVERS, M., 2001. "New Developments In Impulsivity", Lancet;
(358):949-950.

{LHAN, 10., DEMIRBAS, H., KOCAK, OM., DOGAN, YB., 2004." Alkol Bagimlis:
Erkeklerde Dikkat ve Bellek Islevlerinin Alkol Kulamim Oykiisiiyle Iliskisi",
Bagmmlilik Dergisi, 5:3-8.

KALYONCU, OA., UNLU, B., TASTAN, U., 2014. "Genglerin Tehlikeli Oyunu:
Sentetik Kannabinoidler (Bonzai) Uzerine Bir Gozden Gegirme", Bagimlilik

Dergisi, 15(3), 150-155.

KARAKAS, S., 1997. "A Descriptive Frame Work For In Formation Processing: An
Integrative Approach. In: E. Basar, R. Hari, F.H. Lopes Da Silva, M.
Schiirmann (Eds.), Brain Alpha Activity: New Aspects and Functional
Correlates, International Journal of Psycho physiology, (26): 353-368.

KARAKAS, S., IRKEC, C., YUKSEL, N., 2003. Beyin ve Noropsikoloji, Cizgi Tip
Yayinevi, Ankara.

KAYA, E., 2014. “Madde kullanim bozukluklar1”, Okmeydani Tip Dergisi, 30 (2):79-
83.

KIRBY, KN., PETRY, NM., 2004. " Heroin And Cocaine Abusers Have Higher
Discount Rates For Delayed Rewards Than Alcoholics Or Non-Drugusing
Controls", Addiction, (99):461-471.

59



KOLLINS, SH., 2002. "Delay Discounting Is Associated With Substance Use In
College Students", Addict Behav, (28):1167-1173.

KONRAD, A., VUCUREVIC, G., LORSCHEIDER, M., BERNOW,N., THUMMEL,
M., CHAI, C., PFEIFER, P., STOETER, P., SCHEURICH, A., FEHR, C.,
2012. "Broad Disruption of Brain White Matter Microstructure and
Relationship With Neuropsychological Performance in Male Patients With
Severe Alcohol Dependence", Alcohol and Alcoholism, 47(2):118-126.

KORKUT, F., 2004. Okul Temelli Onleyici Rehberlik ve Psikolojik Danigma. Ani
Yayincilik: Ankara.

KOKNEL, O., 1998. Bagimlilik, Alkol ve Madde Bagimliligi, Altin Kitabevi Yaymevi:

Istanbul.

KOKSAL, B., 2016. "Madde Bagimlilarinda Diirtiisellik ve Saldirganligin incelenmesi",

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.
KULAKSIZOGLU, A., 1998. Ergenlik Psikolojisi. Remzi Kitabevi: Istanbul.

LAMBERT, N., HARTSOUGH, C., 1998." Prospective Study Of Tobacco Smoking
And Substance Dependencies Among Samples Of ADHD And Non-ADHD
Paticipants" , Journal of Learning Disabilities" 31(6): 533-544.

LAUTH, GW., 2004. Forderung von aufmerksamkeit und konzentration. In Lauth, G.
W., Griinke, M. ve Brunstein J. C. (Eds.), Interventionen bei lernstérungen,

Hogrefe Verlag, Gottingen, 239-248.
LEAHY, R., 2007. Bilissel Terapi ve Uygulamalari, Litera Yaymcilik: Istanbul

MADDE BAGIMLILIGI TANI VE TEDAVI KILAVUZU EL KITABI, 2012. Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii.

MAYDA, A., GERCEK, C., GUMUS, G., DEMIR, S., DENiZ, M., SURUCU, Z.,
KONUK, M., TURKMAYA, M., TANER, H., 2010. "Diizce Universitesi
Orman Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara, Alkol Ve Madde Kullanimi Siklig1 ve
Kullanmaya Baslama Nedenleri", Diizce Tip Dergisi, 12(3): 7-14

60



MECLIS ARASTIRMA KOMISYON RAPORU,2009. Madde Kullanim1 ve
Bagimlilig: Ile Kagakgiligin Onlenmesi Alanlarinda Tespit Edilen Sorunlar Ve

Co6ziim Onerileri, Ankara.

