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Onsoz

Onsoz boliimii, dgrencinin tez konusunun belirlenmesinden tezin tamamlanmasina
kadar gecen sureci, -siirecle ilgili duygularni da katarak- “kendi ¢iktigi bir bilim
yolculugu” gibi ele alip etken bir dil aracilifiyla okuyuculara aktardigi boliimdiir.
Tesekkiir boliimii ile karigtirilmamalidir.

Onsdz yazismin bittigi yerin sol alt kisminda sehir ad1 ve tarih, sag alt kisminda ise

yazar ad1bulunmaldir.
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Ozet
Madde Kullanom Bozuklugu Olan Ergenler ve Saghkh Kardeslerinin; Cocukluk
Cag Travmasi, Psikolojik Dayamikhhk ve Yiiriitiicii Islevler A¢isindan
Degerlendirilmesi
Ozet 500 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde olmahdir. Ozet yazisinin hemen altinda tezin
bashgr mutlaka yazilmalidir. Tezin amaci, yontem, bulgular ve sonug¢ genel hatlariyla
verilmelidir. Ozetin sonunda en az 3 en ¢ok 6 anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Anahtar kelimeler

oncelikle “Medical Subject Headings (MeSH)”e uygun olarak Ingilizce belirlenmeli

sonra Tiirkce esdegerleri kullanilmahdr.

Anahtar Kelimeler; ergenlik, madde kullanom bozuklugu, psikolojik

dayamkhlik, cocukluk cag: travmasi,



Abstract
Thesis Title

Abstract Tiirkce 6zetin karsihig1 olmali, hemen altinda tezin Ingilizce bashg1 mutlaka

yazilmalidir. Abstract metninin sonunda Ingilizce en az 3 en ¢ok 6 anahtar kelime

(keywords) bulunmahdir.

Keywords; adolescent,
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Giris
Arastirmanin Konusu

Madde kullanim bozuklugunun, ¢ok sayida ve farkli psikopatoloji ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Ancak bunlarin ne oranda madde kullanima ya da bagimlihga neden

olan predispozan risk faktorlerinden oldugu tartisma konusudur.

Yiirtitiicii islevlerde bozulma ve diirtiisellik madde kullanim sorunu yasayan bireylerde
olduk¢a yaygmdir. Bu durumlar bagimhiligimin predispozan1 olabilecegi gibi
bagimlihigm neden oldugu bir komplikasyonu da olabilecegi dizinde tartisilmaktadir (De
Wit, 2009). Bu neden sonug iliskisi arastiriirken madde kullanim bozuklugu olan
kisileri etkilenmemis akrabalari ile birlikte incelemesi, Onceden var olan ve bagimliliga

yatkinlik yaratan faktorlerin belirlenmesinin bir yoludur (Robbins ve ark., 2012).

Madde kullanim bozuklugunda aile bir risk faktoridir. MKB sorunu olan kisilerin
ailelerinde ve akrabalarinda, genel topluma gdre MKB gorulme olasiligi sekiz kat
fazladir (Merikangas ve ark., 1998). Bu durumda yiiriitiicii islevleri, MKB olan ergenler
ve saglikli kardeslerinde degerlendirmek bu islevlerin bagimhligin endofenotipi olup
olmadig1 konusunda bize bilgi saglayacaktir. Dizinde diirtiiselligin, madde kullanim
bozuklugu riskine aracilik eden davranigsal bir endofenotip oldugunu gosteren
yetiskinlerde yapilmis bir c¢alisma bulunmaktadir. (Ersche ve ark., 2010). Ancak
bildigimiz kadaryla, yiiriitiicii islevleri daha genel hali ile degerlendiren ve MKB olan
ergenler, saglkli kardesleri ve kontrol grubunu birlikte karsilagtiran bir calisma

bulunmamaktadir.

MKB’de yiiksek riskli bir grup olarak kabul edilen aile {iyelerinin, sorun yasayan bireyle
hem benzer bir genetik yapiya sahip oldugu hem de bireysel/ ¢evresel risk faktorlerini
paylasabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalari, alkol/madde kullanma
riskini artiran onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. (Spinhoven ve ark., 2010).
Bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin MKB olan ergenler ve kardeslerinin arasinda
ne diizeyde benzerlik gosterdigi ve bunlarin kontrol grubundan ne diizeyde ayristig

degerlendirilmistir.



Orseleyici yasam deneyimleri ve travmalara ragmen, alkol ve maddeye ydnelmeden
saglikli kalabilmek siklikla psikolojik dayanikhilik ile iligkilendirilmektedir. Psikolojik
dayaniklihk, madde kullanim sorunlart ve bagimlilik gelisimi agisindan koruyucu bir
Ozellik olarak goriilmektedir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek kisiler, etkin duygu
diizenleme becerileri ve olumsuz duygulanima toleranslart ile madde kullanimindan
uzak kalabilmektedir. Ergenlerde yiiksek psikolojik dayanikhlik, daha az madde
kullanim1 ve alkol sorunu ile iliskilendirilmektedir (Weiland ve ark., 2012; Wingo ev
ark., 2014). Bu calisma igerisinde, MKB agisindan 6nemli bir koruyucu faktor olarak
kabul edilen psikolojik dayaniklihgm; MKB olan ergenler, saglikli kardesleri ve kontrol

grubunda degerlendirmistir.

Psikolojik dayaniklilik, bircok farkl kisisel ve g¢evresel faktorii icinde barmdiran ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak kabul edilmektedir (Feder ve ark., 2009). Bu calismada
psikolojik dayaniklilk bu farkli boyutlar1 icerecek sekilde degerlendirilmistir. Psikolojik
dayaniklihgm; zorluklarla bas edebilme becerisi yonii “miicadele azmi” alt boyutuyla,
uyum saglama becerisi yonii “uyum” alt boyutu ile incelenmistir. Dayaniklilik agisindan,
onemli olumlu kisisel Ozelliklerden biri olan empati yapabilme becerisi ‘empati’ alt
boyutu ile degerlendirilmistir. Cevresel kaynaklarin dayanikliliga olan katkisi ise ‘aile,
okul ve arkadas destegi’ alt boyutlar ile ele alinmistir. (Norman, 2000; Bulut ve ark.,
2013).

MKB olan bireyleri, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve psikolojik dayaniklilik agisindan
degerlendirilen ve karsilastiran ¢alismalar mevcuttur. Bu caligmalar siklikla yetiskinlik
donemindeki bireylerde yapilmistir. Ergen grupta yapilanlar ise, MKB sorunu yasayan

gencler ile saglikli gencleri karsilagtiracak sekilde tasarlanmustir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismada MKB tanist alan ergenler, bu ergenlerin madde kullanimi olmayan
kardesleri ve saglikli kontrol grubunun c¢ocukluk cagi travmasi, psikolojik dayaniklilik

ve yurQtlcu islevler agisindan karsilastirmast amacglanmustir.

Arastirmanin Onemi
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Madde kullanim bozuklugunun, ailesel riskinin ve davranigsal endofenotip adaylarmnin
saptanmasinin ergenlik doneminde MKB sorunu yasayan gencler ve benzer yastaki
kardeslerini igerecek sekilde olusturuldugu herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu
nedenle caligmanin bu dizayni ile 6nemli bir boslugu dolduracag: diistiniilmektedir.
Bagmmliligin erken donem belirteglerinin yetiskinlikten ziyade, ergenlik doneminde
belirlenebilecek olmasinin bagimliligi 6nleme agisindan biiylik katki saglayabilecegi

inancindayiz.

Madde kullanimi agisindan ciddi bir risk grubu olan, MKB sorunu yasayan ergenlerin
kardeslerinin degerlendirildigi mevcut c¢alismalar oldukc¢a azdir. Bu calisma, saglikh
kardesleri yiiriitiicii islevler, g¢ocukluk c¢ag1 travmalari ve psikolojik dayaniklilik
acisindan ayrintili bir bigimde degerlendirilmistir. Bu degerlendirme yapilirken
kardeslere ek olarak alinan saglikli kontrol grubu da {iglii karsilastirma olanagi saglamasi

ile calismanin giicilinii artirmaktadir.

Bu c¢alisma; bir yandan MKB olan ergenleri, benzer yastaki kardeslerine ve saglhkl
genclere gére madde kullanimina yatkm kilan 6zellikleri degerlendirirken diger yandan

saglikli gengleri madde kullanimindan koruyan faktorleri de degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilecek tiim verilerin, ergen madde kullanim bozuklugu tani, tedavi ve

onleme ¢alismalart agisindan faydali olacagi diistiniilmektedir.
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Hipotezler

H1: MKB olan ergenler ve saghkl kardeslerinde yiiriitiicii islevlerdeki bozulma kontrol
grubundan daha siddetlidir. Yiriitiicii islevler madde kullanim bozuklugu acisindan

endofenotip adayi olabilir.

H2: MKB olan ergenlerde ¢ocukluk ¢agi travmasi saglikli kardesler ve kontrol grubuna
gore daha fazla gozlenir. Cocukluk cagi travmasi olanlar madde kullanim bozuklugu

agisindan risk altindadir.

H3: Madde kullanimi olmayan kardesler ve saglkl kontrol grubunda MKB olan
ergenlere gore psikolojik dayaniklhilik daha yiiksektir. Psikolojik dayaniklihk madde

kullanim bozuklugu agisindan koruyucu bir faktordar.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada yer alan katilimcilarin, 6lgekleri ve goriigme sorularini yanitlama esnasinda
samimi olduklar1 ve ciddiyetle gercek yanitlar1 verdikleri varsayilmaktadir.
Katilimeilarin (6zellikle saglikli kardeslerin ve kontrol grubunun) madde kullanma ya da
kullanmama durumlarina dair verdikleri bilgiler konusunda diiriist olduklar1 ¢alismanin

Oonemli varsayimlar arasindadir.

Katilmcilar tarafindan yanitlanan Slgeklerin ise ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik

dayaniklilik ve yiiriitiicii islevleri yeterli ve uygun diizeyde 6lctiigii varsayilmaktadir.

Arastirmanin Smirhhklar:

Omeklem sayismin diisiik olmasi ¢alismanm en belirgin kisitliklarindandir. Calismaya
alinma Olciitlerinde yer alan yas aralig1 degiskenin dar olmasi (13-19) ve ayni ailede
benzer yas grubunda MKB olan ve olmayan iki erkek kardesin bulunma ihtimalinin

diisiik olmas1 bu kisithligim temel nedenidir.
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Calismanin bir diger kisitlihigl, sadece erkek madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde
yapilmig olmasidir. Bu durum sonuglarin tiim MKB sorunu yasayan ergenler igin

genellenmesini guc hale getirmektedir.

Calismanin kesitsel desende olmasi nedensellik iliskisini kurmay1 zorlastiran bir baska
kisithlik olarak kabul edilebilir. Omeklem sayis1 artirilarak prospektif desende
hazirlanacak c¢aligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Genel Bilgiler

Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugu

Tamm ve Smmiflandirma

Madde kullanimi, ergenlik doneminde sik¢a rastlanan ve tiim diinyay:r etkileyen bir
sorundur. Madde kullanan genglerin ¢ogu sorunlu kullanim diizeylerine ulagmazken,
bagimlilk sorunu yasayan yetiskinlerin %90’indan fazlasmm madde kullanimi ile
ergenlik doéneminde tamistigi bilinmektedir (Casa, 2011). Erken baslangichh madde
kullanimz; artan saglik sorunlari, akademik basarisizlik, siddetli norobiligsel bozulmalar

ve psikososyal gelisim sorunlarmni da beraberinde getirmektedir (Atherton ve ark.,2016) .

Madde kullanimi olan ergenlerin (12-17 yas) %5°nin ve geng yetiskinlerin (18-25 yas)
% 15'inin madde kullanim bozuklugu kriterlerini karsiladigi bildirilmistir (SAMHSA,
2016). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymsal Smiflandirmas1 El Kitab1 (DSM) ile madde kullanim bozuklugu tanisinin
siirlarmi  ¢izmek miimkiin olmaktadir. DSM’nin 2013 yilinda yaymlanan besinci
baskisma (DSM-V) gore, madde kullanim bozuklugu tanisi1 koyabilmek i¢in kisinin 12
aylik donem igerisinde asagida verilen belirtilerin en az 2’sini karsilamig olmasi
gerekmektedir. DSM-5 10 fakhh madde grubu i¢in degerlendirme igermektedir; ‘Alkol,
kafein, kenevir (kannabis), hallisinojenler, ucgucular, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve
anksiyolitikler, uyaricilar (amfetamin tiiri maddeler, kokain ve diger uyaricilar), tiitiin

ve diger maddeler (ya da bilinmeyen maddeler)’ (APA, 2013).

1- Cogu kez istenilenden daha fazla miktar ya da uzun siirelerde madde kullanimi

2- Madde kullanimin1 birakmak ve kontrol altinda tutmak igin siirekli istek ya da sonug
vermeyen cabalar

3-Maddeyi temin etmek, madde kullanmak, maddenin yaratmis oldugu etkilerinden
kurtulmak i¢in gereken islere ¢ok fazla zaman ayrilmasi

4-Madde kullanmak i¢cin asm1 derecede bir arzu hissetme, kullanomma karsi
kendinizorlanmis hissetme

5- Okul, i, ev gibi alanlarin gerektigi sorumluluklari yerine getiremeyecek diizeyde,

yineleyen bir bicimde madde kullanma
14



6- Madde kullaniminin sebep oldugu ya da kullanim sonucu artan kisilerarasi ve sosyal
sorunlara ragmen madde kullanimmi devam ettirme
7- Madde kullanimindan dolay1 toplumsal ve sosyal etkinliklerin ya da isle iliskili
etkinliklerin azaltilmasi1 veya tamamen birakilmasi
8-Tehlike yaratabilecek durumlarda, tekrarlayan bi¢imde madde kullanilmasi
9-Madde kullanimmimn neden oldugu ya da artirdig1 tekrar edici bedensel ve psikolojik
sorunlarin bilinmesine ragmen madde aliminmn siirdiirtilmesi
10- Belirtilenlerden biriyle taniml olacak sekilde tolerans gelisimi:

a. Ayni etkiyi elde edebilmek i¢in daha yogun madde kullanma ihtiyaci

b. Ayni miktarda madde kullanilmasma ragmen elde edilen azalmis etki
11- Belirtilenlerden biriyle tanimh olacak sekilde yoksunluk gelisimi:

a. Maddeye 6zgii yoksunluk bulgular1 yaganmasi

b. Yoksunluk nedeniyle olusan etkilerden kurtulma adina madde alinmasi

DSM 5 ile birlikte, MKB siddeti belirlenebilmektedir. El kitabina gore; 2-3 arasi tani
Olciitii karsilandiginda agir olmayan siddette madde kullanim bozuklugu, 4-5 arasi tani
Ol¢iitiinde orta siddette madde kullanim bozuklugu, 6 ve daha iizeri tan1 dlgiitiinde ise
agir diizeyde madde kullanim bozuklugu seklinde smiflandirilma yapilmaktadir. Ayrica
MKB gelistikten sonra en az 3, en fazla 12 ay boyunca tani 6l¢iitlerinin karsilanmamasi
(asirt madde kullanma istegi disinda) durumu erken yatigma evresi, 12 ay ve daha uzun
stire karsilamamasi (yogun kullanma arzusu disinda) durumu ise siirekli yatigsma olarak

adlandirilmaktadir (DSM-5, 2013).

Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugunun Yaygmmhg:

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligmi izleme Merkezi’nin (EMCDDA) 2018
raporunda; 1990’lardan itibaren madde kullaniminin artista oldugu, Avrupali bireylerin
yaklagik olarak dortte birinin yetiskinlik donemine dek yasam boyu en az bir defa madde
kullanmig olduklan bildirilmektedir. Yine bu raporda; 15-34 yas araligindaki kisilerin en
sik esrar olacak sekilde kokain, MDMA ve amfetamin kullandig1 belirtildi. Esrar; hem

madde kullanim bozuklugu sorunu yasayan ¢ocuk ve ergenlerin hem de bu sorunu olan
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yetiskinlerin en siklikla kullandigt madde olarak ©ne c¢ikmaktaydi EMCDDA
raporunda; esrar yasam boyu kullanim yaygmhgi 15-64 yas araliginda %26.3 olarak
saptandi. Maddeyi ilk deneme yasina bakildiginda ise; siklikla ilk kullanimin 18

yasindan Once gerceklestigi ve yaklasik olarak 2 yil sonrasmmda bu durumun ergenin

ailesi ve yakinlari tarafindan fark edilebildigi bilinmektedir (EMCDDA, 2018).

Ergen bagimliik merkezine basvuran olgular incelendiginde, madde ilk deneme yasi
olarak 13.7-14.2 aralig1 belirlenmistir. Ergenin, madde kullaniminin yarattigi sorun ile
tedavi arayis1 ise 16 yas civarlarinda gerceklesmektedir. Gengler madde kullanimi ve
yarattig1 sorunlarla en fazla lise donemlerinde yiiz yiize gelmektedir. Tedavi birimine
bagvuran olgularda da yasam boyu kullanim oranlarina benzer sekilde en sik kullanilan
yasadist maddenin esrar oldugu bildirilmistir. Bu kisilerin yaklagik olarak %70’inde,
esrar kullanimimna eslik eden baska bir yasadisi madde daha oldugu belirlenmistir (Yuncu
Z ve ark., 2008).

2014 yihinda Istanbul’da gergeklestirilen, yaslari ortalama 16.54 olan 5750 lise
Ogrencisinin katildig1 bir ¢aligmada, tiitiin ve alkol diginda yasam boyu herhangi bir
madde kullanim yaygimligi % 10 olarak bulunmustur. Maddeler en az bir defa kullanma

oranlarina gore ise; ‘ugucu maddeler %4.9, benzodiazepin %3.8, esrar %2.9, kokain
%0.6, eroin %0.4” olarak siralanmaktadir (Evren ve ark., 2014).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgr izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan
2019 yilinda yaymlanan rapora gore, lilkemizdeki 15 yas grubu Ogrenciler arasinda
yasam boyu madde kullanim oran1 %]1,5 olarak belirtildi (EMCDDA,2019). Mete ve
arkadaslarmin 2020 yilinda 14-18 yas arahgindaki 1235 lise Ogrencisiyle yaptigi bir

calismada, sigara digindaki bagmmlilik yapici madde kullanma sikhigi ise %35 olarak
bulunmustur (Mete ve ark., 2020).

Yasal maddeler icerisinde yer alan tiitiin ve tiitiin {irlinlerinin kullanim1 gengler arasinda
olduk¢a yaygindir. 2017 yilinda gerg¢eklesen Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasmin
Tiirkiye sonuglarina gore; lise dgrencilerinin % 17,9’unun bir tiitiin {irlinli, % 7,7 sinin
ise sigara igmekte oldugu belirlendi (KGTA,2017). Mete ve arkadaslarinin 2020 yilinda

14-18 yas araligindaki 1235 lise dgrencisiyle yaptigi bir ¢aligmada, sigara igme orant
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%15,8 olarak bulundu. Bu ¢alismaya gore genclerde sigara kullanimi , bagka bir madde
kullanma riskini 8 kata kadar artirmaktadir (Mete ve ark, 2020).

Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugunda Etiyoloji

Ergen madde kullanim bozuklugunu anlamak i¢in, bu sorunu ¢ok boyutlu olarak ele
almak gerekmektedir. MKB olusumunun genetik ve gevresel etkilerin etkilesimlerinden
olustugu bilinmektedir. Psikolojik 6zellikler, biyolojik etkenler, aile ve akran iliskileri,
okul durumu ergen MKB etiyolojinde 6ne ¢ikmaktadir. Ergenlik doneminde birgok
farkli faktor birleserek, ergenin madde kullanim bozuklugu gelistirme riskini
artirmaktadir. Madde kullanimi, genetik ve cevresel etkiler arasindaki karmasik

etkilesimlerden kaynaklanmaktadir (Ries ve ark., 2014).

Ailede bagimhlik sorunu yasayan birinin varli§i ergende genetik yatkinliga neden
olmaktadir. Bununla birlikte, ergende cocukluk c¢agindan itibaren baslayan 06zgiil
ogrenme giicliigii, davranim bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) varhgi MKB agisindan onemli risk
faktorleri arasindadir. DEHB olan ergenler, alkol/madde kullanimi ile daha erken
yaslarda tanismakta ve MKB gelistirme riskleri daha yiiksek olmaktadir (Levy ve ark.,
2014; Tamar, 2008).