MORENO, M., ESTEVEZ, AF., ZALDIVAR, F., MONTES, JMG., GUTIERREZ-
FERRE, EV., ESTEBAN, L., SANCHEZ-SANTED, F., FLORES, P., 2012.
"Impulsivity Differences in Recreational Cannabis Users and Binge Drinkers in

a University Population", Drug and Alcohol Dependence, 124(3): 355-362.

O'FLYNN, N., 2011. "Harmful Drinking And Alcohol Dependence: Advice From
Recent NICE Guidelines", Br J Gen Pract, (61):754-756.

OGEL, K., 2001. Insan, Yasam ve Bagimlilik-Tartismalar ve Gergekler, Istanbul: 1Q
Kiiltiir Sanat Yaymecilik, 101-105.

OGEL, K., 2005. "Madde Kullanim Bozukluklar1 Epidemiyolojisi", Tiirkiye Klinikleri,
1(47):61-64.

OGEL, K., 2007. Madde kullanim bozukluklari, Giileg C., Koroglu E., editorler:
Psikiyatri Temel Kitabi. Cilt 1, Hekimler Yaym Birligi, Ankara, 173-183.

OGEL, K.,2010. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim bozukluklari: Tam, Tedavi ve

Onleme, Yeniden Yayinlar1. Istanbul.

OZDEMIR, GP., SELVI, Y., AYDIN, A., 2012. "Diirtiisellik ve Tedavisi", Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 4(3):293-314.

OZTURK, O., ULUSAHIN, A., 2008. Ruh Saghg1 ve Bozukluklari, Nobel Tip

Yaymevi: Istanbul.

PERRY, JL., CARROLL, ME., 2008. "The Role Of Impulsive Behavior In Drug
Abuse", Psychopharmacology (Berl), 200:1-26.

REGIER, DA., FARMER, ME., RAE, DS., 1990. "Co-Morbidity Of Mental Disorders
With Alcohol And Other Drug Abuse: Results From The Epidemiologic
Catchment Area (eca) Study", JAMA, (264):2511-2518.

61



REHM, J., SHIELD, K., GMEL, G., REHM, M., FRICK, U., 2013. "Modeling The
Impact Of Alcohol Dependence On Mortality Burden And The Effect Of
Available Treatment Interventions In The European Union", Eur

Neuropsychopharmacol, (23):89-97.

ROSENBERG, N., GRIGSBY, J., DREISBACH, J., BUSENBARK, D., GRIGSBY, P.,
2002. "Neuropsychologic Impairment And MRI Abnormalities Associated
With Chronic Solvent Abuse, Clin", Toxicol, 40:21-34.

ROSSOW, 1., LAURITZEN, G., 2001. "Shattered Childhood: A Key Issuein Suicidal
Behavior Among Drug Addicts", Addiction,( 96):227-240.

SADOCK, BJ., 2007. Maddeye bagl bozukluklar, "Kaplan ve Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry", Sekizinci Baski, editérler: Aydin H., Bozkurt A.,
Istanbul Giines Kitabevi, 1137-1318.

SAGLAM, E., UZBAY, T., BEYAZYUREK, M., 2003. "Madde Bagimliliginin
Psikofarmakolojik Ozellikleri", Bagimlilik Dergisi, (4): 81-87.

SANCAK, B., OZGEN, G., OZER, U., UZUN, U., 2014. "Bir Akut Psikoz Kliniginde
Yatan Erkek Hastalarda Psikoaktif Madde Kullanimi ve Klinik Degiskenler
Uzerine Etkisi", Bagimlilik Dergisi, 15(4):167-172.

SAYGILI, S., 2006. Ruh Hastaliklar1 ve Korunma Yollar.. Elit Kiiltiir Yaynlari:

Istanbul.
SCHUCKIT, M., 2009. "Alcohol-Use Disorders", Lancet, (373):492-501.

SELCUK, Z., OZTURK, B., 1992. "Ogrenme-Ogretme Etkinligini Artirmada Ogrenme

Stratejilerinin Kullanilmasi; Genel Bir Inceleme", Egitim Dergisi, (1): 66-74.

SEYDIOGULLARI, M., 2010. "Diinyada Ve Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihcesi, Uretimi,
Ticareti Ve Temel Politikalar1", Editorler: Aytimur Z.A., Akgay S., Tiitiin ve
Tiitiin Kontrolii. 1. Baski istanbul: Aves Yaymcilik Toraks Kitaplari, Say1 10;
3-20.