Yiiksek yenilik ve heyecan arayisi, zarardan kaginmama, sikintiya tahammiilsiizliik gibi
kisisel ~oOzelliklerin ergenlerde madde kullanimi ile yakindan iliskili oldugu
dustiniilmektedir (Wills ve Dishion, 2004). Yiiksek dirtiisellik ve diisiik zarardan
kagmma davranisi, alkol ve madde kullanma ihtimalini artirmaktadir. Odiile duyarhhik,
odil arayisi, yiiksek aktivite diizeyi ve disadoniiklik MKB ile iligkilendirilen diger
kigisel faktorler arasinda yer almaktadir (Evren, 2004). Duygusal degiskenlik,
benmerkezci davranislar, stres karsisinda kontrolsiiz tepki egilimi, kisilerarasi iligkilerde
ofkeli ve manipiilatif, grandiydzite MKB agisindan riskli kisilik ozellikleri olarak
gorilmektedir (Basay ve ark., 2016) .
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Aile ozellikleri ile ebeveynlerin davranis, tutum ve yaklagimlar ergenlerde madde
kullanimi ile yakindan iligkidir. Par¢alanmig aile yapisi, ailede ekonomik sorunlar ve
yetersiz duygusal destek, aile i¢i siddet ergenlerde madde kullanimi agisindan risk
olusturmaktadir. Cocuklukta yasanan olumsuz yasam olaylart ve cocukluk c¢agi
travmalari ergenlik ve yetiskinlikte MKB riskini arttrmaktadir (Enoch, 2011) Cocukluk
doneminde madde kullannmma maruz kalmak, ergenlik doénemi igin risk
olusturmaktadir. Aile igerisinde alkol kullanim sorunu olan bir ortamda yetismis olan

ergenlerde in madde kullanim sorunu yasama olasihigr yaklasik olarak iki kat
artmaktadir. (Kilpatrick ve ark.,2000).

Ergenlerde madde kullanimi agisindan risk olusturabilecek ¢evresel faktorler arasinda
akran ve yasanilan semt Ozellikleri bulunmaktadir. Akranlarin fikir ve davranislarmin
ergen i¢in 6nem kazandigi bu dénemde, madde kullanan arkadasin varligi maddeyi
deneme ve kullanimi siirdiirme agisindan ciddi bir risk faktorii olarak kabul edilir
(Gutierrez ve Sher, 2015). Yasanilan bolge ya da mahalle, ergenin madde kullanimi
tizerinde etkilidir. Diisiik sosyoekonomik diizey ve madde ulasilabilirliginin kolay
oldugu bir bolgede yasamak ergenin madde kullanma ihtimalini yiikseltmektedir. Madde
kullanimma yo6nelik olumlu algi ve yasanilan bolgede kullanimin onay gormesi de
kullanim oranlarmi artirmaktadir. Madde kullaniminin olagan karsilandigi toplumlarda
yetisenler madde kullanimi agisindan risklidirler ( Keyes ve ark., 2016;;Zolkoski ve
Bullock, 2012).

Tum bu risk faktorlerine ragmen birgok ergen madde kullanmamakta ya da bagimlilik
gelistirmemektedir. Riskli davranislarin gelismesi i¢in savunmasiz kabul edilebilecek bir
zaman olan ergenlikte, MKB icin ortam hazirlayacak faktorler oldugu gibi, kullanimi
engelleyen koruyucu faktorler oldugu da agiktir. Ergen MKB tani ve tedavisi i¢in tiim bu

faktorlere biitiinciil olarak yaklagsmak gerekmektedir (Enoch,2011).

Madde kullanimi ve mizag 6zellikleri arasinda bir iliski oldugu aciktir. Ornegin; gorev
yonelimli, dikkatini bir goreve kolayca odaklayabilen, gorevi tamamlama ve takibini
yapilan kisiler madde kullanimmma daha az ydnelmektedir. Olumlu duygusallik,

baskalarindan olumlu tepkiler alabilme, olumlu ruh halini deneyimleyebilme gibi mizag
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ozellikleri de madde kullanimu ile ters yonlii olarak iliskilendirilmektedir. Oz denetim
becerileri gelismis ergenler, kendini kontrol edebilme ve davraniglarin1 denetleyebilme

becerisi ile madde kullanimindan uzak kalabilmektedir (Wills ve ark., 2000).

Aile igi etkili iletisim, sicak ve sevecen tutum, yeterli gbzetim ve denetim ergenlerde
madde kullanimi agisindan koruyucu aile 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Aile icinde
belirlenmis net kurallarin olmast ve bu kurallarn tutarh bir bigimde uygulanmasi
ergenleri madde kullanimi ve diger riskli davranislardan korumaktadir. Ebeveyn izlem
ve denetimi ¢ocuk ve ergenler acisindan en 6nemli koruyucu faktorlerdendir. Ergenin

ailesi tarafindan destek ve kabul gormesi alkol/madde kullanma riskini azaltmaktadir
(Hawkins ve ark. 1992; Hemovich ve ark., 2011; Piko ve Kovacs, 2010).

Ergenlerin alkol/madde kullanmasinda okul durumu ve basarisinin da belirleyici bir rolii
bulunmaktadir. Yapilan bircok calismada, yiiksek akademik basaridan ziyade ergenin
kisisel kapasitesine uygun bir performansmnin olmasmm madde kullanimi agisindan
koruyucu bir faktérdir. Bunun yani sira olumlu okul ortami ve 6gretmen tutumu madde
kullanim riskini azaltmaktadir. Gencin okul ortaminda kendini mutlu ve giivende
hissetmesi, sorunlart hakkinda 0&gretmeninden destek alabilmesi okul baghihigini
artirmakta ve kendisini korumasina katki saglamaktadir. (Oman ev ark., 2004; Trujillo
ve ark., 2019; Piko ve Kovécs, 2010).

Cocukluk Cagi1 Travmasi

Cocukluk ¢agi travmasi, 0-18 yas donemindeki cocuklarm fiziksel ve psikolojik
bltiinliiglini tehdit eden, yasamlarini tehlikeye sokan istismar ve ihmal davraniglarinin
tiimiinii kapsayan bir kavramdir. Istismar ya da ihmal, yetiskin tarafindan cocuga
yoneltilen, cocugun gelisimini sekteye ugratan uygunsuz eylem ve eylemsizlikler olarak
tanimlanmaktadir. (Celik ve Hocaoglu, 2018; Taner ve Gokler, 2004). DSO niin istismar
tanimlamasi, ‘yetigkin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve c¢ocugun
psikososyal gelisimini olumsuz yénde etkileyen tiim davranislar’ seklindedir. Thmal,
cocugun gelisimini ve refahini saglamak igin gerekli kosullarin ¢ocuga bakmakla

yiikiimlii kisi tarafindan yerine getirilmemesidir. Istismar; fiziksel, duygusal ve cinsel
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olmak tizere ii¢ alt baslk, ihmal ise fiziksel ve duygusal olmak iizere iki alt baglik
altinda degerlendirilmektedir (Butchart ve ark., 2006; Sar,1997).

Fiziksel istismar, ¢ocugun beden biitiinliigline zarar veren kasith eylemlerdir. Bir
kazaya bagli olmadan cocufun yaralanmasi veya yaralanma riski tasimmasi fiziksel
istismar kapsamindadir. Siklikla anne-baba ya da ¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan
gerceklestirilmektedir. (Kaplan ve ark., 1999; Acehan ve ark., 2013) 1807 6grencinin
katilmt ile 2008 yilinda yapilan bir calismada genglerin %?22.8’inin fiziksel istismara
maruz kaldig1, %17.2°sinde fiziksel istismarin ana-baba tarafindan gerceklestirildigi
saptanmustir (Bulbul ve ark., 2008). Cocukta sik¢a karsilasilan ve agiklanamayan
morluklar, yaniklar ve yara izleri fiziksel istismar sliphesi yaratan 6nemli bulgulardir.
Tokat atmak, sarsmak, bogazini sikmak, tekmelemek, zehirlemek, yakmak gibi tiim

zarar verici davraniglar fiziksel istismar 6rnekleridir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Cinsel istismar, bir ¢ocugun yetiskin tarafindan cinsel eylemlere dahil edilmesidir.
Cocugun cinsellik iceren eylemlere maruz birakilmasi ve bu durumlara g6z yumulmasi
cinsel istismar olarak degerlendirilmektedir (Aktepe, 2009). Cinsel istismar, DSO (2006)
tarafindan bilingli bir bi¢imde riza verebilecek gelisimsel kapasiteye ulasmamis ¢cocugun
toplumun normlarma ve yasalarina aykiri bir bicimde yetigkinler tarafindan tehdit ya da
kandirma yoluyla cinsel aktivitelere dahil edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Butchart
ve ark., 2006; Johnson, 2004). Cinsel istismar; dokunma, penetrasyon, teshircilik,
cinsellik iceren konusmalara maruz birakmak, g¢ocuga yonelik sozel tacizde bulunmak,
rontgencilik, ¢cocuga cinsel igerikli goriintii ve filmler seyrettirmek, fuhusa zorlamak gibi
farkli sekillerde gergeklesebilir (Howe, 2005; Topbas, 2004). Cinsel istismar yaygmligi
verileri; bildirilmemesi, gizli tutulmasi, tespit zorlugu gibi nedenlerle farklilik
gostermektedir. Genglerin, kisisel bildirimlerinin geriye doniik olarak alindigi ¢aligmalar
ile cinsel istismar yayginliginin % 8 - %26 araliginda oldugu saptanmustir (Friedrich ve
ark., 2001; Aksel ve ark., 2015)

Duygusal istismar, ¢ocugun niteliklerinin kétiilenmesi, toplum normlarina ters diisecek
sekilde saldirganca davranilmast ve c¢ocugun kapasitenin {izerinde taleplerde

bulunulmasi1 yolu ile duygusal olarak zarara ugratimasi seklinde tanimlanabilir
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(Butchart ve ark., 2006). Cocuga kiifretmek, azarlamak, alay etmek, korkutmak,
kiyaslamak, kiiciik diisiirmek, asagilamak lakap takmak ya da cocugun yasma ve
gelisimine uygun olmayan beklentilerde bulunmak duygusal istismar olarak kabul
edilmektedir. (Acehan ve ark.,2013). Duygusal istismar olduk¢a yaygin olup, taninmasi,
fark edilmesi ve kanitlanmasi gii¢ bir istismar tiiriidiir. Tek basina gozlenebilecegi gibi

siklikla diger travma tiirlerine (fiziksel/cinsel) eslik eden bir travma tiirli olarak
bilinmektedir (Kara ve ark.,2004).

Thmal, ¢ocugun beslenme, korunma, barinma, giyim, saglik ve egitim gibi ihtiyaglarinmn
kaynaklar oldugu halde c¢ocuga bakim vermesi gereken kisiler tarafindan yerine
getirilmemesidir (Krug ve ark., 2002). Ihmal, ¢ocugun temel ve duygusal ihtiyaglarmin
saglanmasindaki basarnisizliklardir. Cocuguna fiziksel sagligmna, zihinsel ve sosyal
gelisimine zarar vermektedir. Thmal duygusal ve fiziksel olarak iki alt baslik altmnda
degerlendirebilir. Fiziksel ihmal; ¢ocugun beslenme, saglik, giivenlik, egitim gibi temel
ihtiyaglarnin karsilanmamasidir. Duygusal ihmal ise cocugun ilgi, sevgi, aidiyet gibi
temel psikolojik ihtiyaclarmin giderilmemesidir. Cocukluk déneminde yasanan ihmal de
istismar kadar olumsuz etkiler yaratmaktadir (Hildyard ve Wolfe, 2002; Karasu ve
Bilgen 2017)

Risk Faktorii Olarak Cocukluk Cag1 Travmasi/ CCT ve MKB (?)

Cocukluk ¢agi travmalari, bireyleri yasam boyu fizyolojik, davranigsal, psikolojik ve
biligsel acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukluk c¢agi travmalari ile birgcok farkli
psikiyatrik hastalik arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Oral ve ark., 2016).
Depresyon, anksiyete, duygudurum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme

bozukluklari, kisilik bozuklugu ve alkol/madde kullanim bozuklugu en sik rastlananlar
arasindadir (Bulbul ve ark., 2013).

Cocukluk c¢agi travmasina maruz kalmak, alkol/madde kullanma riskini artirmaktadir.
Erken donemde yasanan travmalar, yetiskinlikte olumsuz duygudurum, diisiik benlik
algisi, 6fke ve saldirganlhk yaratmaktadir. Bireyler olumsuz duygulan ile basa ¢ikmak
adma alkol/madde kullanimmna yonelebilmektedir (Stewart ve Conrod, 2003; Ylnci ve

Akyel, 2018). Moran ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan 2131 lise 6grencisinin
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katildig1 bir c¢alismada, istismar Oykiisii olmayan oOgrencilerin %4.2’sinde madde
kullanim1 oldugu; istismar Oykiisii olanlarda bu oranimn belirgin bigimde artig gosterdigi
bildirilmistir. Duygusal istismara ugrayan lise 6grencilerinin %7.7’sinin, cinsel istismara
ugrayanlarm %11,9’unun, fiziksel istismara ugrayanlarin %14.7’sinin, hem fiziksel hem

cinsel istismar Oykiisii olanlarin ise %37’sinin madde kullanimi oldugu saptanmustir
(Moran ve ark., 2004).

Yapilan caligmalar, cocukluk cagi travmasi olan bireylerin alkol/madde ile daha erken
yasta tanistigini ve bu kisilerin kullanim bozuklugu gelistirme riskinin daha ylksek
oldugunu gostermektedir(Oberleitner ve ark., 2015; Gutierrez ve Sher, 2015). Evren ve
arkadaslar tarafindan {ilkemizde yapilan bir calismada madde kullanim bozuklugu olan

bireylerin %56 kadarmin ¢ocukluk ¢agi travmasi 6ykiisii oldugu belirlenmistir (Evren ve
ark.,2006).

Cocuklukta yasanan travmanm yogunlugu ve tiiri, MKB klinik goriiniimiinii
etkilemektedir. Travma miktan arttik¢a, ¢oklu madde kullanim ihtimalinin artabilecegi
bildirilmistir (Enoch ve ark., 2010). Travma yogunlugu arttikga ayni zamanda, kisinin

sigara ve alkol kullanimi miktar1 artmakta, damar yoluyla madde kullanma riski
yukselmektedir (Anda ve ark., 2006).

Cocukluk doneminde travma Oykiisii olan MKB olgularinda 6zkiymm girisimlerinin ve
kendine zarar verici davraniglarin travma Oykiisii olmayanlara gére daha yogun oldugu
belirtilmektedir. Bu olgularin prognozlart daha kotii seyretmekte ve tedaviye uyumlart
daha diisiik olmaktadir. Travma &ykiisii olan MKB olgulari, tedaviyi stirdiirmekte sorun

yasamakta, siklikla tedaviden erken ayrilmaktadir (Schéfer ve ark., 2000; Evren ve ark.,
2003).

Psikolojik Dayanikhhk

Bireyler yasam boyu bir¢ok travmatik durum ya da zorlu yasam olay1 ile
karsilasabilmektedir. Bazilar1 bu durumlar karsisinda psikopatoloji gelistirirken, bazilart
saglhigim koruyabilmektedir. Zorlu yasam olaylarma hizla adapte olabilen ve travmatik

deneyimlerle basa c¢ikan bireylerdeki Onemli ortak Ozelliklerden biri psikolojik

dayanikliliktir (Masten, 2001).
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Psikolojik dayaniklilik, dilimize “resilience” kelimesinden aktarilmistir. ‘Resilience’; bir
maddenin elastik olmasi ve onceki iyi olma haline kolayca donebilmesi, esneklik
anlamma gelmektedir. (Masten, 1994). Bu kavram ulusal yazinda, ‘kendini toparlama
giict’, ‘psikolojik saglamlik’, ‘yilmazlik® ve ‘psikolojik dayanikliik’ gibi farkli
sekillerde kullanilmaktadir. Basim ve Cetin tarafindan 2011 yilinda yapilan bir
calismada, dilimizde ‘resilience’ kavrammi en iyi acgiklayan karsiigin *‘psikolojik
dayaniklilik’ oldugu ifade edilmistir. (Basim ve Cetin, 2011).

Psikoloji literatiiriinde, iginde ortak noktalar barmdiran birgok farkli psikolojik
dayaniklilik tanmmi bulunmaktadir. Kobasa’ya (1979) gore, stresli yasam olaylar ile
kars1 karstya kaldiginda kendini kolayca toparlayan bireylerin ortak bir kisilik
ozelligidir. (Kobasa, 1979). Masten ve arkadaslari (1990) ise, karsi karsiya kalinan
zorluklar sonucunda dayaniklilig1 algilanan, fark edilen ve 6grenilen gelisimsel bir siire¢
olarak tanmmlamustir (Masten, 1990). Luthar (2000) dayanikliligi, énemli zorluklara
ragmen bireylerin adaptasyon gosterdigi dinamik bir siire¢ olarak gormektedir. (Luthar,
2000) Leipold ve Greve (2009) olumsuz kosullar altinda bir bireyin istikrarimi
stirdiirmesi ya da hizla iyilesmesi olarak kavramsallagmistir (Leipold ve Greve, 2009).
Rutter (2013) dayanikliligi, bireylerin ciddi stres veya olumsuz deneyimler yagamalarma
karsin, ayn1 durumu yasayan bireylerden gorece iyi sonuglar alabilmesi olarak

tanmimlamaktadir (Rutter, 2013).

Psikolojik dayaniklihgm, bir risk faktori ile karsilasilmasi durumunda ortaya ¢iktig
distiniilmektedir. Karsilasilan olumsuz olaylar ve riskli durumlarda, birey var olan
kisisel, bilissel ve cevresel varliklarni fark ederek gelistirme yonilinde harekete gecer.
Risk ve koruyucu faktorlerin bu etkilesimi psikolojik dayanikliligin olugsmasmna katkida
bulunmaktadir (Masten, 2011). Psikolojik dayaniklilik, gelistirebilen dinamik bir
stirectir. Her bireyin bu siireci birbirinden farkl olabilir. Bireyler sorunlarinin ¢oziimiine
faydali olan davraniy ve durumlann O6grenerek kendi dayanikliik yolculuklarmi
olusturabilirler (APA, 2004).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler, bas etme becerileri gelismis, kendine kabul ve
saygist olan, duygularmi denetleyebilen, yeni durumlara kolay uyum saglayabilen

bireylerdir. Iyimserlik, maneviyat, iletisim becerileri, bilissel esneklik, mizah yetenegi,
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sakin mizag, empati ve sevecenlik psikolojik dayaniklilik ile iligkili gosterilen kisisel
oOzelliklerdir. (Luthar ve ark., 2000; Girgan, 2006). Olumlu rol modellerin varligi, sicak
aile iliskileri, destekleyici okul ortami ve 1liml arkadas iligkileri gibi ¢evresel faktorlerin
dayanikliligin olugsmasinda ya da artmasinda 6nemli katkilar1 olmaktadir (Southwick ve
ark., 2005).

Koruyucu Faktor Olarak Psikolojik Dayamikhhk / PD ve MKB (?)

Psikolojik dayaniklhilik, yasanan zorluklar sonrasinda psikopatoloji gelismemesini ifade
etmenin yanmnda, ruh saghgi sorunlarmnin hizli iyilesmesi siirecini de icermektedir.
(Rutter, 2012). Son donemde, olumsuz durumlar karsisinda saghigini koruyabilen
bireylerin farkliliklarmi ve kisinin saghgini nasil koruyabildigini inceleyen calismalar
ivme kazanmugtir. Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, alkol/madde kullanim
bozukluklar1 konusunda da psikolojik dayaniklililk o©6ne ¢ikan bir kavramdir.
Dayaniklilig1 yiiksek olan bireyler, 6z denetim becerileri ve aile, okul gibi glcli cevresel

destekleri ile alkol/madde kullanimindan uzak durmaktadirlar (Buckner ve ark., 2003).

Ergenlik doneminde psikolojik dayaniklilik ile madde kullanim bozuklugu arasinda ters
yonli bir iliski oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur. 13-18 yas arahigmdaki 7639
gencin katildig1 bir ¢alismada, psikolojik dayaniklihig yiiksek olan katilimcilarda madde
kullanim bozuklugu daha az rastlandig: bildirilmistir (Skrove ve ark., 2013). Ulkemizde,
2019 yilinda 862 lise 6grencisinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada da, benzer sekilde
psikolojik dayaniklilik ile madde kullanim bozuklugu arasinda negatif yonli bir iligki
bulunmustur (Tilim ve Murat, 2019). Psikolojik dayanikhilik diizeyi ile sigara kullanim
arasinda da iliski oldugunu belirten c¢alismalar bulunmaktadir. Goldstein ve
arkadaglarmin 93 genc yetiskin ile yaptig1 bir calismada, psikolojik dayaniklihk diizeyi
artikga tiitiin kullaniminin azaldig: belirlenmistir (Goldstein ve ark., 2013).

Cocukluk cagmda travmatik yasam Oykiisii olan bireylerin yetigkinlikte madde
kullanimin1 inceleyen ¢alismalar, madde kullanim1 olmayan bireylerin psikolojik
dayaniklhilik diizeyinin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir (Cadet, 2016). Cocukluk
cagl travma Oykiisli olan 2024 yetigkinin katildig1 bir ¢alismada, psikolojik dayaniklilik
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diizeyi yiiksek olan travma magduru kisilerin daha az alkol ve madde kullanimi oldugu
belirlenmistir (Wingo,2014).

Bagimhihkta Endofenotip Yaklasimi

MKB multifaktoriyel ve ¢ok genli katilimsal 6zellikler gosteren bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Bu durumda, fenotip ile altta yatan genetik temel arasinda dogrudan bir
nedensellik iliskisi kurmak giiclesmektedir. Psikiyatrik hastaliklarda etiyolojik

modellemenin kurulmasma neden olan bu giicliiklerin giderilmesi i¢in “endofenotip”
yaklagimi kullanilmaktadir (Flint ve Munafo, 2007).

Endofenotip; hastaligin genetigi ile iliskili, dogrudan klinik gdriiniime sebep olmayan
Olctilebilir 6zellikler olarak tanimlanmaktadir. Endofenotipler, hastaligin genetik yiikiinii
tasidig1 halde hastalanmamis kisiler ile hastaligi olan kisiler arasindaki ortak
oOzelliklerdir. Bu Ozellikler, biyokimyasal, endokrinolojik, ndrofizyolojik, néroanatomik,
noropsikolojik, biligsel veya davranigsal olabilir (Gottesman ve Gould, 2003). Bir
ozelligin endofenotip adayr olarak sayilmasi i¢in belirli Olgiitleri karsilamasi
gerekmektedir. Belirlenen bu Olgiitler; o6zelligin  kalitilabilir olmasi, toplumdaki
yayginhgmin hastalikla baglantili olmasi, hastaligm klinik belirtileri goriilmediginde de
saptanabilir olmasi, ailede hastalik ile aktarlabilir olmasi ve hastalarm saghkh
akrabalarinda genel toplumdan daha sik goriilmesi seklindedir. (Leboyer ve ark., 1998)
MKB etiyolojisinin anlagilmasinda endofenotiplerin aydmlatimasmnin erken tani ve

miidahale agisindan oldukga 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Endofenotip Aday1 Olarak Yiiriitiicii islevler

Yiiritiicli islevler; amaca ve gelecege yonelik davranislara rehberlik eden bir dizi {ist
diizey biligsel siireci igermektedir. Karar verme, planlama, strateji gelistirme, akil
yiiriitme ve problem ¢6zme gibi islevler yiiriitiicii islevler bashigi altinda yer alir (Suchy,
2009). Bu islevler beynin biitiinliigiine bagh olmakta birlikte, siklikla yiiriitiicii islevler
beynin frontal lobuyla, 6zellikle prefrontal korteks ile iliskilendirilmektedir (Anderson,
2002).

Yiiriitiicii islevler siklikla ketleme, calisma bellegi ve esneklik olmak Uzere ¢ temel

kapsamda incelenmektedir. Ketleme, hedefe ulasmak icin dikkat dagitic1 etkileri ve
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giiclii yatkinliklar1 istemli bigimde engelleme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Miyake
ve ark, 2000). Bu beceri ile diirtii ve ahiskanliklarin etkisinden c¢ikip hedeflenen ise
odaklanabilmek mimkiin olabilmektedir. Ketleme bireylere etkisiz ya da uygunsuz
tepkileri durdurma ve tepkileri yeniden gozden gegirme sansi vermektedir (Barkley,
2011) Calisma bellegi, bilginin zihinde gegici olarak tutulmasi ve islenmesini
saglamaktadir. Bilginin denetlenmesi, diizenlenmesi ve korunmasini saglar. Akil
yiirlitme becerisi ile ¢alisma bellegi yakindan iliskilidir. Gegmiste edilen bilgiler ile yeni
gelen bilgileri iliskilendirerek anlamlandirma ve 6grenme siireglerini destekler. Esneklik,
degisen kosullara gore gorevler arasi gecis yapabilme ve tepki degistirebilme becerisidir.
Kurulumu degistirebilme, gerektiginde ilgisiz bir gorevden farkl bir géreve katilabilme
yetenegidir.  Bireylerin  de8isime uyum saglamalar, beklenmedik firsatlari
degerlendirmeleri, hatalardan sonug¢ c¢ikarabilmeleri biligsel esneklik araciligi ile
gerceklesmektedir. Bu beceri siklikla kurulum ya da kural degistirme gorevlerini igeren

noropsikolojik testler aracihigi ile 6lgtliir (Diamond, A. (2013); Stuss ve ark., 2000).

Kronik madde kullanimi ve yiiriitiicli islevlerdeki bozulmalarm yakmdan iligkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle yanit inhibisyonu, dikkat, zihinsel planlama, ¢alisma bellegi ve
MKB arasindaki iliskiyi gosteren bircok ¢alisma mevcuttur (Monterosso ve ark., 2005;
Ersche ve ark., 2006) Yiritiict islevler, kronik madde kullanimi sonucu bozulabilir ya
da onceden var olan bozulmalar bireyleri bagimlihiga karsi savunmasiz hale getirebilir
(Beveridge ve ark., 2008). Bu bozulmanin yoniiniin anlasiimasinda endofenotip
calismalarmm katkist olmaktadir. Bagmllikta endofenotip yaklasim, bireyleri
bagimhilia kars1i savunmasiz hale getiren bilissel, duygusal ve kisilik belirteclerini
belirlemek i¢cin siklikla kullanilmaktadir. 2012 yilinda Ersche ve arkadaslan tarafindan
uyarict kullanim bozuklugu olan 50 yetiskin, saglkli biyolojik kardesleri ve saglikh
kisilerde biligsel islevler ve kisilik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, biligsel
islevde bozulmalar, ylriitiicii islevlerde yasanan sorunlar ve diirtiisellik uyarici
bagimhligi icin endofenotip adaylan olarak belirlenmistir (Ersche ve ark., (2012).
Biligsel islevlerdeki degisimlerin, 6zellikle yiiriitiicii islevlerin alkol /madde bagmmlihig
acisindan onemli endofenotip adaylar arasinda oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Gierskive ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada, birinci dereceden en az bir

akrabasinda AKB sorunu olan ve olmayan kisiler yiiriitiicii islevler agisindan
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degerlendirilmistir. Aile Oykiisii pozitif olan saglikli kisilerin inhibisyon ve set
degistirme siireglerinde daha kotii performans sergiledigi belirlenmistir (Gierski ve ark.,
2013). Ydritiicii islevlerdeki bozulmalar, bagimliigin néorobiligsel endofenotipleri

acisindan 6nemli bir adaydr.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, MKB tanili ergenler, onlarm saglikli kardesleri ve saglikli goniilliilerin
cocukluk c¢ag1 travmasi, psikolojik dayanikliik ve yiiriitiicii islevler acisindan
degerlendirilmesine yonelik tek merkezden gergeklestirilmis kesitsel ve tanimlayict bir

arastirmadr.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2019 —Mart 2020 tarihleri arasmda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Alkol ve Madde Bagmmhligi Arastirma ve Uygulama Merkezinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol Madde Bagmhh:
Arastrma ve Uygulama Merkezi’ne (EGEBAM) madde kullanim sorunu ile bagvuran

olgular, bu olgularin sagliklar1 kardesleri ve saglikli ergenler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi, 13-19 yas araliginda MKB tanili erkek olgular ve bu olgularin
ayn1 yas arahginda madde kullanimi olmayan saglikli erkek kardeslerinden
olugsmaktadir. Arastirmanin kontrol grubunda madde kullanimi dykiisti olmayan saglhkl

erkek kardeslere benzer yasta saglikli ergenler yer almaktadir.

Orneklem Segimi

Madde kullanim bozuklugu grubu; EGEBAM’a bagvuran ve DSM-5 tani l¢iitlerine
gore MKB tanisi almis 13-19 yas araliginda, aynmi yas araliginda saglikh erkek kardesi
oldugu bilenen erkek olgulardan olusturulmustur. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar,

Okul Cag1 Cocuklan i¢in Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-

Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ile degerlendirilmis ve DEHB disinda herhangi
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bir psikopatoloji saptanmayan olgular ¢aligmaya alinmustir. Esik alti bulgular i¢in ise
Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) uygulanmis ve 60 puanin altinda

alan olgular gruba dahil edilmemistir.

Saghkh kardes grubu; MKB grubunun 13-19 yag araligindaki madde kullanim 6ykiisu
olmayan erkek kardeslerinden olusturulmustur. MKB grubundakine benzer sekilde eslik
eden psikiyatrik bozukluklar, CDSG-SY ile degerlendirilmis ve esik alt1 bulgular i¢in ise
CGDO uygulanmustr.

Kontrol grubu; madde kullanim 6ykiisii olmayan, fiziksel ve ruhsal agidan saglikli 13-
19 yas araligindaki erkek goniillilerden olusturulmustur. Grubun olusturulmasi
asamasmda, yas agisindan saglikhi kardes grubuyla eslenik bigimde ilerlemeye 6zen
gosterilmistir. Kontrol grubu olgulart herhangi bir yakinmalari olmamasma ragmen
CDSG-SY ile degerlendirilmistir. DEHB disarida tutularak herhangi bir psikopatolojisi
saptanmadigmda olgular gruba dahil edilmistir. CGDO uygulanmis ve 60 puan iizerinde
olmasi kriter olarak kabul edilmistir.

Calismaya Alinma Olgiitleri

Tum gruplar
v 13-19 yas arasinda olmak
v' Katilim onamu verebilecek biligsel diizeyde olmak
v' CGDO’den 60 puan ve iizerinde almak

v' Kendisi ve ebeveynleri tarafindan caligmaya katilmayi goniilli olarak kabul

ediyor olmak

Madde kullanim bozuklugu grubu

v' DSM 5 tam 6lgiitlerine gore MKB tanismi almis olmak

v' Son bir yildir haftada en az 2-3 giin olacak sekilde yasadist madde kullaniyor

olmak
v' 13-19 yas araligin madde kullanim 6ykiisii olmayan erkek kardese sahip olmak

29



v Son 24 saattir madde kullanmamis olmak

v CDSG-SY ’e gore MKB ve DEHB disinda herhangi baska bir psikopatoloji

saptanmamis olmasi

Saghklh kardes grubu

v Alkol ve sigara disinda madde kullanim Sykiisiiniin olmamasi
v" DSM 5’ ¢ gére MKB tanis1 alan 13-19 yas arasi erkek kardesinin olmasi

v CDSG-SY ’e gore DEHB disinda herhangi baska bir psikopatoloji saptanmamig
olmast

Kontrol grubu
v" Alkol ve sigara disinda madde kullanim Sykiisiiniin olmamasi

v" MKB tanis1 almis bir kardesinin olmamasi

Cahsmadan Dislama Olgiitleri
Tum gruplar
v Caligmaya katilim i¢in ebeveynin onaymin olmamasi
v" CGDO puanmin 60’tan diisiik olmasi
v" Klinik diizeyde zeka geriliginin olmasi
v" Norolojik hastaliginin olmasi
v' GoOrme ve isitme kusuru olmasi
v" Renk korliigii olmasi

Madde kullanim bozuklugu grubu

v" Saglikli kardesinin bulunmamasi

v Son 24 saat igerisinde madde kullanmig olmasi

v CDSG-SY ’e gore MKB ve DEHB diginda herhangi baska bir psikopatoloji
saptanmig olmast
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v' DSM 5 olgiitlerini karsilamayacak diizeyde madde kullanim &ykiisiiniin

bulunmasi

Saghklh kardes grubu

v' Alkol ve sigara disinda madde kullanim 6ykiisiiniin olmasi

v CDSG-SY ’e gore DEHB disinda herhangi baska bir psikopatoloji saptanmis

olmasi

Kontrol grubu

v" Alkol ve sigara disinda madde kullanim 6ykiistiniin olmasi

v' MKB tanisi almig bir kardesinin olmasi

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastrmanin  bagimli  degiskenleri; ¢ocukluk ¢ag1 travmasi, psikolojik dayanikhilik

diizeyi ve yiiriitiicii islevlerdir. Bagimsiz degisken madde kullanimudr.

Veri Toplama Y ontemleri

Veri toplamak i¢in gergeklestirilen uygulamalar iki oturum seklinde gerceklestirilmistir.
Uygulamalar, katilmcilarm uygunlugu géz oniinde bulundurularak ayni giin igerisinde

ya da ortak karar ile belirlenen bagka bir giinde yapilmustir.

Oncellikle ¢alismanin belirtildigi tarih aralizimda EGEBAM’a madde kullanim sorunu
ile basvuran ve c¢alismaya alinma Olgiitlerini karsiladigi diisiiniilen olgularm kardes
bilgileri ile almmustir. Ek olarak, ge¢cmis donemde EGEBAM’a MKB sorunu ile
basvurusu bulunan olgularin dosyalart ayrintili bir bi¢imde taranmis ve kardesi olanlar
ile iletisime gecilmistir.  13-19 yas arahiginda kardes mevcut ise, bu kardesler
ebeveynlerinden biri esliginde caligmaya davet edilmistir. Kontrol grubu ise yas,
acisindan MKB olgularinin kardesleriyle birebir eslenik olacak sekilde kisisel aglar ve

hastane personelinin gevresi araciligiyla ulasilan saglikli ergenlerin goniillii katilimi ile
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olusturulmustur. Calisgmanin amacmin ayrintili bir bigimde anlatilmasi ve olgu, kardes,
kontrol grubu ve ebeveynlerinden goniilli onam formlarinin alinmasinin ardindan

uygulamalara gecilmistir.

Uyqgulama / I. Oturum

Goniilli onam formlarinin alinmasinin ardindan tiim katilimeilar Okul Cagir Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli (CDSG-SY) ile degerlendirilmis ve Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi
(CGDO) uygulanmustir. DEHB disinda psikopatoloji saptanmayan olgular ile ¢alismaya
devam edilmistir. Katilimcilar tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik veri formlarini
doldurmustur. Bu sirada kendileri ile birlikte gelen ebeveynlerinden birinden Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgegi’ni yanitlamalari istenmistir. i1k oturum icerisinde, diger
gruplardan farkli olarak sadece MKB grubu katilimcilan ile birlikte Bagimlilik Profil
Indeksi Ergen Formu da doldurulmustur. Bu asamalarm ardindan, tiim katilimcilar 6z
bildirime dayali olan Cocukluk Cag: Travmalar1 Olgegi ve Ergen Psikolojik Dayamkhhk
Olgegi'ni yalniz bir sekilde sessiz bir ortamda yanitlamislardir. Oturumun ilk asamasi

yaklagik 120 ila 150 dakika arasinda tamamlanmustir.

Uygulama / 11. Oturum

Uygulamanin ikinci oturumunda ise ndropsikolojik degerlendirmelere yer verilmistir. Bu
oturumda katilimecilara, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Raven Standart Progresif
Matrisler Testi’nin uygulamasi yapilmustir. iki test katiimcidan katimceiya degiskenlik
gostermekle birlikte yaklasik 80 ila 100 dakika arasinda tamamlanmisti. WKET ve
Raven test uygulamalarn ‘Tiirk Psikologlar Dernegi’ onayl ‘Noropsikolojik Testler’

egitimine sahip arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Kullanilan Gerecler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Olgularmn yas, egitim, yasanilan yer, ekonomik durum,
okul devam durumu, o6zel egitim bilgileri, aile yapist1 gibi bilgilerinin alindigi

aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formudur.
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Bagimliik Profil indeksi Ergen Formu (BAPI-E): Form ergenlerde bagmliligm
boyutlarmi degerlendirmek ve bagimlihgm siddetini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
Ogel ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda gelistirilen bu form 25 soru ve 5 alt dlgekten
olugsmaktadir. Alt Olgekler; madde kullanim o6zellikleri, tani, yasam {istiine etkileri,
siddetli istek ve motivasyon seklindedir. Formun degerlendirilmesi, alt 6lgeklerinin ayri
ayr1 puanlanmasi ya da toplam puan hesabi seklinde de yapilabilmektedir. Alkol-madde
kullanim oldugu bilinen O6rneklemlerde uygulanmak i¢in tasarlanmistir. Bu nedenle

calismamizda da yalnizca madde kullanimi bozuklugu olan grupta uygulanmustir (Ogel
ve ark., 2012).

Okul Cagr Cocuklann icin Duygulanéim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY): Cocuk ve ergenlerde gegmisteki
ve simdiki psikopatolojileri saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan 1997
yilinda gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (Kaufman, 1997).
Uygulama (¢ bolim seklinde gergeklestirilmektedir. Birinci bolimiinde gocugun genel
saghk durumu, okul bilgileri ve aile iliskileri seklinde genel bilgiler ahnir. Ikinci bdliim
ise belirti ve davraniglari degerlendiren tarayici sorular igermektedir. Bu tarama
goriismesinde pozitif bulgulara rastlandiginda ek sorular sorulmaktadir. Anne-baba ve
cocugun kendisinden alman bilgiler ile klinisyenin goézlemleri birlestirilerek
degerlendirilmektedir. CDSG-SY tani konulan ¢ocuk ve ergenlerde tanmin varhigina dair
bilgi verir, siddeti belirlemez. Form; psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, yikici davranis bozukluklari, disa atim bozukluklari, madde
kotiiye kullanimy, tik bozukluklart ve yeme bozukluklari tanilarmi belirlemektedir. Son
bolim cocuk ya da ergenin degerlendirilmenin yapildigmi donemindeki islevsellik
diizeyini saptamaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gokler ve arkadaslar

tarafindan gergeklestirilmistir (Gokler).

Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO)

CGDO, yetiskinlerde kullanilan islevselligi ve hastalik siddetini degerlendiren dlgeklerin

cocuk ve ergen yas grubu icin uyarlanmus halidir. Islevselligin ve genel iyilik halinin
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degerlendirmesini saglayan CGDO, 10 bolimden olusmakta ve 1-100 arasmda
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek islev diizeyine isaret etmektedir (Shaffer ve
ark., 1983). CGDO’den 60 puan ve iizerinde almak ¢ahsmamiza almma kriterleri

arasinda yer almaktadr.

Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO)

Olgek, cocukluk ve ergenlik donemlerinde istismar ve ihmal durumlarmi niceliksel
sekilde 6zbildirime dayah olarak degerlendirmektedir. Olgegin orijinal hali Bernstein ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Cocukluk cagi cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar ile fiziksel ve duygusal ihmal olmak Uzere 5 alt olcek ve 28 maddeden
olusmaktadir (Bernstein ve ark., 1994). Farkli travma tiplerinin ayri alt Olgekler ile
degerlendirilmesine ve toplam travma puanin hesaplanmasma olanak tanir. Olgek
‘1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Kimi zaman, 4=Sik olarak, 5=Cok sik’ yanit
secenekleri ile 5°1i Likert tipindedir. Alt 6lgek puanlart 5-25, toplam travma puani ise
25-125 arasmda degismektedir. Olgekte {ic madde travmanm inkarmi dlgmektedir ve bu
maddelerden alinan puanlar 6lgek toplam puanmni etkilememektedir (madde 11, 21 ve
25). Bu maddeler i¢in ayrica minimizasyon puani hesaplanmaktadir. Minimizasyon
maddelerine verilen sadece ‘Cok sik’ yanit1 1 puan, diger tiim yanitlar ise O puan olarak
sayllmaktadir.  Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Sar ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilmustir. Tiirkge formun test-tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarlihik
katsayis1 yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada fiziksel ve cinsel istismar i¢in 5 puanin,
duygusal istismar ve fiziksel thmal i¢in 7 puanin, duygusal ihmal i¢in ise 12 puanin
kesme puanlar1 olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Toplam 6l¢ek puani i¢cin de bu

smir 35 olarak belirlenmistir (Sar ve ark., 2012).