SIYEZ, D., 2009. Ergenlerde Problem Davraniglar, Pegem Akademi: Ankara.

62



SOLSO, RL., MACLIN, MK., MACLIN, OH., 2011. Biligsel psikoloji (Cev. A.
Aycicegi-Dinn). Kitabevi, istanbul.

STRAKOWSKI, SM., MCELROY, SL., KECK, PE., WEST, SA., 1996. "The Effects
Of Antecedent Substance Abuse On The Development Of First-Episode
Psychotic Mania", Psychiatr Res, 30(1):59-68.

SWADI, H., 1999. "Individual Risk Factors For Adolescent Substance Use", Drug and
Alcohol Dependence, 55(3): 209-224.

SENGUL, C., SERINKAN, M., BUBER, A., ISILDAR, Y., 2013. "Acil Serviste Madde
Kotiiye Kullanan Hastalara Yaklasim", The Journal Of Academic Emergency

Medicine, (12): 215-219.
SENOL, S., 2006. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi. HYB Yayimncilik: Ankara.

TARHAN, N., NURMEDOV, S., 2011. Bagimliik Sanal veya Ger¢ek. Timasg

Yayinlari: Istanbul.

TEKELI, C., 2013. "Multipl Skleroz (MS) Ve Hidrosefali Hastalarmmn Biligsel
Profillerinin Bellek, Dikkat, Yonetici Islevler Ve Gorsel-Mekansal Algi
Acisimdan Karsilastirilmas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi
Sosyal bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul.

TIRYAKI, S., 2000. Spor Psikolojisi Kavramlar, Kuramlar ve Uygulama, Eyliil Kitap
ve Yaymevi, Ankara.

TOKSOZ, K., COSKUNOL, H., ERCAN, ES., 1998. "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Ve Madde Kullanim Bozuklugu", Ege Psikiyatri Stirekli Yaymlari,
(3): 447- 452.

TORREGROSSA, MM, QUINN, JJ, Taylor, JR., 2008. "Impulsivity, Compulsivity And
Habit: Tthe Role Of Orbitofrontal Cortex Revisited", Biol Psychiatry, (63):253-
255.

TOSUN, M., 2008. "Madde Bagimliligina Genel Bakis", I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi etkinlikleri, Tiirkiye“de Sik Karsilasilan Psikiyatrik
Hastaliklar Sempozyum, (62): 201-220.

TURKCAN, A., 1998. "Tiirkiye'de Madde Kullananlarin Profili: Hastane Verilerinin
Incelenmesi", Diisiinen Adam, 11(3): 56-64.

63



TURKES, N., CAN, H., KURT,M., DIKEC, BE., 2015. "iz Siirme Testi’nin 20-49 Yas
Araliginda Tiirkiye I¢in Norm Belirleme Calismasi", Tiirk Psikiyatri
Dergisi;26(3),189-196.

TURKMEN, SN., KUMASOGLU, C., AKYOL, T., 2015. "Alkol ve Madde Bagimlilig1
Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) Biriminde Yatan Bireylerde
Igsellestirilmis Damgalanma ve Yasam Kalitesi", Bagimlilk Dergisi,
16(4):182-191.

UZBAY, IT., 2009. "Madde Bagimliligmmn Tarihgesi, Tanimi, Genel bilgiler ve
Bagimlilik Yapan Maddeler", Meslek i¢i Siirekli Egitim Dergisi, (21): 5-15.

UNAL, E., 2011." Ugucu Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerde Dikkat, Bellek,
Yiiriitiicii Islevler ve Vizyospasyal Fonksiyonlarm Degerlendirilmesi", Tipta
Uzmanlhk Tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

VONMOOS, M., HULKA, LM., PRELLER, KH., JENNI, D., SCHULZ, C.,
BAUMGARTNER, MR., QUEDNOWA, B., 2013. "Differences in Self-
Reported And Behavioral Measures of Impulsivity in Recreational and
Dependent Cocaine Users", Drug and Alcohol Dependence, 133(1): 61-70.

VOLKOW, ND., FOWLER, JS., WANG, GJ., 2004. "The Addicted Human Brain
Viewed in The Light Of Imaging Studies: Brain Circuits And Treatment
Strategies", Neuropharmacology, 47 (1) : 3-13.

WESTERMAYER, J., 2005. Historical and Social Context of Psychoactive Substance
Use Disorders: In Frances RJ, Miller SI, Mack AH (editors). Clinical Textbook
of Addictive Disorders. Third Ed. New York: The Guilford Press, 16-32.

WHITESIDE, SP., LYMAN, DR., 2001. "The Five Factor Model And Impulsivity:
Using a Structural Model Of Personality To Understand Impulsivity", Pers
Individ Dif; (30):669-689.

WHO, 2015. Report On The Global Tobacco Epidemic, http:/www.who.int/
tobacco/global report/2015/en/ (erisim: 01.09.2016)

YESILBURSA, D., 1997. Bagimlilik Kavrami ve Model Anlayis. Alkol ve Alkol Dis1
Madde Bagimliligi, Ed. Dilbaz N. Ankara, 1-8.

YIGIT, S., KHORSHID, L., 2006. "Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Ogrencilerinde
Alkol Kullanimi ve Bagimlilig1", Bagimlilik Dergisi, (7):24-30.

64



ZORLU, N., DEMIR, DE., POLAT, S., KUSERLI, A., GULSEREN, S., 2013. "Alkol
Bagimlilarinda Normal Karar Verme Ve Yiiriitiicii Islevler", Diisiinen Adam

The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, 26:131-138.

65



8. EKLER

8.1. Ek - 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE DURTUSELLIK
VE KARMASIK DIKKAT iSLEVLERIN INCELENMESI

SOSYODEMOGRAFIKBILGi FORMU

Adi Soyadi

Cinsiyet

Yas

Egitim diizeyi (y1l olarak):

Medeni Durumu :

Calisma Durumu: 1) Calistyor 2) Calismiyor

Kullandig1 maddeler, kullanim siiresi:

iIk kullandig) madde:

1) Esrar 2) Alkol 3) Eroin 4) Ugucu maddeler 5) Kokain 6) Amfetamin 7) Ekstazi
8) Bonzai 9) Diger....

Tercih ettigi madde:

1) Esrar 2) Alkol 3) Eroin 4) Ugucu maddeler 5) Kokain 6) Amfetamin 7) Ekstazi
8) Bonzai 9) Diger ....

Maddeye baslama yas:

EKk psikiyatrik hastahk oykiisii: 1) Var  2) Yok

Adli kovusturma oyKkiisii: 1) Var  2) Yok

Daha 6nce birakma girisimi:

En uzun madde kullanmadig siire (giin olarak):

Yatis oykiisii: 1) Var  2) Yok
1Z SURME TESTI A FORMU:
1Z SURME TESTI B FORMU:

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGT :
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8.2. Ek - 2: iz Siirme Testi ( A Formu On Sayfa)

Hacettepe-Noroloji ABD Ad-Soyad:[____ ]

Yas 1 Cinsiyet ] Tarih | |

iz Siirme Testi- Béliim A

ORNEK

Bitir @
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Ek-2: iz Siirme Testi ( A Formu Arka Sayfa)

aaaaa

Bitir



Ek-2: iz Siirme Testi ( B Formu On Sayfa)

Hacettepe-NérolojiABD ~ Ad-Soyad [ |
Yas 1 Cinsiyet ] Tarih
iz SURME TESTI- Béliim B
ORNEK
Bitir ( : )
@
Bagla

©
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8.3. Ek - 3: Baratt Diirtiisellik Olcegi

Barratt Diirtiisellik Olcegi

ACIKLAMALAR: Bu test bazi durumlarda nasil diigiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.
Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve size en uygun cevabin altindaki kutuya X koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok

zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/hi¢ Bazen Siklikla | Hemen
bir zaman her
zaman

1- Islerimi dikkatle planlarin.

2-Diisiinmeden is yaparim.

3-Hizla karar veririm.

4-Higbir seyi dert etmem.

5-Dikkat etmem.

6- Ugusan diisiincelerim var.

7-Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim.

8-Kendimi kontrol edebilirim.

9-Kolayca konsantre olurum.

10.Diizenli para biriktiririm.

11.Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12.Dikkatli diislinen birisiyim.

13.1s giivenligine dikkat ederim.

14.Diisiinmeden bir seyler soylerim.

15.Karmasik problemler iizerine diislinmeyi severim.

16.S1k sik is degistiririm.