Ergen Psikolojik Dayanikliik Olcegi (EPDO)

EPDO; Bulut ve arkadaslart (2013) tarafindan ergenlerde psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in gelistirilmis 6z bildirime dayali 6l¢ektir. 29 madde ve 6

alt 6lgekten olugmaktadir. Yanitlar “’(1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana uygun degil, (3)
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Bana uygun, (4) Bana ¢ok uygun” olacak sekilde 4’lii Likert tipindedir. Olgekten alinan
puanlar 29 ile 116 arasindadir. Olgek maddelerinden 10°u (7, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 22,
23, 26) ters sekilde kodlanmaktadir (Tablo x.x). Olgegin genelinden alnan yiiksek
puanlar yiksek psikolojik dayaniklilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 1. Ergen Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Alt Olcekleri

Alt Olgekler Maddeler

Aile Destegi 1,2,3,4,8,9 12
Akran Destegi 24, 25, 27, 28, 29

Okul Destegi 10*, 11*, 17*, 22*, 23*
Uyum 5,6, 7% 13

Mucadele Azmi 14*, 15*, 16*, 18, 26*
Empati 19,20,21

EPDO’niin gecerlik ve giivenirlik calismasinda, dlgegin toplam varyansm %56,99°nu
acikladigr ve Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayismin 0.87 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulara gore, O6lgek ergenlerde psikolojk dayaniklilik diizeyini belirlemek igin

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim aracidir (Bulut ve ark., 2013).

Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi — Uzun Form

Conners Derecelendirme Olgekleri, cocuk ve ergenlerdeki basta DEHB tanisina eslik

eden davranislar ve diger sorunlu davranislar belirlemek igin kullanilan araglardir. Bu
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araclarin ebeveyn, dgretmen ve ergenlerin kendi bildirimine dayal olusturulmus uzun ve
kisa formlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi’nin
uzun versiyonu kullanilmustir. Olgek 80 madde ve 14 alt dlgekten olusmaktadir (Conners
ve ark., 1998). Yenilenmis formunun gecerlilik giivenilirlik calismasi Kaner ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmustir.

Olgekte verilen farkli davraniglarin siklig1 anne/babalar tarafindan son bir ay goéz dniinde
bulundurularak “(0) Hi¢ dogru degil, (1) Biraz dogru, (2) Olduk¢a dogru, (3) Cok
dogru” olarak derecelendirilmektedir. Alt dl¢eklerden alinan yiiksek puanlar, o alandaki
sorunun siddetinin yiiksekligine isaret etmektedir. Alt 6l¢ekler sirasiyla ‘Karst Gelme’,
‘Biligsel Problemler/Dikkatsizlik’, ‘Hiperaktivite °, ‘Kaygi-utangaclik’, ‘Psikosomatik’ ,
‘DEHB Indeksi ’, ‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite’, ‘Conners Global
Indeks-Duygusal Degiskenlik °, ‘Conners Global Indeks Toplam’ , ‘DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik’ , ‘DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Dikkatsizlik’, ‘DSM-IV Semptomlart Alt Olgegi: Toplam’ seklindedir (Kaner ve ark.,
2011).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Test 1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmis ve 1981 yilinda Heaton tarafindan son
halini almistir. Genisletilmis ve gelistirilmis El Kitab1 ise 1993 yilinda Heaton ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur (Heaton ve ark., 1993). WKET’nin Tiirkge
uyarlama ¢alismalari Karakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir ve BILNOT-Cocuk
bataryasi testleri arasinda yer almaktadir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

WKET bir frontal lob testi olarak bilinmekte ve yiiriitiicii islev testleri arasinda ilk
siralarda bulunmaktadir. Literatiire bir¢ok farkl 6l¢iim yaptiga dair goriis bulunurken,
siklikla ‘karmagik dikkat, Ozellik belirleme, g¢alisma bellegi, perseverasyon, soyut
diisinme ve kavramsallastirma’ gibi 6zellikleri Ol¢tiigiine dair fikir birligine varilmstir

(Karakas ve Dogutepe-Dincer, 2011).

Testte 4 adet anahtar (uyarici) kart ve 64 adetlik iki kart destesinden olusan tepki kartlari

yer almaktadir. Kartlarin her birinde farkl renk (sari, kirmizi, mavi ve yesil) ve sayida
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(bir, iki, li¢ ve dort) sekiller bulunmaktadir. Kullanilan sekiller; tiggen, daire, art1 ve
yildizdir. Anahtar kartlarin dizilisi; ‘1 kirmizi tiggen, 2 yesil yildiz, 3 sart arti, 4 mavi
daire’ olacak sekilde standarttir. Katilimcidan beklenen, kendisine verilen tepki
kartlarin1 uygun sekilde anahtar kartlar ile eslemesidir. Katilimcmin her tepkisinden
sonra yaptig1 eslemenin dogru ya da yanhs olmasina gore geribildirim verilmektedir.
Katimc1 aynmi kategori diizeyinde 10 adet dogru esleme yaptiginda, bir sonraki
kategoriye gecilmektedir. Test, 128 tepki kartnmn tiimii kullanildiginda ya da katilimci
tarafindan 6 kategorinin dogru bir bicimde tamamlanmasi ile son bulmaktadir. Bu

calisjmada WKET’nin bilgisayar uygulamasi kullandmustir (Sekil x). Testte zaman

sinirlamast yoktur.

Sekil 1. Wisconsin Kart Esleme Testi Bilgisayar Uygulamasi

WKET’e verilen yanitlar ile 13 farkh puan hesaplanmaktadir (Tablo xx). BILNOT-
Yetigkin Bataryasinda ve orijinal formunda yer alsa da WKET12 ve WKET 13 ¢ocuk
orekleminde giivenilir sonu¢ vermemistir. Bu nedenle diger puanlar agisindan ¢ocuk ve
ergenler i¢in norm degerleri hesaplanirken, bu iki puana yer verilmemistir (Karakas ve
Dogutepe-Dinger, 2011). Bu ¢alismada VKET2, VKET3, VKET4, VKETS5, VKETHS,
VKET7, VKETS, VKET9, VKETI11 puanlar degerlendirmeye alinmistur.
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Tablo 2. Wisconsin Kart Esleme Testi Puanlar1 ve Kisaltmalari

Kisaltmalar Puanlar

WKET1 Toplam tepki

WKET2 Toplam yanlig

WKET3 Toplam dogru

WKET4 Tamamlanan kategori

WKET5 Perseveratif tepki

WKET6 Perseveratif hata

WKET7 Perseveratif olmayan hata

WKETS8 Perseveratif hata yuzdesi

WKET9 Ik kategoriyi tamamlamada kullanilan
tepki

WKET10 Kavramsal diizey tepki

WKET11 Kavramsal diizey tepki ytizdesi

WKET12 Kurulumu stirdiirmede basarisizlik

WKET13 Ogrenmeyi 6grenme
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Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPMT)

Testin ilk hali Raven, Court ve Raven tarafindan 1938 yilinda olusturulmus ve 1947 ve
1956 yillarinda degisimlere ugramistir. RSPMT; Raven Progresif Matrisler’in diger iki
alt testi olan Ileri Progrsif Matrisler ve Renkli Progresif Matrisler testlerine gore en
yaygm olarak kullanilanidir. RSPMT’nin Tiirk¢e gecerlik, giivenirlik ve norm
cahsmalar1  gerceklestirilmistir ve BILNOT-Cocuk bataryasi testleri arasmda
bulunmaktadir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

RSPMT so6zel yetenek ve akademik basaridan etkilenmeden irdeleme ve diizenli
diisinme yetenegini Olgmesi nedeniyle bir ‘genel yetenek testi’ olarak kabul
edilmektedir. Test analitik zekanin yaninda, problem ¢6zme, soyutlama, zihinsel beceri
hizi ve gorsel-mekansal algi yetenegini de oOlgmektedir. Dilden, motor becerilerden
bagimsiz olmasi ve sosyoekonomik diizeyden diger testlere gore oldukea az etkileniyor

olmasi testin farkli gruplarda kullanimmi yaygmlastirmaktadir (Raven, 2000).

Testte zorluk derecesi giderek artan 60 adet soru bulunmaktadir. Katihmer verdigi her
dogru yanit i¢in 1 puan, yanhs yanit i¢in ise 0 puan almaktadir. 60 adet soru, test
icerisinde 12’ser maddelik 5 set halinde verilmektedir. Her sette katilimcidan beklenen
anlamsiz sekilleri kavramasi, belirlenmis olan iliskiler sistemini algilayabilmesidir. Ilk
iki sette katilimci yanitlarn 6 segenek, diger setlerde ise 8 segenck arasindan
yanitlamaktadir. Her setin zorluk derecesi birbirinden farkli sekilde olusturulmustur.
Testin uygulamas1 bireysel ya da grup seklinde yapilabilmektedir. Testte zaman
sinirlamast  bulunmamaktadir (Raven, 2003). Uygulamanin, egitimli bir uygulayici
tarafindan katilimc ile karsilikli olarak bulunduklart sessiz bir odada gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Caligmamizda, uygulamalar Onerilen sekli ile bireysel olarak
gerceklestirilmistir. Katilimeilarm verdigi yanitlar Raven Kayit Formu’na kaydedilmistir

(EK Xx).
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Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veriler SPSS Paket Programm 22.0 siiriimii kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
degiskenler; ortalama, yiizde, standart sapma, ortanca ve minimum, maksimum degerleri
kullanilarak sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirmesi
icin Shapiro Wilk Testi ile yapilmistir. Normal dagilima uyanlarda Iki Ortalama
Arasinda Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonli ANOVA Testi kullanilmis, normal
dagilim gostermeyen veriler ise Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler, normal dagilim gdsteren verilerde
Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilima uymayan verilerde ise Spearman
Korelasyon Analizi kullanilnustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul

edilmistir.

Sire ve Olanaklar

v' Eylul 2018 - Aralik 2018; Literatiir taramasi ve tezin yonteminin ayrintili

bicimde olusturulmasi

v’ Ocak 2019 - Mart 2020; Uygun Orneklemin bulunmasi ve uygulamalarin

gerceklestirilmesi

v' Nisan 2019 — Haziran 2019; EGEBAM dosyalarnin tiimiiniin geriye doniik

taranmast ve oOrnekleme uygun kosullari saglayan olgularin arastirmaya katilim

icin davet edilmesi

v’ Mart 2020 - Eylil 2020; Verilerin girisi tamamlanmasi, bulgularn analiz

edilmesi ve yorumlanmasi

v Eylil 2020 — Mart 2021; Tezin yazim siireci
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Etik Aciklamalar

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi igin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmustur. Arastirma 7-7.2/11 nolu
kurul karar ile etik agidan uygun bulunmustur (EK X).

Aragtirmaya katillan tiim olgular ve aileleri c¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve
kendilerinden goniillii onam formlari alinmistir. Calisma boyunca goniilliik ilkesine
uygun hareket edilmistir. Calismadan elde edilen verilerin anonim bigimde kullanilacagi

ve gizliliginin saglanacagi katilimeilara bildirilmistir.
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Bulgular

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya 27 MKB, 27 saglikl kardes ve 27 saglikli kontrol olmak {izere toplam 81
olgu dahil edilmistir. Arastirmada yer alan tiim olgular erkektir. Yaglar1 13- 19 arasinda
olan olgularmn yas ortalamasi 16,01 £ 1.840 ‘tir. MKB grubunun yas ortalamasi 17 +
1.074, saglikli kardeslerinin 15,52 + 2.007 ve kontrol grubunun yas ortalamast 15.52 +
1,929 wyildir. Saghkli kardesler ve kontrol grubu yas agismdan eslenik olarak
olusturuldugundan, MKB ve saglikli kardesleri arasindaki yas ortalamasi farkliligina

bakildi. Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p=0,002) (Tablo 3).

Tablo 3. Katthmcilarin Yas Ortalamalari

MKB Kardesler Kontrol

Ortt SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan

Yas 17 1.074 17 15,52 2.007 16 1552 1929 16
U 187,50
P 0,002

P: Mann-Whitney U Test

Calismaya alman olgularin ailenin kaginc1 ¢ocugu oldugu degerlendirilmistir. MKB
grubuna bakildiginda katilimecilarin; % 48,1 (n=13) birinci ¢ocuk, %37 (n=10) ikinci
cocuk, %11,1 (n=3) iicilincii cocuk ve %3,7 (n=1) dordiincii ¢cocuk oldugu belirlenmistir.
Kardesler grubunun %18,5 (n=5) birinci ¢ocuk, %55,6 (n=15) ikinci ¢ocuk, %22,2 (n=6)
ticlincii ¢cocuk ve %3,7 (n=1) dordiincii ¢ocuktur. Saglikli kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin ise %55,6 (n=15) birinci ¢ocuk, %37 (n=10) ikinci ¢ocuk, %7.,4 (n=2)

liclincii ¢ocuktur. Saglikli kontrol grubunda yer alan katilimcilardan dort kardes olan
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bulunmamaktadir. Ailede kaginci gocuk olduklarina goére gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkhlik saptanmadi (p=0,075) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilar Ailede Kagmnc1 Cocuk

Ailede Kag¢mer Cocuk

Birinci ikinci Uglincu Dordunci
n % n % n % n %
MKB 13 48,1 10 37,0 3 111 1 3,7
Kardesler 5 18,5 15 55,6 6 22,2 1 3,7
Kontrol 15 55,6 10 37,0 2 7,4 0 0
P 0,075

P: Fisher's Exact Test

4.2.1 Katthmeilarin Aile Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan olgular aile, ebeveyn ve ev ozellikleri agisindan degerlendirilmistir.
Olgularin annelerinin yas ortalamasi, MKB ve kardesler grubunda 40.52 + 4,458 iken
kontrol grubunda 42.67 + 5.724 seklindedir. Babalarin yas ortalamast MKB/ kardesler
grubunda 44.93 + 4,93 ve kontrol grubunda 47.19 + 6,731 olarak bulundu. Gruplar
arasinda anne ve baba yaslart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,160; p=0,290) (Tablo 5).

Tablo 5. Anne- Baba Yas Ortalamalari

MKB Kontrol
Ort. SS Medyan  Ort. SS Medyan

AnneYas 40,52 4,458 40 42,67 5,724 42 283,5 0,160
Baba Yas 44,93 4,93 46 47,19 6,731 47 303,5 0,290

P: Mann-Whitney U Test
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MKB ve saglikh kardes grubundaki ergenlerin anne egitim diizeyi; % 11,1 (n=3)
okuryazar degil, %55,6 (n=15) ilkokul mezunu, %11,1 (n=3) ortaokul mezunu, %22,2
(n=6) lise mezunu seklindedir. Kontrol grubundaki ergenlerin anne egitim diizeyleri ise;
%25,9 (n=7) ilkokul mezunu, %44,4 (n=12) lise mezunu ve %29,6 (n=8) Universite
mezunu seklinde dagilim gosterdi. Anne egitim diizeyl acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1(p<0,05).

MKB ve saglikli kardes grubundaki ergenlerin baba egitim diizeyi; % 11,1 (n=3)
okuryazar degil, %40,7 (n=11) ilkokul mezunu, %33,3 (n=9) ortaokul mezunu, %14,8
(n=4) lise mezunu seklindedir. Kontrol grubundaki ergenlerin baba egitim diizeyi ise;

%22,2 (n=6) ilkokul mezunu, %14,8 (n=4) ortaokul mezunu, %44,4 (n=12) lise mezunu
ve %18,5 (n=5) Universite mezunu olarak dagilm gosterdi. Baba egitim durumu

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Anne - Baba Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi Anne Baba
MKB / MKB /
Kontrol Kontrol

Kardesler Kardesler

n % n % n % n %
Okuryazar degil 3 111 0 0 3 111 0 0
IIkokul mezunu 15 55,6 7 25,9 11 40,7 6 22,2
Ortaokul mezunu 3 11,1 0 0 9 33,3 4 14,8
Lise Mezunu 6 22,2 12 44 4 4 14,8 12 44 4
Universite Mezunu 0 0 8 296 0 0 5 185
P 0,000 0,003

P: Fisher's Exact Test
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Orneklemimizdeki olgularin ebeveynlerinin ¢ahisma durumlan degerlendirildiginde;
MKB ve saglikli kardesler grubundaki annelerin %70,4’i (n=19) calismadigmi ve %
29,6’s1 (n=8) calismakta oldugu bildirdi. Kontrol grubunda ise grubun %51,9’u (n=14)
caligmayan ve %@48,1’ini (n=13) c¢alisan anneler olusturmaktaydi. Gruplar arasinda

annelerin ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0,163).

MKB ve saglikli kardesler grubundaki babalarm %22,2’si (n=6) c¢alismadigini ve
%77,8’1 (n=21) ¢aliymakta oldugunu bildirdi. Kontrol grubundaki babalarm ise tamam
calismaktaydi (n=27). Baba c¢alisma durumunda gruplar arasinda anlamh farklilik

saptandi1 (p=0,023) (Tablo 7).

Tablo 7. Anne - Baba Calisma Durumu

Cahsma Durumu Anne Baba
MKB/ Kontrol MKB/ Kontrol
Kardesler Kardesler

n % n % n % n %
Calismiyor 19 70,4 14 51,9 6 22,2 0 0
Calistyor 8 29,6 13 481 21 778 27 100
e 1,9482
P 0,163 0,023

P: Pearson Ki-kare P: Fisher's Exact Test
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Omeklemdeki olgularmn aylik gelir durumlart; “0-3000 TL”, “3000-6000 TL”, “>6000
TL” arasinda olacak sekilde kategorik olarak degerlendirdi. MKB ve kardesler grubunun
ortalama aylik gelirinin %48,1 (n=13) 3000TL ve altinda, %40,7 (n=11) 3000 ile
6000TL arasinda ve %I11,1’inin (n=3) 6000TL ve iizerinde oldugu belirlendi. Kontrol
grubunda ise aylik gelir durumu; %22,2 (n=6) 3000TL ve alt1, %51,6 (n=14) 3000 ile
6000TL arasinda ve %25,9 (n=7) 6000TL ve lizerinde seklindedir (Tablo 8). Gruplar

arasinda aylik gelir durumu agisinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi1 (p=0,103).

Tablo 8. Ailede Ortalama Ayhk Gelir

Ortalama Ayhk Gelir

MKB / Kardesler Kontrol
n % n %
0-3000 TL 13 48,1 6 22,2
3000-6000 TL 11 40,7 14 51,9
>6000 TL 3 11,1 7 25,9
) 4,539
P 0,103

P: Pearson Ki-kare

Evde yasayan kisi sayist MKB ve saglikli kardesler grubunda ortalama 4,85 + 1,199;
kontrol grubunda 3,89 + 0,751 olarak belirlendi. Gruplarin toplam gocuk/kardes sayist;
MKB ve kardeslerinde 3,04 + 0,980 iken; kontrol grubunda 2,04 + 0,537 seklindedir.
Gruplar arasinda evde yasayan kisi sayis1 ve toplam kardes sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptand1(p<0,001; p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 9. Toplam Cocuk ve Evde Yasayan Kisi Sayis1

MKB / Kardesler Kontrol
Ortt SS Medyan Ort. SS Medyan - i
Toplam ¢ocuk sayisi 3,04 0,980 3 2,04 0,537 2 187,5 ,000
Evde yasayan Kkisi sayis1 4,85 1,199 5 3,89 0,751 4 160,0 ,000

P: Mann-Whitney U Test

Gruplarm aile yapisi, evde yasayan kisi sayisinmn yaninda kimlerle yasadigi seklinde de
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu; ayni evde 6z anne ve baba ile yasama
durumu cekirdek aile, 6z anne ve babanmn bulunmamasi durumunda ise parcalanmis aile
seklinde smiflandinlmistir. Bu smiflandirmaya gore MKB ve saglikli kardesler
grubunda grubun 6z anne ve babasiyla yasama oram1 %77,8 (n=21) olarak bulundu.
Kontrol grubunda 6z anne ve babasi ile yasayanlarin orani ise %88,9 (n=24) seklindeydi.
Gruplar arasinda aile yapist agisindan istatiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0,467)
(Tablo 10).

Tablo 10. Aile Yapisi

Aile Yapisi

MKB / Kardesler Kontrol

n % n %
Cekirdek Aile 21 77,8 24 88,9
Parcalanmis Aile 6 22,2 3 11,1
P 0,467

P: Fisher's Exact Test
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Madde kullanimda bir risk faktorii olmasi nedeniyle katilimcilarin ailelerinde madde
kullanim 6ykiisti degerlendirildi. MKB ve kardesler grubunun ailelerinde %44,4 (n=12)
oraninda madde kullanim 6ykiisii var iken, %55,6’sinda (n=15) madde kullanim &ykiisii
yoktu. Saglkli kontrol grubunun ailesinde ise madde kullanim Oykiisiine rastlanmadi
(%0; n=0). Ailedeki madde kullanim 6ykiisii agisindan, MKB/Kardesler ve saglikli grup
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi(p<0,001) (Tablo11).

Tablo 11. Ailede Madde Kullanim Oykiisii

Ailede Madde Kullanim Oykiisii

MKB / Kardesler Kontrol

n % n %
Var 12 44,4 0 0
Yok 15 55,6 27 100
X 15,429
P 0,000

P: Pearson Ki-kare

Calismaya katilan olgularin ailelerinde psikiyatrik ve fiziksel hastalik olup olmadigi
sorgulanmistir. MKB/Kardesler grubunun ailelerinin %40,7’sinde (n=11) psikiyatrik
hastalik oldugu, %59,3iinde (n=16) herhangi bir psikiyatrik hastalik olmadig belirlend .
Saglikli kontrol grubunun ailelerinin %14,8’inde (n=4) psikiyatrik hastalik oldugu,
%85,2’sinde (n=23) ise olmadig1 saptandi. MKB ve kardesler grubu ile saglikli kontrol
grubu arasinda ailede goriilen psikiyatrik hastalik agisindan istatiksel olarak anlaml

farklilik bulundu (p=0,033).

Katilmcilarm ailesindeki fiziksel hastalik varligi degerlendirilmistir. MKB/Kardesler
grubunun %25,9’u (n=7) ailesinde fiziksel hastalik oldugunu, %70,4’ti (n=20) ise
ailesinde fiziksel hastalik olmadigini bildirmistir. Saglikli kontrol grubu; ailelerinin

%11,1’inde (n=3) fiziksel hastalik oldugunu, %88,9’sinde (n=24) ise olmad1gini bildirdi.
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Ailede goriilen fiziksel hastalik acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
farklihk saptanmad1(p=0,513) (Tablo 12).

Tablo 12. Ailede Psikiyatrik ve Fiziksel Hastahk Durumu

Ailede psikiyatrik hastahk Ailede fiziksel hastahk
MKB / MKB/

Kardesler Kontrol Kardesler Kontrol

n % n % n % n %
Var 11 40,7 4 14,8 7 25,9 ) 18,5
Yok 16 59,3 23 85,2 20 74,1 22 81,5
4 4,523a 0,429
P 0,033 0,513

P: Pearson Ki-kare

4.2.2 Katihimcilarin Okul Ozelliklerine iliskin Bulgular
Okula Devam Etme

Calismaya alman olgularin okul 6zellikleri; okula devam etme durumu ve sinif tekrar
olup olmadigi {izerinden degerlendirilmistir. MKB grubundaki katilimcilarm; % 70,4
(n=19) okulu brrakmis oldugu; %29,6’sinin (n=8) ise okula devam ettigi belirlendi.
Kardesler grubunda ise %14,8 (n=4) oraninda okulu birakan ergen bulunurken,
%85,2’sinin (n=23) okula devam ettigi saptandi. Kontrol grubunun ise tiimii (%100;
n=27) okula gitmeye devam eden katilimcilardan olusmaktaydi. Kontrol grubundaki
herhangi bir katidimci okulu biraktigini bildirmedi (%0; n=0). Okula devam etme

durumu agisindan gruplar arasmdaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Ikili karsilastrmalara gore; MKB grubu ile kardesleri ve MKB grubu ile kontroller

arasinda okula devam etme durumu agisindan anlamli farkhilik saptandi (p=0,000).
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Kardesler ve kontrol grubu arasinda okula devam etme agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p=0,111) (Tablo 13).

Tablo 13. Katthmcilarin Okula Devam Durumu

Okul Durumu

MKB Kardesler Kontrol

n % n % n %
Devam ediyor 8 29,6 23 85,2 27 100
Birakt1 19 70,4 4 14,8 0 0
P 0,000
ikili Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

P 0,000 0,000 0,111

P: Fisher's Exact Test

Smif Tekran

Katilmcilarm okul 6zelliklerini degerlendirirken kullanilan bir diger parametre smif

tekrar1 yapip yapmadigi olmustur. MKB grubunun % 25,9’u (n=7) sinif tekrari yaptigini,

%74,1°1 (n=20) herhangi bir sene kayb1 yasamadigini bildirdi. Kardesler grubunda ise

smif tekrar1 yapan oran %]11,1 (n=3) iken, smif tekrar1 yasamayan oran %88,9 (n=24)

olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise smif tekrar1 yasadigini bildiren bir katilimci

bulunmamaktaydi. Smif tekrart yagama durumu agisndan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik saptandi(p=0,014)

Ikili karsilastirmalara gore; MKB ile kontrol grubu arasinda smif tekrari acisindan

anlaml farklilk saptandi (p=0,010). MKB grubu ile kardesleri ve kardesler ile kontrol

50



grubu arasinda ise smif tekrart agisindan anlamlh farkliik saptanmadi (p=0,161;
p=0,236) (Tablo 14).

Tablo 14. Katthmcilarm Smif Tekrar Durumu

Sinif Tekrari

MKB Kardesler Kontrol

n % n % n %
Var 7 25,9 3 11,1 0 0
Yok 20 74,1 24 88,9 27 100
P 0,014
ikili Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

P 0,161 0,016 0,236

P: Fisher's Exact Test

4.2.3. Katihmcillarda Ek Psikiyatrik Komorbidite

Calismaya katilan olgular psikiyatrik ek tani acismdan CDSG-SY ile degerlendirilmistir.
MKB, kardesleri ve saglikli kontrol grubunda DEHB disinda yer alan ek psikiyatrik
komorbidite olmasi durumunda katilimcilar ¢alisma disinda tutulmustur. Bu nedenle
psikiyatrik komorbidite varligi her ii¢ grupta da yalmizca DEHB iizerinden
degerlendirilmistir.

MKB grubundaki katilimcilarda %63 (n=17) oranla MKB’ye eslik eden DEHB saptand1.
Kardegler grubunun ise %25,9’unda (n=7) DEHB gozlenirken, saglikli kontrol grubunda
bu oran %18,5 (n=5) seklinde belirlendi. DEHB ek tani sikligi acisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01) (Tablo 15).
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Karsilagtirmalar ikili gruplar arasindan yapildiginda, DEHB ek tanisi agisindan MKB
grubu ile kardesleri arasimda (p=0,006) ve MKB ile kontrol grubu arasinda (p=0,001)
istatistiksel olarak anlaml farkhiik saptandi. Kardesler ile kontrol grubu arasinda ise

DEHB agisindan farklhilik saptanmadi (p=0,513).

Tablo 15. Katihmcilarda DEHB Ek Tam Varhg

DEHB Ek Tam

MKB Kardesler Kontrol

n % n % n %
Var 17 63,0 7 25,9 5 18,5
Yok 10 37,0 20 74,1 22 81,5
* 13,321a
P 0,001
Ikili Karsilastirma
MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

P 0,006 0,001 0,513

P: Pearson Ki-kare

4.2.3. Katthmcilarin Sigara Kullammlarma iliskin Bulgular

Katilimeilarin -~ sigara kullanimlar1  degerlendirilmistir. MKB grubuna bakildiginda
katihmeilarin; % 92,6’sinin (n=25) sigara kullandig1, %7,4’niin (n=2) ise kullanmadigi
belirlendi. MKB grubunun kardeslerinde ise sigara kullanan oran %33,3 (n=9) iken;
sigara kullanmayan oran %66,7 (n=18) scklindedir. Kontrol grubunda ise sigara
kullananlar grubun %11,1’ni (n=3) olustururken, sigara kullanmayanlar grubun
%88,9’unu  (n=9) olusturmaktaydi. Sigara kullanimi ag¢isindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,001).
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Sigara kullanimi agisindan MKB grubu ile kardesleri arasinda ve MKB ile kontrol grubu

arasinda anlamhi farklibk vardi (p=0,000).

Kardesler ile kontrol grubu ise sigara

kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasmad1 (p=0,050) (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin Sigara Kullanimi

Sigara Kullanim

MKB Kardesler Kontrol
n % n % n %
Kullantyor 25 92,6 9 33,3 3 111
Kullanmiyor 2 7,4 18 66,7 24 88,9
* 38,609a
P 0,000
ikili Karsilastirma
MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol
P 0,000 0,000 0,050

P: Pearson Ki-kare

4.2.4. MKB Grubunun Madde Kullanim Ozelliklerine iliskin Bulgular

Madde Kullanimmna Baslama Yasi

MKB grubundaki olgularn madde kullanmaya baslama yaglari ortalama 13,48 * 1,45

(min 10 - max 16) olarak saptandi. Maddeyi diizenli olarak kullanim yillar ise 3,26 =+
1,53 (min 1 — max 7) seklindedir.
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Kullanilan Maddeler

Madde kullanim bozuklugu grubunda yer alan olgularn yasam boyu kullandiklari
maddeler ve bunlari hangi siklikla kullandiklari BAPI-E olgegindeki ilk sorudan
yararlanilarak degerlendirilmistir. Buna gére MKB grubunda %100 (n=27) ile en sik
kullanilan madde esrardir. Esrart kullanim siklig1 sirasma gore ekstazi %81,5 (n=22),
akineton ve xanax gibi cesitli haplar %55.6 (n=15), rohipnol ve rivotril gibi haplar
%48,1 (n=13), tas %40,7 (n=11), amfetamin tiirevleri %33,3 (n=9), ugucular %33,3
(n=9), kokain %25,9 (n=7), eroin %14,8 (n=4) ve LSD benzeri halusinojenler %11,1
(n=3) takip etti (Tablo 17). Olgularin simdiki madde kullanimlar1 degerlendirildiginde;
%I11.1’1 (n=3) sadece esrar kullandigmni bildirirken, %388,9°’1 (n=24) c¢oklu madde
kullandigin1 belirtti.

Tablo 17. Yasam Boyu Madde Kullanim Sikhgi

Kullanilan Maddeler

MKB

n %
Esrar 27 100
Ekstazi 22 81,5
Akineton, Xanax vb. Haplar 15 55,6
Rohipnol, Rivotril vb. Haplar 13 48,1
Tas 11 40,7
Amfetamin Tarevleri 9 33,3
Ucucular 9 33,3
Kokain 7 25,9
Eroin 4 14,8
LSD, Benzeri Halusinojenler 3 11,1
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4.2. Olgeklerin Degerlendirilmesi
Bagimhhk Profil indeksi Ergen Formu (BAPi-E)

BAPI-E bagimlilik siddetini 6lgmek icin kullanilan bir form olmasi nedeniyle yalnizca
MKB grubundaki katilimcilara uygulanmistir. Formdan elde edilen puanlarm ortalama
ve standart sapma degerleri 5 alt oOlcek ve toplam puan lizerinden ayri ayn
degerlendirilmistir. Toplam puana bakildiginda, katilmcilarmm ortalama bagmlilik
siddeti puan1 12.23 + 3.98 olarak belirlendi. MKB grubunun BAPI-E toplam puan ve alt

boyut puanlarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 18.’de sunulmustur.

Tablo 18. BAPI Toplam ve Alt Olgek Puanlari

BAPI-E
MKB

Ort. SS
Bagimhlik Siddeti 12,23 3,98
Madde Kullanim Ozellikleri 3,30 1,76
Tam 12,93 5,05
Yasam Ustline Etkileri 15,52 5,39
Siddetli istek 2,33 1,18
Motivasyon 3,07 1,10

Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme (")l(;egi-Uzun Form
Calismamizdaki tiim olgular DEHB benzeri bulgularin ayrintili incelemesi i¢in Conners
Uzun Form ile degerlendirilmistir. Gruplarmmizin alt 6l¢eklerden aldig1 ortalama puanlar

Tablo 19.’da sunulmustur.
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Tablo 19. Conners Alt Olgcek Puanlar

Conners Olcegi
MKB Kardesler Kontrol

Ort. SS Ort. SS  Ort. SS P
Kars1 Gelme 13,96 9,07 585 494 470 390 0,000
Bilissel Problemler
Dikkatsizlik 18,15 9,14 874 739 756 855 0,000
Hiperaktivite 11,04 7,28 393 465 222 331 0,000
Kaygi/ Utangachk 4,15 3,88 4,37 326 311 350 0,262
Mukemmeliyetcilik 5 37 4,15 408 308 367 283 0,300
Sosyal Problemler 3,56 3,46 204 256 1,18 164 0,007
Psikosomatik
Valimmalar 4,07 2,99 293 293 200 276 0,008
DEHB indeksi 17,44 910 815 6,78 7,41 843 0,000
CGIi-Huzursuzluk
impulsivite 9,33 6,23 356 410 300 304 0,000
CGi-Duygusal
Degiskenlik 3,81 2,56 141 198 1,07 141 0,000
CGi Toplam 13,15 8,30 496 569 4,07 418 0,000
DSMIV-Dikkatsizlik 1267 6,74 580 436 530 613 0,000
DSMIV-
Hiperaktivite 11,26 7,46 463 526 237 383 0,000
Darttsellik
DSMIV-Toplam 2392 1307 1052 898 7,67 8,66 0,000

P: Kruskal Wallis
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Verilerin normal dagilm gostermemesi nedeniyle Conners alt 6lgekleri Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analizine gore “Kars1 gelme”, “Biligsel problemler-
Dikkatsizlik”, “Hiperaktivite”, “Sosyal problemler”, “Psikosomatik”, “Dehb Indeksi”,
“Huzursuzluk-Impulsivite”, “Duygusal Degiskenlik”, “Global Indeks-Toplam”, “DSM4
Dikkatsizlik”, “DSM4 Hiperaktivite-Diirtiisellik”, “DSM4 Toplam” alt 6l¢eklerinin puan

ortalamalar agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalara gore ise, “Karsi gelme”, “Bilissel
problemler-Dikkatsizlik”, “Dehb  Indeksi”, “DSM4- Dikkatsizlik?, “DSM-4
Hiperaktivite-Diirtiisellik”  alt Olgeklerinde MKB grubu ile Kardesler (p=0,002) ve
MKB ile Kontrol grubu (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vard:.
“Hiperaktivite”, “Huzursuzluk-impulsivite”, “Global Indeks-Toplam™ alt dlceklerinde
MKB grubu ile Kardesler (p=0,000) ve MKB ile Kontrol grubu (p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi  “Duygusal Degiskenlik” ve “DSM-4
Toplam’ alt 6lceklerinde, MKB grubu ile Kardesler (p=0,001) ve MKB ile Kontrol
grubu (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi.

“Sosyal problemler” alt olgeginde, MKB ile Kontrol grubu (p=0,005) arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhilik vardi. “Psikosomatik” alt &lgeginde, MKB ile
Kontrol grubu (p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.

Conners alt olgeklerinin ikili grup karsilastirmalarinda kontrol grubu ile kardesler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik saptanmadi (p > 0,05).

Cocukluk Cag Travmasi Olgegi (CCTO)

Ormeklemimizde olgularin ¢ocukluk ¢agi travmalari CCTO ile degerlendirilmistir. Bu
Olcekten alinan puanlar ile duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel thmal, fiziksel

istismar ve cinsel istismar1 ayr1 ayr1 degerlendirebilmektedir.

Olgekten alinan toplam puana goére, MKB grubunun %51,9’unda (n=14) en az herhangi
bir tlirden ¢ocukluk ¢ag1 travmast oldugu belirlendi. Travmalar ayn ayn

degerlendiginde; %48,1 (n=13) fiziksel istismar, %37 (n=10) fiziksel ihmal, %37
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(n=10) duygusal istismar, %33,3 (n=9) duygusal ihmal ve %14,8 (n=4) cinsel istismar
oldugu saptand1.

Kardesler grubunun %25,9’unda (n=7) en az herhangi bir tiirden ¢ocukluk ¢agi travmasi
oldugu belirlendi. Travmalar ayr1 ayr degerlendiginde; %22,2 (n=6) fiziksel ihmal,
%18,5 (n=5) fiziksel istismar, %14,8 (n=4) duygusal ihmal, %11,1 (n=3) duygusal

istismar ve %3,7 (n=1) cinsel istismar oldugu saptand1.

Kontrol grubunun %14,8’inde (n=4) herhangi bir tirden en az bir ¢ocukluk cagi
travmasi oldugu saptandi. Bu gruptaki travma tiirleri degerlendirildiginde; %14,8 (n=4)
fiziksel ihmal, %14,8 (n=4) fiziksel istismar, %11,1 (n=3) duygusal ihmal, %7,4 (n=2)

duygusal istismar ve %3,7 (n=1) cinsel istismar seklinde oldugu belirlendi (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmeilarda Cocukluk Cagi Travmasi ve Tiirleri

Cocukluk Cagi1 Travmasi
MKB Kardesler Kontrol
n % n % n %
Var 14 51,9 7 25,9 4 14,8
Yok 13 48,1 20 74,1 23 85,2

Cocukluk Cagi1 Travmasi Tiirleri

MKB Kardesler Kontrol
n % n % n %

Fiziksel Istismar

Var 13 48,1 5 18,5 4 14,8
Yok 14 51,9 22 81,5 23 85,2
Cinsel Istismar

Var 4 14,8 1 3,7 1 3,7
Yok 23 85,2 26 96,3 26 96,3
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Fiziksel ihmal

Var 10 37,0 6 14,8 6 22,2

Yok 17 63,0 21 85,2 21 77,8

Duygusal istismar

Var 10 37,0 3 11,1 2 74
Yok 17 63,0 24 88,9 25 92,6
Duygusal ihmal

Var 9 33,3 4 14,8 3 11,1
Yok 18 66,7 23 85,2 24 88,9

Olgek kategorik degerlendirmenin yaninda alman toplam puanda artis ile travma
siddetinde artis olduguna dair yoruma da izin vermektedir. Gruplarm c¢ocukluk ¢ag:
travmalart agisindan farkhilasmasi Olcekten alman toplam puanlar {izerinden
degerlendirilmistir. Puan ortalamalari ve medyan degerleri Tablo 21.’de sunulmustur.
Toplam puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda ¢ocukluk cagi travmasi varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk saptandi (p=0,001). Travma turleri
acisindan bakildiginda ise; gruplar arasinda fiziksel istismar (p=0,003), duygusal
istismar (p=0,033), duygusal ihmal (p=0,002) acisindan anlamh farklilik vardi. Fiziksel
thmal (p=0,144) ve cinsel istismar (p=0,194) agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklhilik yoktu (Tablo 21).

59



Tablo 21. Cocukluk Cag Travmas: Olgegi ve alt Olcekleri Toplam Puanlari

CCTO Toplam ve Alt Olgekleri

MKB Kardesler Kontrol
Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan
CCTO
40,30 13,13 36,00 32,07 6,47 30,00 30,78 6,07 29,00
Toplam
H 14,606
p 0,001
Fiziksel
) 8,48 520 5,00 570 2,37 5,00 530 0,82 5,00
Istismar
H 11,344
Y 0,003
Cinsel
) 525 0,66 5,00 504 019 5,00 5,07 0,38 5,00
Istismar
H 3,277
p 0,194
Fiziksel
. 7,41 265 7,00 6,26 1,40 6,00 6,15 1,46 6,00
Ihmal
H 3,875
p 0,144
Duygusal
. 7,89 4,00 7,00 6,00 1,62 6,00 6,07 1,73 6,00
Istismar
H 6,845
Y 0,033
Duygusal
) 11,26 3,74 11,00 9,07 3,30 9,00 8,19 3,14 7,00
Ihmal
H 12,005
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Y 0,002

P: Kruskal Wallis

MKB grubunun c¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlart kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha yiksektir; diizeltmeli ikili karsilastirmalarda da bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (swrastyla p=0,020; p=0,001). Kardeslerin ve kontrol grubunun
cocukluk c¢ag1 travmasi toplam puanindaki farklilasma ise istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,998).

MKB grubunun fiziksel istismar puanlari kardeslerinden ve kontrol grubundan daha
yuksektir; yapilan post hoc analizi ile de bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (sirasiyla p=0,018; p=0,007). Fiziksel istismar agisindan kardesler ve kontrol
grubu arasinda ise anlaml farklilik saptanmadi (p=1,000).

Duygusal istismar agisndan, MKB grubu diger gruplara gére daha yiiksek puanlar
almistir ancak ikili diizeltmeler bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi
gosterdi (sirastyla p=0,058; p=0,088). Kardesler ve kontrol grubu arasinda duygusal
istismar puanlart agisindan anlamh farklihk yoktu (p=1,000).

Duygusal ihmal; ti¢c grup arasinda farklilik gosteren bir diger alt 6l¢ek idi. MKB grubu
duygusal ihmal agisindan diger gruplardan yiiksek puanlar aldi ve puanlar arasinda
yapilan ikili analizlerde bu farkin MKB ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0,002). MKB ile kardesleri ve kardesler ile kontrol grubu
arasinda ise anlamh bir farklilk saptanmadi (sirasiyla p=0,064; p=0,830) (Tablo 22).