17.Diistinmeden hareket ederim.

18.Zor problemler ¢czmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19.Aklima estigi gibi hareket ederim.

20.Diistinerek hareket ederim.

21.Siklikla evimi degistiririm.

22.Diisiinmeden aligveris yaparim.

23.Ayn1 anda sadece bir tek sey diislinebilirim.

24.Hobilerimi degistiririm.

25.Kazandigimdan fazla harcarim.

26.Diistiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler

olusur.

27.Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28.Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29.Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim.

30.Gelecegini diisiinen birisiyim.
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8.4. EK - 4: Baratt Diirtiisellik Ol¢egi Kullamim izni

Re: Barratt Dirtiisellik Olqe{}i Kisa Formu (BIS-11-KF) kullarm izni

Lut Tamarn <ltamam@gmail.com> B v
A0 il 144

rahathkla twm calismalannizda kullanabilirsiniz,
“olay gelsin,

Praf. Dr. Lut Tamam

2018-02-09 12151 GMT+02:00 ali kustepe <psikoloii_ahdhotmaii COM -

' fyi Glinler,

Hocam 2010 Dicle Unlversitesi Psikalojimezunuyum. Cag Universitesinge Psike Ioji ¥iksek Usansimi yiritmelkteyim, Yakin zam anda tez
Sjamasing gectim, tez konusu olarsk "Madde Kdtdye kullanim: alan bireylerde dirtdseliigin incelenmesi®ng calismaya karar verdim, Bu
calmamda dlsme arac olarak tarafnizea givenilirlik ve gacerilik calismas: yapimig olan Barratt Dirti seliik Olcedl Kisa Formu {BIS-1 1-KF}
nu kullanmay: plsniamaktaym ancak bunun Kinizniniz gerekmekie olup, uygun gérmeniz durumunda testi ku fanmak Istiyarum.
Saygilarmla
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8.5. EK - 5: iz Siirme Testi Kullanim izni

Re: [z Strme Testi (IST) Kullarm izni talebi

Handan Can <handancanl@gmail coms B 5 ovanta v

Rederans vererek xullanabilissiniz sibette. biz 25-49 ¥as grubun yapmistik kuliaracaginiz yas grubuna gore 30 yas ustu kilianacaksaniz,
Banu Tavat Cengoz Hocadan da izin almaniz gerekebilic 157 riny 50 A5 v sty standardizasyon calsmasine da onlar yaptilap
Calismanizea basanlar

Doe Or Handan Can

11 Sub 2016 09:29 tarihinde “ali kugtepe” <Rsikoiofi sli@hotmailcam > yazd

ivi GOnler,

Hacam, 2010 Dicle (niversitesi Pelkoloji mezunuyum. Cag Universitesinde Psikolaji Yiksek Lizanssm: ylrdtmekteyim, Yakin ramanda tez
Apamasna gectim, tez konwsy olarak "Madde Kullanim Bozuklugu Ofan Sireylerde Dirdsellik Ve Yiirlitlicd igtevierin Incetanmesi'ni
calimaya karar verdim, Bu calgmamda Skme araci olarak tar shimizea glivenifirlik ve gecerdilix caligmas yapimig alan iz Sirme Testi {isT)
ni kulanmayi planiamaktaym ancak bunun igin zniniz gerekmekte olug, uvgun girmeniz durumunda testi kullanmak Istiyorum.

Saygilarmia

Psk. Ali KUSTEPE

Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanes
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8.6. Ek - 6: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimct; sizi Ali KUSTEPE tarafindan yiiriitilen "Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Bireylerde Diirtiisellik ve Karmasik Dikkat Islevlerinin incelenmesi"
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alismanin amaci, kullanmis oldugunuz
madde(ler)in zamanla 6tke kontroliinde bozulma yapip yapmadigi ve ayrica beyinde
yiirlitlicii islev denilen hesaplama muhakeme etme gibi becerilerinizde bozulma yapip
yapmadigini incelemektir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 60 kisi katilacaktir.
Calismaya tahminen 20 dakika zaman aymrmaniz istenmektedir. Calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasmma dayanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi igin
sizden istenen, yOnergeleri dikkatli dinlemek ve uygulamak; ayrica biitiin sorulara
eksiksiz, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle cevaplamanizdir. Bu c¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BUKOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Katihmcinin;

Adi, soyadr:

E-posta:

Imza :

Arastirmacinin ;

Adi, soyadi: Ali KUSTEPE
E-posta: alikustepe@gmail.com
Tel.: 0536 541 02 02

Imza:
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8.7. Ek - 7: Madde Tarama Kiti Faturasi

[+]

o
03%3

Yavuz Selim Mah. Arzum Kent Cd. No:37/1 ADIYAMAN
Tel-Fax: 0 416 216 97 95

ADIYAMAN VERG| DAIRESI"

T.C.No: 21253131402

IRSALIYELI FATURA

SER| A SIRA
Ne 008022
lElrih : 25.08.2016 1

Biyomedikal & Tibbi Cihazlar
Mustafa CALIS

[ ALl KUSTEPE

. 25.08.2016
TEL: Sevk Tar.:
10:07
i | 1 Saat [
. . ADIYAMAN 17578245672
Vergi Dairesi: Hesap No:
MIKTARI B.FIYAT TUTARI
MADDE TEST KITI (10 PANEL TEST) 25 ADET 37.00 82500 . 4§
Toplam Tutar: 92500
Indirim tutar : 0.00
MATRAH KDV %8 : 925,00 Ara Toplam : 925,00
MATRAH KDV %18 : KDV %8 : 74.00
KDV %18 :

KDV Toplami : 74,00
Genel Toplam : 599,00
Toplam Tevkifat : 510 0.00
Beyan Edilecek Kdv : 74.00
Odenecek Met Tutar 999,00

Yaluz : DokuzYizDoksanDokuz Tirk Lirasi

\ _J

T.C. ZIRAAT BANKASI A 5. Teslim Eden Teslim Alan
184-ADIYAMAN SUBESI
Hesap No: 466 278 B7 - 5002
IBAN’?THM 0001 0001 8446 6278 8750 02
“BU BELGENIN SEVK EDILEN
MALLA BIRLIKTE BULUNMASI HALINDE

AYRICA SEVK [RSALIYESI ARANMAZ " —
Fasim Ve BURAK OFSET & MATBAACILIK 5 Abudurrah man BAGICL Yoripmar Mah. Atatirk Cad. 310 Sk_ No: 107.C.Kemllk ha: 1083187TR10 Tel: (0.416) 216 0B 04 Adyaman Anlasma Tarini: 27.01.2014-236 Basim ¥l - 2014
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8.8. Ek - 8: Etik Kurul Onay1

T.C.
ADIYAMAN UNIVERSITESi REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Biyomedikal Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanh

Karar Tarihi Toplant: Sayis1 Karar Sayisi
23/03/2016 2 2016/ 2-6

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ Opretim Uyesi Yrd, Dog¢. Dr. Aysun
KALENDEROGLU’nun sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan “Madde Kullanim Bozuklugu Olan
Bireylerde Diirtiisellik Ve Yiiriitiicii Islevlerin Incelenmesi “adll proje igin hazirlanmis olan ve
01/03/2016 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Bagvuru Formu ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
aragtirmanin yliriirliikte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandiriimas
kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina ve Etik Kurul kararinin bagvuru
sahibine iletilmesine toplantiya katilan Etik Kurul Uyeleri'nin oy birligi ile karar verilmistir.

(imza)
Prof. Dr. Haydar BAGIS
Baskan
(Katilmadi) (Imza)
Prof. Dr. Mehmet TURGUT Yrd. Dog. Dr. Fatih UCKARDES
Uye Uye
(imza) (Katitmadh) o
Dog. Dr. Musa ABES Yrd. Dog. Dr. Hamit Sinan HATIPOGLU
Uye Uye
(imza) ) (imza)
Dog. Dr. Tuncay CELIK Yrd.Dog.Dr. Ali PARLAR
Uye Uye
(imm)

Avukat Sema Aksu OZEL
Uye
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Dogum Yert: Kahta / ADIYAMAN
Medeni Durum: Evli, 1 cocuk

E-mail: alikustepe@gmail.com
Telefon: 536 541 02 02

Egitim Durumu:

Universite: ~ DICLE UNIVERSITESI EDEBIYAT FAKULTESI PSIKOLOJI
BOLUMU-2010

Lise: KAHTA LiSESI

[Ikdgretim: MEHMET AKIF ERSOY ILKOGERTIM OKULU
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