Tablo 22.

CCTOIKkili Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol
CCTO H 17,352 23,537 6,185
Toplam P 0,020 0,001 0,998
Fiziksel H 13,741 15,370 1,630
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istismar P 0,018 0,007 1,000
Duygusal H 14,241 13,259 0,981
Istismar P 0,058 0,088 1,000
Duygusal H 14,630 21,537 6,907
Ihmal P 0,064 0,002 0,830

P:Dunn-Bonferroni Post Hoc

Ergen Psikolojik Dayamkhhk Olgegi (EPDO)

Bu calismada psikolojik dayaniklilik EPDO ile degerlendirilmistir. Bu dlgekten alman

puanlar toplam puan ve alt 6lgeklerden alinan puanlar {izerinden hesaplanmistur.

Gruplarin Olgekten aldig1 toplam puanlarin ortalamalart Tablo X.’te sunulmustur.
Yapilan tek yonlii varyans analizine gore gruplar arasindan psikolojik dayaniklilik

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (p=0,000) (Tablo 23).

Tablo 23. Ergen Psikolojik Dayamikliik Olcegi Toplam Puanlari

Ergen Psikolojik Dayamikliik Olcegi

MKB Kardesler Kontrol

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

EPDOToplam  g474 1361 97,45 1154 101,44 7,68

F 16,336

Y 0,000

P: Tek Yonli Anova
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MKB grubunun psikolojik dayaniklilik toplam puanlar1 kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha diisiiktii. Yapilan diizeltmeli ikili grup karsilastirmalarinda, MKB-
kardesler arasmda (p=0,000) ve MKB- kontrol grubu arasinda (p=0,000) istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken; kardesler ve kontrol grubu arasinda psikolojik

dayaniklilik puanlart agisindan anlamh farklilk saptanmadi (p=0,394) (Tablo 24).

Tablo 24.
EPDO Karsilastirma
MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol
Ortalama Farki -12.70370 -16,70370 -4,00000
p 0,000 0,000 0,394

P: Tukey Post Hoc

EPDO’den alinan puanlar alt dlgekler diizeyinde degerlendirilitken puanlarin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda
‘aile destegi, akran destegi, okul destegi, uyum boyutu, miicadele azmi ve empati’ alt
Olcekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardi (sirasiyla; p=0,003,
p=0,000, p=0,000, p=0,015, p=0,003, p=0,015) (Tablo 25).

Tablo 25.
EPDO Alt Olgekleri
MKB Kardesler Kontrol

Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan
Aile
Destei 20,52 485 20,00 2392 340 2500 24,29 2,85 25,00
H 11,555
P 0,003
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Akran
16,07 2,62 16,00 18,44 1,97 20,00 19,19 1,49 20,00

Destegi
H 23,525
p 0,000
Okul
13,07 3,84 13,00 1563 394 16,00 17,33 2,32 17,00
Destegi
H 16,691
Y 0,000
Uyum
12,11 2,12 12,00 13,15 2,39 14,00 13,41 1,28 13,00
Boyutu
H 8,460
Y 0,015
Miucadele
_ 13,78 3,43 15,00 16,33 3,03 16,00 16,74 2,46 17,00
Azmi
H 11,675
p 0,003
Empati 9,19 155 9,00 99 197 1100 10,48 1,42 11,00
H 8,459
p 0,015

P: Kruskal Wallis

EPDO’niin  tiim alt &lgekleri igin gruplar arasndan ikili karsilastirmalar
gerceklestirilmisti. MKB grubunun aile destegi puanlart kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha distktiir; diizeltmeli ikili karsilastirmalarda bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (sirasiyla p=0,016; p=0,006). Kardeslerin ve kontrol grubunun aile destegi
puanlari arasindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=1,000).

Akran destegi alt 6lceginde, MKB grubu kardesleri ve kontrol grubuna gore daha diisiik
puan almistir; ikili karsilastirmalarda bu farklar istatiksel olarak anlamhdir (sirasiyla
p=0,001; p=0,000). Kardes ve kontrol grubu arasinda ise akran destegi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,734).
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Okul destegi puanlarmda MKB grubunun kardeslerinden ve kontrol grubundan daha
diisik oldugu ve ikili karsilastirmalarda bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (sirastyla p=0,038; p=0,000). Okul destegi puanlarmda kardesler ve kontrol
grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0,358).

Uyum boyutu MKB grubunun, kardesleri ve kontrol grubuna gore en diisiik puanlar
aldig1 bir diger alt Slgekti. Diizeltmeli ikili karsilastirmalarda, MKB-Kardesler (p=0,040)
ve MKB-Kontrol grubu (p=0,032) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi.
Uyum boyutu agisindan kardesler ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p=1,000).

Miicadele azmi alt 6lgeginden, MKB grubu kardesleri ve kontrol grubuna goére daha
disiik puanlar aldi. Puan farki dlizeltmeli ikili karsilastirmalara gore istatistiksel olarak
anlamhdir (swrastyla p=0,023; p=0,004). Miicadele azmi alt 6l¢eginden alinan puanlara

gore, kardesler ve kontrol grubu arasindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik yoktu

(p=1,000).

Empati alt dlceginden alinan puanlara bakildiginda ise; MKB grubunun kardeslerine ve
kontrol grubuna gore daha diisik puanlar aldig belirlendi. Diizeltmeli ikili
karsilagtirmalara gére, MKB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulundu (p=0,013). MKB grubu ile kardesleri ve kardesler ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,156; p=1,000) (Tablo
26).

Tablo 26.

EPDO ikili Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol
Aile H -17,772 -19,611 -1,889
Destegi P 0,016 0,006 1,000
Akran H -21,481 -26,630 -7,148
Destegi P 0,001 0,000 0,734
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Okul H -15,852 -25,759 -9,907
Destegi P 0,038 0,000 0,358
Uyum H -15,667 -16,167 -0,500
Boyutu P 0,040 0,032 1,000
Miicadele H -16,963 -20,259 -3,296
Azmi P 0,023 0,004 1,000

H -12,241 -17,926 -5,685
Empati

P 0,156 0,013 1,000

P:Dunn-Bonferroni Post Hoc

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPMT)

Calismamizda yiiriitiicii islevlerin incelemesi icin RSPMT kullanilmistir. Bu testin

degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Alman toplam puanlara

bakildiginda; MKB grubunun 35,59 + 6,70; kardesler grubunun 41,89 + 5,58 ve kontrol

grubunun 49,96 + 5,60 seklinde oldugu belirlendi (Tablo 27).

Tablo 27.

Raven Standart Progresif Matrisler Testi

MKB Kardesler Kontrol
Ort. SS ort. SS Ort. SS
Raven Set A 10,22 1,89 1074 102 11,33 0,73
Raven Set B 8,59 2,17 974 168 10,96 1,29
Raven Set C 7,37 1,88 893 152 10,00 1,21
Raven Set D 6,70 1,99 8,37 1,82 9,67 1,18
Raven Set E 2,74 1,75 4,19 2,22 8,00 2,51
Raven Toplam 35,59 6,70 4189 558 49,96 5,60
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Gruplar arasinda RSPMT toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,000). Tukey diizeltmeli ikili grup karsilastirmalarmda RSPMT puanlarn
acisindan; MKB ile kardesler (p=0,001); MKB ile kontrol grubu (p=0,000) ve kardesler
ile kontrol grubu (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi.
Kontrol grubu RSPMT’den MKB ve kardeslerine gore daha yiiksek puanlar alirken,
kardesler de MKB grubuna gore daha yiiksek puanlar almistir (Tablo 28).

Tablo 28.

Raven Toplam Karsilastirma

F 39,167

P 0,000

Bagimh-Kardes Bagimh-Kontrol Kardes-Kontrol

Ortalama Farki -6,29630 -14,37037 -8,07407

P 0,001 0,000 0,000

P: Tek yonli Anova P: Tukey Post Hoc

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Yiritici islevler WKET ile degerlendirilmistir. Bu c¢alismada VKET2, VKETS3,
VKET4, VKETS, VKET6, VKET7, VKETS, VKET9, VKETIl puanlan
degerlendirmeye almmustir. Ug grup arasmda VKET2 (Toplam yanhs), VKET3
(Toplam dogru), VKET4 (Tamamlanan kategori), VKET5 (Perseveratif tepki), VKET6
(Perseveratif hata), VKET7 (Perseveratif olmayan hata), VKET8 (Perseveratif hata
yiizdesi), VKETI11 (Kavramsal diizey tepki ylizdesi) puanlart acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk saptandi (p=0,000, p=0,001). VKET9 (IIk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki) puani agisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklhilik yoktu (p=0,318) (Tablo 29.)
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Tablo 29.

WKET Puanlan
MKB Kardesler Kontrol
Ortt SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan H p
VKET2 4570 11,13 42,00 37,56 16,21 34,00 24,67 590 2500 37,300 0,000
VKET3 8230 11,13 86,00 90,44 16,21 94,00 103,33 591 103,00 37,300 0,000
VKET4 496 145 5,00 58 2,38 6,00 756 1,83 8,00 21,045 0,000
VKETS5 2956 819 30,00 2048 10,78 18,00 13,15 4,02 12,00 39,085 0,000
VKET6 26,11 653 2700 1830 9,11 1500 1226 3,37 12,00 39,367 0,000
VKET7 1959 7,61 19,00 1926 935 17,00 1241 365 13,00 13,387 0,001
VKET8 20,40 510 21,09 1429 711 11,72 956 2,63 9,38 39,365 0,000
VKET9 16,56 8,09 1200 17,29 6,63 1400 14,00 528 13,00 2,289 0,318
VKET11 144 140 1,00 1,85 095 2,00 1,78 158 1,00 37,807 0,000

P: Kruskal Wallis
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Ug grup arasinda istatistiksel olarak farklilik gdsteren WKET puanlart diizeltmeli
ikili grup karsilastrmalant ile degerlendirilmistir (VKET2, VKET3, VKET4,
VKETS5, VKET6, VKET7, VKETS, VKET11).

Toplam yanlis sayisii ifade eden VKET2 puani, en yiikksek MKB grubundadir.
Sonrasinda, bunu kardesler ve kontrol grubu takip etmistir. ikili karsilastirmalara
gore, MKB ile kardesler (p=0,020); MKB ile kontrol grubu (p=0,000) ve kardesler
ile kontrol grubu (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi.

Toplam dogru sayis1 en fazla grup ise, kontrol grubudur (VKET 3). Kontrol grubu;
MKB ve kardeslerine gore daha yiiksek toplam dogru sayisina ulagsmisken, kardesler
de MKB grubuna goére daha fazla dogru yapmustir. MKB ile kardesleri, MKB ile
kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu arasmdaki bu farklar istatistiksel olarak
anlamhdir (sirastyla p=0,020; p=0,000; p=0,002).

Tamamlanan kategori puanlart (VKET 4) en yiiksek kontrol grubundadir. Gruplar
arasindaki puan farklari, MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamhidir (swrasiyla p=0,000; p=0,021). MKB ile
kardesleri arasimda VKET 4 puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,189).

Perseveratif tepki (VKET 5) puanlart yiiksekten diisiige sirasiyla MKB grubu,
kardesler ve kontrol grubu seklindedir. Gruplar arasindaki puan farklari, MKB ile
kardesleri, MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu arasinda,

istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,002; p=0,000; p=0,016).

Perseveratif hata (VKET 6) ortalamasi en yiiksek MKB grubundadir; bunu sirastyla
kardesler ve kontrol grubu izlemektedir. Gruplar arasindaki farkliliklarm, MKB ile
kardesleri, MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu arasinda,

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirastyla p=0,001; p=0,000; p=0,022).

Yapilan dizeltmeli ikili grup karsilastirmalarma gore VKET 7 (Perseveratif olmayan
hata) puanlann acisindan MKB grubu ile kardesleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=1,000). MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla p=0,002; p=0,017).



Perseveratif hata ylzdesi (VKET 8) en yiiksekten diistige dogru; MKB, kardesler ve
kontrol grubu seklindedir. Gruplar arasindaki puan farklar ise, ikili karsilagtirmalara
gore MKB ile kardesleri, MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu
arasinda, istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla p=0,001; p=0,000; p=0,022).

Kavramsal diizey tepki yuzdesi (VKET 11), en yiiksek kontrol grubundadir. Kontrol
grubu; MKB grubu ve kardeslerine gore daha yiiksek puanlar alirken, kardesler de
MKB grubuna gore daha yiiksek puanlar almistir. Gruplar arasindaki puan
farkliliklart istatistiksel olarak anlamlidir (swasiyla p=0,001; p=0,000; p=0,022)
(Tablo 30).

Tablo 30.

VKET ikili Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

H 17,333 39,000 21,667
VKET 2

P 0,020 0,000 0,002

H -17,333 -39,000 -21,667
VKET 3

P 0,020 0,000 0,002

H -11,796 -28,926 -17,130
VKET 4

P 0,189 0,000 0,021

H 22,037 39,907 17,870
VKET5

P 0,002 0,000 0,016

H 22,870 39,963 17,093
VKET 6

P 0,001 0,000 0,022

H 4,333 22,056 17,722
VKET7

P 1,000 0,002 0,017

H 22,870 39,963 17,093
VKET 8

P 0,001 0,000 0,022

H -17,148 -39,241 -22,093
VKET 11

P 0,002 0,000 0,002




P:Dunn-Bonferroni Post Hoc

4.3. Yiiriitiicii Islevler, Psikolojik Dayamikhlik ve Cocukluk Cagi Travmasi
Arasmdaki Tliski

Yiiriitiicii islevler, psikolojik dayaniklilik ve ¢ocukluk ¢agi travmasi arasindaki iligki
icin korelasyon analizi yapilmistir. Analizler yapilirken yiiriitiicii islevler i¢in Raven,
psikolojik dayaniklilik i¢in EPDO ve ¢ocukluk ¢agi travmasi i¢cin CCTO toplam
puanlarindan yararlanilmisti.  Raven ve EPDO toplam puani normal dagilim
gosterdigi icin, ikisi arasmndaki korelasyonda Pearson momentler ¢arpim korelasyon
katsayis1 hesaplanmustir. CCTO toplam puani ve diger degiskenlerin korelasyonunda
ise Spearman sira farklar1 korelasyon katsayisi hesaplanmustir. Ug grup (MKB,

kardesler ve kontrol grubu) tiim degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

MKB grubunda; Raven toplam puani ile EPDO toplam puani (r=0,472; p=0,013)
arasinda orta dizeyde anlamli bir iliski saptandi. Ayrica EPDO toplam puani ile
CCTO (p = -0,608; p=0,000) arasinda da yiiksek diizeyde negatif ve anlamli bir iliski

oldugu bulundu.

Kardesler grubunda; CCTO toplam puani ile Raven toplam puani arasmda (p = -
0,527; p=0,000) ve CCTO toplam puani ile EPDO toplam puan1 arasinda (p = -0,571;
p=0,000) orta diizeyde negatif ve anlaml bir iligki oldugu saptand:.

Kontrol grubunda; CCTO toplam puani ile EPDO toplam puani arasinda (p = -0,656;
p=0,000) yiiksek diizeyde negatif yonde ve anlamh bir iliski oldugu belirlendi (Tablo
31).



Tablo 31.

MKB

Raven EPDO CCTO

Toplam Toplam Toplam
Raven r/p* 0,472 -0,225*
Toplam P 0,013 0,259
EPDO r/p* 0,472 -0,680*
Toplam P 0,013 0,000
CCTO r/p* -0,225* -0,680*
Toplam P 0,259 0,000

Kardesler

Raven EPDO GCCTO

Toplam Toplam Toplam
Raven r/p* 0,305 -0,527*
Toplam P 0,122 0,005
EPDO r/p* 0,305 -0,571*
Toplam P 0,122 0,002
CCTO r/p* -0,527* -0,571*
Toplam P 0,005 0,002

Kontrol

Raven EPDO CCTO

Toplam Toplam Toplam
Raven r/p* 0,015 0,039*
Toplam P 0,940 0,845
EPDO r/p* 0,015 -0,656*
Toplam P 0,940 0,000
CCTO r/p* 0,039* -0,656*




Toplam P 0,845 0,000

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 p*: Spearman Korelasyon testi



Tartiyma

TARTISMA

Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan ergenler, onlarin saghkl kardesleri
ve kontrol grubu ile ¢ocukluk ¢agi travmasi, psikolojik dayaniklhilik ve yiiriitiicii
islevler agisindan karsilagtirilmistir. Caligma, kullanim bozuklugunun erken gelisim
doneminde bireylerin bagimliliga olan yatkinlart ve dayaniklihklart hakkinda fikir

vermesi agisindan onemlidir.

Bu bolimde, caligmadan elde edilen bulgular, sirasiyla tiim guplarda
sosyodemografik oOzellikler (bireysel, aile ve okul kapsaminda), MKB olan grubun
madde kullanim Ozellikleri, tiim gruplarin ¢ocukluk c¢agi travmasi, psikolojik
dayaniklihk ve yiiriitiicii islevler ile ilgili olacak sekilde ilgili literatiir 1518inda
tartisilmaktadir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Katihmcilarin Cinsiyet Acisindan Degerlendirilmesi

Erkek cinsiyeti MKB agisindan siklikla bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Diinya
geneline bakildiginda, erkeklerin madde kullanimin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Son dénemde, kadmlarin ergen bagimhlik tedavi merkezlerine
bagvurularinda artis olsa da, tedavi merkezlerindeki erkek olgu sayisi belirgin
derecede fazladir. 2018 yili i¢in yatarak tedavi alan yetiskin MKB olgularinin
cinsiyet dagilimlart incelendiginde, kadmlarm bu oranin yalnizca %4,5’inin
olusturdugu belirlenmistir (TUBIM, 2019). Ulkemizde ergen bagmmlilik tedavi
merkezlerine yapilan bagvurular cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise, kadin
olgu sayisnin genel dagilma oranmin %14 ile %30 arasinda degistigi
gozlenmektedir (Bilag ve ark., 2019; Yuncu ve ark., 2014). Calismamizdaki tiim
olgular erkek cinsiyetinden alinmustir. Kadmlarin tedavi bagvuru merkezlerine
basvuru sayisinin az olmasi alinma Ol¢iitlerinin bu sekilde olusturulmasi lizerinde
etkilidir. Cahsma Orneklemi kisith sayida olgu ile olusturulacagindan cinsiyet
faktoriinlin - bulgulann etkilemesinden kagmmak istenmistir. Olgularin  saghkh

kardesleri ve kontrol grubu ¢alismaya alinirken de ayni nedenlerle yalnizca erkek
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cinsiyetinden ergenler ¢alismaya dahil edilmistir. Ileriki calismalarda, MKB
omekleminde  kardes  caligmalar1  yapilirken  cinsiyet  farkliigi  ayrica

degerlendirilebilir.
Katihmcilarin Yas A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu calismada, MKB olan ergenlerin saglikli kardesleri ve kontrol grubu yas
acisindan eslenik olarak olusturulmustur. Yas ortalamalart MKB grubu i¢in 17 +
1.074, kardesler icin 15,52 + 2.007 olarak elde edilmistir. Kardesler ve MKB

arasinda yas agisindan farklhilik saptanmistur.

Yiincli ve arkadaglari tarafindan ergen bagmmlilk merkezine bagvuran genclerle
yapilan bir ¢alismada, maddenin 13-14 yaslarinda denendigi, tedavi arayiginin 16-17
yaslarinda basladig1 bildirilmistir (Yuncu ve ark., 2008). Calismamzda yer alan
MKB olgular1 benzer yas grubundadir. Saglikli kardeslerin ¢alismaya dahil edilme
Olciitleri arasinda, yasam boyu madde kullanma denemesi olmamasi yer almaktaydi.
Calismamizda yer alan saglkli kardeslerin yas ortalamalarma bakildiginda ise,
ortalama madde deneme yasini gectikleri goriilmektedir. Buna ragmen, MKB
grubunun madde kullanmayan kardeslerine gore 1,5 yas kadar biiylik olmasi,
kardeslerin ilerleyen yillarda yeniden madde kullanimi agisindan degerlendirilmesini

gerektirebilir.
Katihmeilarmn Aile Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Bu calismada, ebeveyn egitim diizeyleri madde kullanmayan ergenler ile MKB olan
ergenler arasinda farklilik gostermistir. Ailenin egitim diizeyi ile ¢ocugun madde
kullanma durumu arasinda yapilan ¢aligmalarin bulgular gesitlilik gostermektedir.
Farkli etnik gruplarin i¢inde yer aldigi Amerika’da 14,268 lise dgrencisinin katilimi
ile gerceklesen bir calismada, ebeveynlerin daha yiiksek egitimli olmasi, ergende
daha diisiik madde kullanma olasiligr ile iligkilendirilmistir (Small ve ark., 2014) 28
Avrupa iilkesinden gelen verilerin degerlendirildigi bir ¢aligmada, ebeveyn egitimi
diizeyi ile genglerin esrar kullanimi arasinda anlamh bir iliski gdzlenmezken,
gencglerdeki eroin ve kokain kullanimi ile diisikk ebeveyn egitimi arasinda iliski
saptanmustir. (Gerra ve ark., 2020). Calismamizdaki bulgular, MKB ile diisiik ebevyn

egitim seviyesi arasindaki iliskiyi destekler yonde goriinmektedir.



Bu caligmada, gruplar anne/baba caligma durumlan agisindan karsilagtirilmustir.
Kontrol grubunda calisan anne ve baba sayisi, MKB grubuna gore fazladir.
Ormeklemimizdeki olgularm ebeveynlerinin ¢alisma durumlari degerlendirildiginde;
MKB grubundaki annelerin % 29,6’s1, kontrol grubundaki annelerin %48,1’i
caligmakta oldugunu bildirmistir. MKB grubundaki babalarin ise %77,8’1 ¢aligtigimi
belirtirken, kontrol grubunda bu oran %100’e ulagmaktadir. Baba c¢alisma
durumunda gruplar arasinda anlaml farklilik saptanirken, anneler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamh diizeyde degildir. Calisma durumuna ek olarak, ailenin
aylik ortalama gelir durumu degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Dizinde gelir durumu ve ailenin c¢alisma durumunun ergen MKB
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alisma bulgulart c¢esitlilik gostermektedir. Diistik ve
yiiksek sosyoekonomik diizeyi farkli acilardan ergen MKB ile iligkilendiren
calismalar mevcuttur. Diisiik sosyoekonomik diizey, yasam kosullarim1 zorlastirarak
aile i¢i gatigmalar artirmakta ya da gencin gelecek beklentilerini diisiirmektedir. Bu
durumlar genci madde kullanimima yonlendirebilmektedir (Goodman ve Huang,
2002). Yiiksek sosyoekonomik diizeyde ise, gencin maddi imkanlar ile maddeye
kolay ulasabilmesi, kendisine daha yiiksek diizeyde tolerans gosterilmesi gibi
durumlar madde kullanma ihtimalini artirabilmektedir (Karatay ve Kubilay, 2004).
Calismamizda ailelerin gelir diizeyleri agisindan gruplar arasinda belirgin bir farklilik

saptanmamuistir.

Calismamizda, olgularmizin yasadiglr ev kosullarini anlamak adma evde yasayan
kisi sayist ve olgularn kardes sayilart arastirmact tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu araciligi ile sorulmustur. Ailedeki ¢ocuk sayisi fazla
oldugunda, ebeveynin destek ve bakim becerileri kisith diizeyde kalabilir, bu da
MKB agisindan riskli bir durum olarak gorilmektedir (Wills ve ark., 1996).
Calismamizda MKB olgularinin kardes sayisi, kontrol grubuna goére daha fazladir.
Bir yandan da ¢alismaya aliman MKB olgularinda ‘saglikli bir erkek kardesi olmak’
on kosuldu. Kontrol grubunda alinan olgularda ise, kardesi olup olmamast bir kriter
olarak gozetilmemistir. Bu nedenlerle de, MKB olgularinin ortalama kardes sayisi
kontrol grubuna oranla daha fazla saptanmig olabilir. Evde yasayan kisi sayisi, kardes
sayist ile benzer sekilde MKB grubunda daha fazladir. Gruplarimizin ortalama aylhk

gelir diizeylerini benzer olarak saptamistik. Bu durumda evde yasayan kisi sayisinin



fazla oldugu MKB grubunda, birey bagina diisen ekonomik kaynaklar olumsuz yonde
etkileniyor olabilir.

Bu c¢alismada, olgularin aile yapist degerlendirilirken, 6z anne ve baba ile yasama
durumlarma bakilmistir. Aile yapisina dair alinan veriler, 6z anne ve baba ile birlikte
yasama ‘¢ekirdek aile’ ; ebeveynlerden birinin olmamasi (6liim/bosanma) ya da iivey
olmasi ise ‘parcanlanmig aile’ seklinde kategorize edilmistir. Aile yapisma dair
bulgular, siklikla anne/baba ile birlikte yasamanin ergenlerde madde kullanim
acisindan koruyucu oldugunu gdstermektedir. iki biyolojik ebeveynin birlikte
olmadig1 bir aile yapisi, yliksek oranda MKB riski, artan sigara ve kullanimi ile
iliskilendirilmektedir. Dizindeki ¢alismalar yogunluklu olarak, 6z anne/baba
disindaki aile sistemlerinin ergenleri madde kullanimi agisindan olumsuz etkiledigi
fikrini desteklerken, aile yapisi ve ergen madde kullanimi arasinda bir iligki
olmadigini gosteren galigmalar da mevcuttur. (Barrett ve Turner, 2006; McArdle ve
ark., 2002). Calismamizda, MKB olgularinda parcalanmis aile yapisi, kontrol
grubuna gore sayica fazla olsa da farklilik anlaml bir diizeyde degildir. Bu noktada,
MKB olgularinda aile yapist korunuyor gibi goriinse de, bu bulgu bize aile ici
iletisim ve iligkiler hakkinda yeterli fikir vermemektedir. Aile i¢inde yasanan iletisim
sorunlar, evlilikteki ¢atigma diizeyleri, anne/babanin olumsuz tutum ve davranislart

genci madde kullanimi1 konusunda olumsuz sekilde etkilemis olabilir.

MKB olan ergenlerin ve kontrol grubunun ailelerinde g6ze carpan 6nemli
farkliliklardan biri, ailede (birinci/ikinci derece yakinlar) madde kullanim &ykiisii
varhigr idi. MKB grubunun ailelerinde %44,4 oraninda madde kullanim oykiisii
varken, kontrol grubunun ailelerinde ise madde kullanimi olan herhangi biri yoktu
(%0). Yapilan caligmalara gore, ailede kullanim Oykiisiinlin olmasi genglerde alkol
ve madde kullanimi agisindan onemli bir risk faktoriidiir. MKB tanisi olan bireylerin
ailelerindeki madde kullanim yaygmligma bakildiginda oranlarin yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Opiyat bagimhiligi tanist almig alan 84 kisinin katilimi ile iilkemizde
gerceklestirilen c¢alismada, katilmcilarin %78,6’s1 ailesinde alkol ya da madde
kullanim 6ykdisii oldugu belirtilmistir. (Nebioglu ve ark., 2013). Madde bagimlilig
tedavi merkezine bagvuran 200 erkek MKB olgusunun degerlendirildigi calismada,
orneklemin %]17’si ailesinde MKB tanisi alan bir iiye oldugunu bildirmistir (Unal ve

ark., 2021).



Madde kullanimi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin madde kullanma olasiligi madde
kullanimi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarma gore neredeyse ii¢ kat daha fazladir
(SAMHSA, 2006). Ebeveynlerde madde kullanrmmm olmasi, ergenlerin
davraniglarin1  birgok farkli yol iizerinden etkilemektedir. Madde kullanan
ebeveynlerin, bakim verme, sevecenlik gosterme, kurallari belirleme ve disiplin
konularinda sorun yagamasi ergenleri madde kullanima yonelme anlammda olumsuz
etkileyebilmektedir. Genglerin ailelerinde madde kullanimi1 olmasi, gencin
kullanimla ilgili beklentilerini, maddeye kars1 olan tutumlarmi degistirmektedir. Aile
tarafindan kullanima kars1t gosterilen hosgorii, cezalandirma beklentisinin az olmasi
ve maddeye kolay ulasabilir olmak gencin madde kullanima ihtimalini artirmaktadir
(Brook ve ark., 2006). Havageligi ve Yiincii tarafindan 1522 iiniversite 6grencisi ile
gerceklestirdikleri calismada sigara, alkol ve yasadist madde kullanma deneyimi olan
genglerin ailelerinde de bu maddelerin kullanommnin ~ daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Madde kullanim deneyimi olmayan ailelerin ¢ocuklarinda kullanim
oran1 %14.4 iken, ailesinde kullanim Oykiisii olan genclerde yasa dis1 madde

kullanim oran1 %56 oranina kadar yiikselmektedir (Havageligi ve Yiincii, 2017)

Bu calismada, dizinle uyumlu olarak ergen madde kullaniminda ‘ailede madde
kullanim 6ykiisii’ 6nemli bir ailesel risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger
arastirmalardan farkli olarak, bu caligmada ailesel risk faktoriinlin yiiksek oldugu
ayni ailede yetisen ancak kendisini madde kullanimindan uzak tutan saghkl gencin
Ozellikler1 degerlendirilmistir. Bu 06zellikler, tartigmanin ilerleyen bdoliimlerinde

detayl olarak ele alinacaktir.

Ebeveyn ruh saghgmin ergen MKB yakindan iliskili oldugu diigiiniilmektedir. Bu
nedenle calismada psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan gruplar degerlendirilmis ve
gruplar arasinda belirgin bicimde farklilasma oldugu saptanmistir. MKB grubunun
ailelerinin %40,7’sinde geg¢miste ya da su an bir psikiyatrik hastalik oldugu
belirlenirken, kontrol grubunun ailelerinde bu oran %14,8’dir. MKB tanis1 almis
bireylerin, ebeveynlerinin ruhsal sagliklarin degerlendirildigi mevcut ¢aligmalar da,
babanin ve annenin psikopatoloji diizeyleri ile ergen MKB arasinda anlaml iligki
oldugunu gostermektedir (Burstein ve ark., 2012). Ozellikle annenin
psikopatolojisinin =~ ¢ocugun madde kullanim  {izerinde dogrudan etkisi

bulunmaktadir. Annede hem madde kullanim &ykiisii hem herhangi bir psikiyatrik
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hastalik Oykiisii olan genglerin madde kullanma olasiliklart yaklasik 5 kat
artmaktadir (Ali ve ark.,2016). Ulkemizde yapilan MKB olan ergenler ile ve saglikl
genclerin  ebeveynlerinin psikopatolojik 6zellikler agisinda karsilagtirildigr  bir
caligmada, MKB grubundaki ebeveynlerin %51,1’inde bir psikiyatrik hastalik
Oykiisii oldugu saptanmustir. Kontrol grubunun ebeveynlerinde ise bu oran %12.5

olarak bulunmustur (Yuncl ve ark., 2009).

Ailedeki fiziksel hastalik olmasmmn aileye ylik getirecegi ve ¢ocuga verilen bakimmn
niteligini etkileyebilecegi varsayilmistir. Bu varsayim {izerinden gidilerek, ailedeki
fiziksel hastalik yaygmnhigi degerlendirilmistir.  Ailede fiziksel hastalik Oykiisii
oranlar1 oldukca diisiik saptanmis (MKB: %25,9; Kontrol: %,11,1) ve gruplar

arasinda herhangi bir farkliik gozlenmemistir. Fiziksel hastalik tanimmnmn net

yapilmamis olmasi, katilimcilar tarafindan bir anlam karmasasi yaratmis olabilir.
Katihmeillarim DEHB EK Tam Ozellikleri Ac¢isindan Degerlendirilmesi

MKB tanisi alan ergenlerde ek psikiyatrik bozukluklar yiiksek oranda goriilmektedir.
Eslik eden psikiyatrik bozukluk, MKB siddetini, klinik goriiniim ve seyrini énemli
Olclide etkilemektedir. Bu nedenle, MKB’ye eslik eden ek psikiyatrik bozukluklarm
saptanmasi ve belirtilmesi onemlidir (Gattamorta ve ark., 2017). Calismalar, MKB
nedeniyle tedavi goren genglerin % 55 ile % 88 kadarmmm DEHB, davranim
bozuklugu, anksiyete ya da depresyon gibi psikiyatrik bozukluklardan en az birinin
kriterlerini karsiladigin1 gostermektedir (Mason ve ark., M. J., 2016). Bu ¢alismada
ergenler, eslik eden psikiyatrik hastaliklar agisindan degerlendirilmis ve DEHB
disinda herhangi bir psikiyatrik hastaligm tam kriterlerini karsilamast durumunda

caligmaya dahil edilmemistir.

Birgok arastirma, ¢ocuk ve ergenlerde MKB ve DEHB tani birlikteliginin siklikla
goriildiigiinii gostermektedir. Ergenlerde madde kullanimi agismdan DEHB 6nemli
bir risk faktorii olarak iliskilendirilmektedir. Yapilan c¢alismalar, DEHB olan
ergenlerin, DEHB olmayanlara gore MKB gelistirme ihtimallerinin belirgin bigimde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. 10 yillik bir izlem caligmasinda, DEHB
cocuklarimn MKB gelistirme olasilifi, saglikli ¢ocuklara gore yaklagik iki kat daha
fazla bulunmustur (Biederman ve ark., 2006). Szobot ve arkadaslari tarafindan

Brezilya'da 968 erkek ergenin katildigi calismada ise DEHB nin neredeyse 9 kat
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kadar MKB olasihigm artirdigi saptanmustir (Szobot ve ark., 2007). Ozen ve
arkadaglart (2018), MKB tedavisi i¢in basvuran 268 olguyu degerlendirildigi
calismada, DEHB ek tani oranin1 %32.47 olarak belirlemistir. (Ozen ve ark., 2018).
Calismamizda, dizinde yer alan birgok calismada oldugu gibi, MKB tanili ergenlerde
DEHB ek tanisina kardesler ve kontrol grubuna goére anlamh diizeyde daha fazla
oranda rastlanmistir. Bu c¢alismada, caligmaya alinma Oolgiitlerine uygun katilimei
bulunmasinin zorlugu ve ergenlerde MKB’ye DEHB eslik oranlarinin yiiksekligi gibi
nedenlerle, DEHB eslik eden olgular ¢calismadan dislanmamustir.

Calismada, olgular DEHB ek tani agisindan CDSG-SY ile degerlendirilmistir. Bunun
yani sira olgularm DEHB bulgularmi taramak ve degerlendirmek amaciyla gencin
anne ya da babasi tarafindan dolduran Conners’ Anababa Derecelendirme Olgegi
kullanilmistir. Olgekten ahnan toplam puan ve 6lgegin “Kars1 gelme”, “Bilissel
problemler-Dikkatsizlik”, “Hiperaktivite”, “Sosyal problemler”, “Psikosomatik”,
“Dehb Indeksi”, “Huzursuzluk-impulsivite”, “Duygusal Degiskenlik”, “Global
Indeks-Toplam”, “DSM4 Dikkatsizlik”, “DSM4 Hiperaktivite-Diirtiisellik” ve

“DSM4 Toplam” alt dlgeklerinden alinan puanlar ek tani ile uyumlu bigimde MKB
grubunda, diger gruplara gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Katibmellarin Okul Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi
Okul Devam Durumu

Ergenlerde madde kullaniminin, ytliksek okul birakma oranlan ve diisiik akademik
basar iliskili oldugu bildirilmistir. Bu iligkinin iki yonli oldugu diisiiniilmektedir.
Diisiik akademik basarmm madde kullanimmni arttigmi, kronik madde kullanimmin

diisiik akademik basartya yol acabildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. (Henry ve
ark., 2007; Bergen ve ark., 2005).

Sinif Tekrar

Diisiik akademik basarmnin, MKB riskini 2 katina kadar yiikselttigi belirtilmektedir.
Akademik olarak basarili olan gengler, egitime devam etme egilimi gostermekte ve
riskli davraniglardan daha uzak durmaktirlar. (Kendler ve ark.,2020).11-18 yas

araliginda MKB nedeniyle yatakli serviste tedavi goren 92 olgunun degerlendirildigi
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caligmada, %70,7’sinin akademik basarmin oldukca diisikk oldugu ve %80,4 niin
okulu lise ya da daha oncesinde birakmis oldugu saptanmustir (Bilag ve ark., 2019).
Opiyat kullanim bozuklugu olan kisilerle yapilan bir caligmada, katilimcilarin
%60,7’sinde okulu birakma Oykiisiiniin oldugu belirlenmistir (Nebioglu ve ark.,
2013).

Calismamizda, katilimcilara okula devam etme durumlarn ve akademik basarilart
hakkinda fikir olusturmasi acismmdan smif tekrari yasayip yasamadiklari soruldu.
Mevcut literatiirle benzer sekilde, bu calismada MKB grubunun okulu birakma orani
kardeslerine ve kontrol grubuna gore oldukca yiiksek olarak belirlendi (% 70,4;
n=19). MKB grubu ayni1 zamanda, diger gruplara gore daha fazla oranda bir ya da
birden fazla sene smif tekrarn yasadigini bildirdi. Calismamiz, ergenlerde okul
basarisinin MKB agisindan koruyucu oldugunu ve madde kullanimmin akademik

basart iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir.
Katihmcilarin Sigara Kullannm Agisindan Degerlendirilmesi

Madde kullanimi olan bireylerde yasam boyu ve eszamanh sigara kullanimi yiiksek
oranlardandir. Es zamanlh kullanima bakildiginda, gengler arasinda tiitiin, alkol ve
esrarin siklikla birlikte kullanilan maddeler oldugu goriilmektedir. 2013 yilinda,
Amerika’da tiitiin kullanimi olan lise 6grencilerinde yapilmig bir ¢alismada, tiitiin
kullanimmin yaninda Ogrencilerin % 85,8'1 alkol, % 64,5'1 esrar kullanimlar

oldugunu bildirmistir (Agrawal ve ark., 2012; Creamer ve ark., 2016).

Bagimhilik yapict bir madde kullanmak, diger maddeleri kullanma olasiligmni
artirmaktadir. Esrarin diger psikoaktif maddelere bir gecis maddesi oldugu
belirtilirken, sigaranin da esrar i¢in bir gecis maddesi olabilecegi savunulmaktadir.
Siklikla birgok ergen, bagimlilik yapict yasadist maddeleri kullanmadan 6nce sigara
icmeye baglamaktadir. Son donemde yapilan caligmalarda, bazi bireylerin de esrar
kullanim1 sonrasinda birer sigara kullanicist olduklarini savunmaktadir. Kokain ve
metamfetamin kullanan kisilerin neredeyse % 90'indan fazlasi sigara ictigini
bildirmektedir. (Kandel, 2003). Calismamizda yer alan MKB olgularin, %92,6’sinin
eszamanl olarak sigara kullanmm vardir. Olgularm kardesleri ve kontrol grubu ile

karsilastirildiginda, bu oranin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Sigara

kullanim agisindan kardesler ve kontrol grubu benzerlik gdstermektedir.
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MKB grubunun madde kullanimina iliskin 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Kullanilan maddeler

Bu caligmada, MKB olgular1 arasinda en sik kullanilan madde esrardir. Kullanim
siklig1 agisindan esrari, sirasiyla ekstazi, akineton ve xanax gibi cesitli haplar,
rohipnol ve rivotril gibi, tas, amfetamin tiirevleri, ugucular, kokain, eroin %14,8 ve
LSD benzeri halisinojenler izlemektedir. Calismalar arasinda ergen MKB
olgularinda kullanilan tercih maddeleri grubun o6zelliklerine gore farklhilik
gostermektedir. Gengler arasinda tercih maddeleri yillar icerisinde yiikselis ya da
diistis trendleri gostererek degisse de, esrar ve ekstazi ergen madde kullanicilarinda
siklikla karsimiza ¢ikan maddelerdir (Johnston ve ark., 2018). Calismamizda en ¢ok

kullanilan maddeler arasinda 6n sirada bu iki madde yer almaktadr.

Calismamizdaki olgular biiyiik oranda ¢coklu madde kullandigmi belirtmistir. Yapilan
caligmalar, ergen MKB olgularmda coklu madde kullanimmin oldukc¢a yaygin
oldugunu gostermektedir. Coklu madde kullanimi, kullanicilar tarafindan maddelerin
etkisini artirmak, kullandiklart tercih maddesi maddesine ulasamadiklarinda baska
bir maddeyi yerine koymak ya da kullanilan maddenin baskin etkisini stabilize etmek

gibi amaclarla tercih edilmektir (Ayvasik ve Stimer, 2010).
Kullanmaya baslama yasi

Erken yasta madde kullanimi, ergenlerde MKB olusmasi riskini artirmakta ve uzun
vadeli ciddi psikososyal problemler yaratmaktadwr. Madde kullanimma erken
yaslarda baslayan bireyler, aile, akran, okul ve is gibi yasamin g¢esitli alanlarinda
daha siddetli sorunlar yasamaktadir. Olgularin ilk madde kullanim yasmnin bilinmesi,
MKB’nin erken donemde Onlenmesi ve prognoz seyrinin ongodriilmesi agisimdan

onemlidir (Poudel ve Gautam, 2017).

Bu ¢alismada MKB grubunda yer alan ergenlerin ilk madde kullanim yasi; ortalama
13,48 =+ 1,45 olarak belirlenmistir. MKB tanisiyla yatakl serviste tedavi goren 105
ergenin degerlendirildigi ¢aligmada, olgularmn ortalama 12.8 + 1.5 yasinda maddeyle
tanistig bildirilmistir (Yildiz ve ark., 2020). 2003-2012 yillar1 araliginda ¢ocuk ve

ergenlere  yonelik bagimlilik tedavi merkezine bagvuran 2389 olgunun
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degerlendirildigi ¢aligmada, ilk madde deneme yas1 ortalama 14.2+1.9 olarak
saptanmistir. Madde kullanan genglerin ortalama 29.4+24 ay sonra da tedavi igin
bagvurdugu belirtilmistir ~ (Ylnci ve ark., (2014). Bizim ¢alismamizda, MKB
olgulart maddeyi ortalama 3,26 £+ 1,53 diizenli kullannomdan sonra tedaviye
basvurmuglardir. Mevcut literatliriin de isaret ettigi gibi, ergenler siklikla madde
kullanimma 12-14 yaglarinda baslamaktadir. Madde kullanimini siirdiiren ergenlerin
ise kullanim nedeniyle yasadigi sorunlara ¢6ziim arayisi 2-3 yil kadar sonra

baglamaktadir.
Bapi ile bagimlihk siddeti

Madde kullanimin bireylerde yarattigi sorunlarin boyutsal olarak degerlendirilmesi
icin MKB’nin siddetinin belirlenmesi 6nemlidir. MKB olgu grubumuzda,
bozuklugun siddetini belirlemek ve farkli boyutlarmi degerlendirmek icin ergenlere
ozgii olan BAPI-E formu kullanilmistir. Bu ¢alismada, MKB olgularinin ortalama
bagmmhhk siddeti puan1 12.23 + 3.98 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan bu deger,
orta diizeyde bagimlilik siddetine isaret etmektedir. (Ogel ve ark., (2012).

5.2. Orneklemin Cocukluk Cag Travmalar1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu calismada, MKB grubunun %52’sinde c¢ocukluk c¢ag1 travmasi oldugu
belirlenmistir. Grubun %48’inde fiziksel istismar, %37’sinde fiziksel ihmal,

%37’sinde duygusal istismar, %33’linde duygusal ihmal ve %15’inde cinsel istismar

saptanmuistir.

Kardesler grubunun %26’sinda c¢ocukluk cagi travmasi oldugu belirlenmistir. Bu
grupta en sik goriilen travma tiirii, grubun %22’siyle fiziksel ihmal olmustur. Fiziksel
thmali goriilme sikhgma gore, fiziksel istismar (%18,5), duygusal ihmal (%14,8),

duygusal istismar (%11,1) ve cinsel istismar (%3,7) izlemistir.

Kontrol grubunun c¢ocukluk ¢agi travmalarma maruz kalma orani, %15 civarlarinda
seyretmistir. Bu grupta en sik karsilagilan travma tiiri fiziksel ihmal ve fiziksel
istismardir (%14,8). Grupta karsilasilan diger travma tiirleri siklik sirasiyla duygusal
ihmal (%11,1), duygusal istismar (%7,4 ) ve cinsel istismardir (%3,7).
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Kategorik degerlendirmeye gore, MKB grubundaki olgularn diger iki grubun
katilimcilarindan gore daha yiliksek oranlarda g¢ocukluk c¢agi travmasma maruz
kaldig1 belirlenmisgtir. Bu c¢alismada travmalarin  saptanmasi igin  dilimize
uyarlanmasi Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan “Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi” kullanilmustir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢ahsmasinda, kategorik
degerlendirme i¢in kesme noktalar1 6nerilmis olsa da dl¢ekten alinan sonuglarin puan
tizerinden degerlendirilmesinin daha objektif sonuglar verdigi belirtilmektedir (Sar ve
ark., 2012). Bu nedenle, gruplarn ¢ocukluk c¢agi travmalari agisindan karsilagtirmali

degerlendirilmesi dlgekten alinan toplam puanlar tizerinden gergeklestirilmistir.

Olgekten ahnan ortalama toplam puanlar, yiiksekten diisiige dogru sirastyla MKB
grubu, saglikli kardesleri ve kontrol grubu seklindedir. MKB grubunun g¢ocukluk
cag1 travma puanlart ile kardesleri ve kontrol grubundaki puanlar arasindaki fark
anlamhidir. Ancak, kardeslerin ve kontrol grubunun ¢ocukluk c¢agi travmasi toplam
puanlart benzerlik gostermektedir. Bu bulgular 1s18inda, ¢ocukluk doneminde
yasanan travmalarin madde kullanimi agisindan 6nemli bir risk faktori oldugunu
sOyleyebiliriz. Mevcut literatiir incelendiginde, ¢ocukluk cagi travmasi ile MKB
arasinda iliski oldugunu belirten ¢ok¢a calismaya rastlamak mumkundur (Gutierrez
ve Sher, 2015).

Dizinde madde kullanimi olan olgularin kardesleri ile travma agisindan karsilastimali
olarak degerlendirildigine rastlanmamistir. Bu karsilastirmanin  yapilmamasinin
nedeni, ayni aile i¢cinde yetisen cocuklarin benzer diizeyde travmaya maruz kalacagi
ya da dogrudan travmaya maruz kalmak ile travmaya sahit olmanmn benzer sekilde
etkisi olacagi beklentisinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak bu calisma, ayni ailede
yetisen benzer yas gruplarindaki kardeslerin farkli diizeylerde travmaya maruz

kalabildigine isaret etmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalarmin alt boyutlart incelendiginde, MKB grubunun kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oranda duygusal olarak istismara
ugradig1 saptanmustir. Calismamizda, MKB ile kardesleri ve kardesler ile kontrol
grubu arasinda ise duygusal istismara ugrama agisindan benzerlik goriilmektedir.
Yapilan caligmalar, ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan duygusal istismar arttikca,
madde kullanimmin da arttigin1 bildirmektedir (Moran ve ark., 2004). Rosenkranz ve

arkadaslart (2012) tarafindan yaslart 16-24 aras1 degisen madde kullanicilart ile
16



yaptig1 caligmada, katilmcilarin %65°e yakinmin duygusal istismara maruz kaldigini
ifade etmistir (Rosenkranz ve ark., 2012). Bizim bu ¢alismadan edindigimiz bulgular,

duygusal istismar ile madde kullanim riski arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.

Cinsel istismar, ergenlerde ve yetiskinlerde madde kullanimimi artirdig1 bilinen bir
diger ¢ocukluk cagi travmasi tiiriidiir. Ozellikle cinsel istismar magduru kadnlarm,
travma yasamamus kadinlara oranla ¢oklu madde kullanicisi olma riskleri 3-4 kat
artmaktadir. (Tonmyr ve ark., 2010; Shin ve ark., 2010). Yapilan galismalar,
cocukluk caginda aileleri tarafindan yetersiz bakima, ihmalkar ebeveyn tutumlarina
maruz kalan, diger bir deyis ile thmale ugrayan genclerin de MKB riskinin fazla
oldugunu gostermektedir (Barnes ve ark., 2000). Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve
cinsel istismar agisindan MKB olgulari, kardeslerine ve kontrol grubuna gore daha
yuksek puanlar almis olsa da, gruplar aras1 farkliliklar istatistiksel agidan anlamlilik

gdstermemistir.

Dizinde var olan c¢alismalarla, calismamizin bu bulgusu istatistiksel anlamlilik
diizeyinde benzerlik gostermemektedir. Bu durum arastirmaya katilan genclerin
cinsel istismar1 gizlemelerinden ve ihmali net tanimlayamiyor olmalarindan
kaynakliyor olabilir. Ergenlerde, cinsel istismarm farkli bicimlerde degerlendirilmesi
ve duygusal/fiziksel ihmale yonelik daha ayrintihi 6lgme araglart kullanilmasmnin
daha anlamh sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir. Gruplar arasinda travma alt
boyutlarindan alman puan farklarinin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinin altinda

kalmasmim bir diger nedeni de drneklem sayisinin az olmasi olabilir.

MKB grubu, diger iki gruba oranla belirgin bigimde daha yogun fiziksel istismara
maruz kalmistir. Onceki calismalarda da, ergenlerde madde kullanim ile aile igi
siddete maruz kalmak iligkili bulunmustur. Opiyat kullanimi olan ergenlerde yapilan
bir calismada, kullanicilarin %24’linde aile i¢i siddet oldugu, tedavi merkezlerine
bagvuran ergenlerle yapilan bir calisgmada ise olgularm %42,3"liniin fiziksel siddete
maruz kaldig1 saptanmustir (Nebioglu ve ark., 2013; Aksoy ve Ogel, 2005). Ugucu
madde kullanim1 olan ergenlerle ile yapilan bir calismada ise katilimcilarin

anne/babalar1 tarafindan siddete maruz kalma oranlarinin %86’ya kadar ulastigi

bildirilmistir. (Yasan ve Gilirgen, 2004).
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MKB ve kontrol grubu arasmdaki farklhiliklarin aksine, kardesler ile kontrol grubu
olgulari ¢ocukluk c¢aginda yasanan travmalar acisindan belirgin farkliliklar
gostermemistir. MKB olgular1 ise kardeslerine gore, anlamli diizeyde daha sik
travmaya maruz kalmistir. MKB grubunun kardesleri ile arasindaki travma
farklarmin belirgin bigimde fiziksel istismardan kaynaklandigini goriilmektedir.
MKB olgulant ile kardesleri fiziksel istismar disindaki travma tiirleri agisindan
benzer goriinmektedir. Bu bulgu, fiziksel istismarin madde kullanimi agisindan bir
risk faktorii oldugunu destekler niteliktedir. Bir yandan da madde kullanan gencin
yluksek oranda fiziksel istismara maruz kalmasi, ebeveynlerin gencin madde
kullanimina siddet gostererek tepki verdigi ihtimalini de akla getirmektedir. MKB
sorunu olan gence dogru yaklagim ve etkin basa ¢ikma becerileri konusunda ailelerin

desteklenmesi dnemlidir.

5.3 Orneklemin Psikolojik Dayanikhilik Acisindan Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, olgularin psikolojik dayanikliik diizeyleri ‘Ergen Psikolojik
Dayaniklihk Olgegi’ araciligi ile olgekten alman toplam puanlar ve 6lgegin alt
boyutlarindan alinan puanlar olarak ayr ayr degerlendirilmistir. Toplam puan ve alt
Olgek puanlarima gore, madde kullanimi olan ergenler psikolojik dayanikliligi en
diisiik olan grup olarak belirlenmistir. Madde kullanimi olan ergenler ve kontrol
grubu ise psikolojik dayaniklilik acisindan benzerlik gostermistir. Dizinde,
ergenlerde madde kullanimi ile psikolojik dayanikhilik arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalara rastlamak miimkiindiir. Psikolojik dayanikliigin madde kullanan ve
kullanmayan genclerde farklilasmadigmi gosteren c¢alismalar olmakla birlikte,
siklikla psikolojik dayaniklilik ergenlerde tiitiin, alkol ve yasa dist maddelerin
kullanilma riskini azaltan koruyucu bir faktor olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgular, psikolojik dayaniklihgin madde kullaniminda koruyucu bir
faktor olabilecegini destekler niteliktedir (Gokgen, 2015; Wong ve ark., 2013).

Psikolojik dayaniklilig yiiksek gengler, kendi yeteneklerini ve ¢evresel kaynaklarini
kullanarak olumsuz durumlar karsisinda proaktif basa ¢ikma mekanizmalar
gelistirebilmekte ve madde kullanimindan uzak kalabilmektedir. Bu kaynak ve

varliklar siklikla; aile, okul ve akran destegi ile gencin uyum saglama yetenegi,
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empati yapabilme becerisi ve zorlu yasam olaylar1 karsisindaki miicadele azmi ile
iliskilendirilmektedir (Nguyen ve ark., 2011; Bulut ve ark., 2013). Bu ¢alismada,

olgular tiim bu bireysel, ailesel ve ¢evresel agilardan degerlendirilmistir.

Yapilan ikiz ¢aligmalari, bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyinin hem genler hem de
cevresel faktdrlerden etkilendigini gostermektedir. Ozellikle, cevresel etkilerin
dayaniklilik iizerinde zaman igerisinde kalict degisimler yaptigi vurgulanmaktadir
(Amstadter ve ark.,, 2014). Bu calismada da, cevresel ve bireysel etkenlerin
psikolojik dayaniklilik iizerinde degisim yarattig1 goriilmektedir. Ayni ailede yetisen
benzer yasta kardeslerin degerlendigi calismamizda MKB olgulart kardeslerine gore

‘aile, okul ve akran destegi’ agisindan farklihk gostermistir.

Aile desteginin, genglerde psikolojik dayaniklilig yiikselten ve kendisini korumasina
katkr saglayan onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu calismada, algilanan aile
desteginin en diisiikk oldugu grup MKB olgularidir ve bu olgular kardeslerinden ve
kontrol grubundan farkhidir. MKB olgularinin kardesleri ve kontrol grubu algilanan
aile destegi acisindan benzerlik gostermistir. Elde edilen bu bulgular, ailenin
psikolojik dayanikhilik {izerindeki olumlu etkisi ve ailenin gencin madde kullanimi
acisindan koruyucu bir faktér oldugunu gosteren dizindeki diger caligmalarla
uyumludur. Stresli bir durum ya da zorlu yasam olaylarn ile karsi karsiya
kalindiginda, aileden goriilen destek gencin bu durumlara karsi daha giiclii
durabilmesini saglamaktadir. Aile igerisinde, giivende hissetmek, kabul gérmek ve
acik bir iletisimde olmak gencin psikolojik dayanikliligint diizeyini ylikselmekte ve
bu olumlu aile iklimi genci riskli davranislardan uzak tutabilmektedir. (Obradovi¢ ve
Masten, 2007; Toprak 2014). Calismamizin g¢ocukluk ¢agi travmalar ile ilgili
bulgularmin tartisildigi béliimde, aym ailede icerisinde yetisen kardeslerin farkl
oranlarda travmaya maruz kalabildigine deginmistik. Bu noktada ise, ayni ailede

bulunan iki kardesin algiladiklar1 aile desteginin farkli olabildigini gérmekteyiz.

Okul destegi agisindan degerlendirildiginde, MKB grubu kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha diisiikk almistir, kardesler ve kontrol grubu ise benzerdir. Dizine
bakildiginda da, olumlu bir okul ortaminin madde kullanimi agisindan koruyucu
ozelligi olduguna dair bulgulara rastlamak miimkiindiir. Ogrenmeyi ve sorumlulugu
destekleyen ortamlarm varligi bireyleri madde kullanimi gibi riskli davraniglardan

uzak tutmaktadir. Yapilan calismalar, okuldaki sosyal ve Kdltirel etkinliklerin,
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Ogretmenden alinan destegin, yasam becerileri kazandirllan 6gretim faaliyetlerinin
gengleri gilivenli davraniglara yonlendirdigine isaret etmektedir (Masten, 2007).
Genglere aitlik ve kimlik duygusu saglayan okul ortaminin, madde kullanimimi
azaltmakta biiyiik oranda etkili oldugu bildirilmistir. (Meschke ve Patterson, 2003).
Okul ortammm madde kullanimi agisindan koruyuculugunun yaninda, kronik olarak
madde kullanimi da okulu birakma oranlarmi artirabilmektedir. Bu ¢alismada, okul
birakma oranlarmin MKB grubunda olduk¢a yiiksek olduguna deginmistik. Okul
destegi puanlarinin MKB olgularinda diger gruplara oranla daha diisiik olmasi bu

veri ile de tutarhilik gostermektedir.

Akran destegi, MKB grubunun kardesleri ve kontrol grubuna gore daha diisiik puan
aldig1 bir diger psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan biridir. Madde kullanan bir
arkadasin varlig1 ve akrana 6zenme ergenlik doneminde madde kullanimi agisindan
onemli risk faktorleri arasindadir (Yoldas ve Demircioglu, 2020). Ancak, bu
caligmada degerlendirilen akran etkisi daha cok bireyin arkadaslarindan aldig:
olumlu destek tizerinedir. Akran destegi, iyi bir rol model araciligi ile gencin olumlu
davraniglara daha ¢ok yonelmesini destekliyor olabilir. Ergenlikte algilanan yiiksek
akran destegi, gencin kendisini glivende hissetmesini saglamakta ve psikolojik
dayaniklilik diizeyine katki yapmaktadir (Campbell,1995). Calismamizda, algilanan
akran desteginin MKB grubunda en az olmasinin bir diger nedeni de, siklikla giivenli
ve siirekli arkadaglik iligkilerinin okul ortaminda olmasi ve bu grubun okul

ortamindan uzakta olmasi olabilir.

Miicadele azmi ve uyum boyutu, MKB grubunun diger iki gruba gére daha diisiik
punlar ald1g1 ve kardesler ile kontrol grubunun benzerlik gosterdigi 6nemli psikolojik
dayaniklilik parametleridir. Kisinin sorunlari ile bas edebilmesi ve yeni durumlara
kolayca uyum saglayabilmesi psikolojik dayaniklihgmi yiikseltmektedir. Buckner ve
arkadaglart (2007) yaptig1 bir ¢alismada, genclerde alkol ve madde kullaniminin
sorunlarla miicadelede yasanan eksikliklerden ve farkli durumlar karsisinda yasanan
uyum sorunlarindan kaynaklanabildigini gostermektedir. (Buckner ve ark., 2007).
Bireylere etkin basa ¢ikma mekanizmalarini kazandirmak psikolojik olarak dayanikl
olmalarini saglamakta ve ruhsal gelisimlerini destekleyerek madde kullanim riskini

azaltmaktadir (Oz ve Bahadir-Yilmaz, 2009). Calismanizda da madde kullanimmnm
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erken donemde Onlenebilmesi agisindan, genglerin sorunlar ile miicadele ve uyum

saglama becerileri konusunda desteklenmesinin 6nemini géstermektedir.

Empati, bu ¢alisgmada psikolojik dayanikhiligin bir alt boyutu olarak degerlendirmeye
almmistir. Empati puanlart MKB ve kardeslerinde kontrol grubuna gore daha diisiik
olarak saptanmustir. Empati, kisinin kendi duygularin1 digarida tutarak baskalarmmn
yasadig1r duygusal durumlart ve bakis acilarmi algilayabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Empati, hem bilissel hem de duygusal siiregleri iginde barindirir
(Decety ve Cowell, 2015). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde davranigsal,
ndroanatomik ya da 6z bildirim ile yoluyla empatiyi Olgen calismalar, MKB
grubunun saglikli kisilere gore empati konusunda belirgin dizeyde sorunlar
yasadigmi gostermektedir. Yapilan bu caligmalar, empatik bozulmalarin kronik
madde kullanimmin bir sonucu olarak bireylerin sosyal yasamlarinda ve kisilerarasi
iligkilerinde yasadigi bozulmalarm bir ¢esidi oldugunu vurgulamaktadir. Empatideki
degisikliklerin madde kullanimi sonucu olan degisikliklerle iliskili olmasi akla
yatkindir. Empati eksikliginin ergenlik doneminde MKB siddeti ile iliskisi birgok
yonuyle bilinmektedir. (Massey ve ark., 2018). Bu calismadan elde ettigimiz veriler,
MKB grubunun saglikli kisilere gore empati konusunda yasadigi sorunlar1 gdsteren

diger ¢aligmalar ile uyumludur.

Empatide yasanan boylamsal degisikliklerin ergen madde kullanma davranigini nasil
Ongordiigiinii belirlemek 6nemlidir. Winters ve arkadaslar1 2020 yilinda yaptigr bir
caligmada, madde kullanimi nedeniyle tedavi goren 826 ergeni tedavi esnasinda ve 6
ay sonrasinda empati acisindan degerlendirilmistir. Calisgmadan elde edilen sonuglara
gore, diisilk duygusal empatinin madde kullanimi agisindan gelisimsel bir kirillganlik
olabilecegi disiintilmistir (Winters ve ark., 2020). Yapilan calismalar, beynin
empati iligkili oldugu bilinen bdlgelerinde atipik yapi ya da islevi olan genclerin,
MKB agisindan daha riskli oldugunu da ileri siirmektedir (Hill ve O’Brien,2015).
Calismamizda, saglikl kardeslerin de MKB grubu gibi empati konusunda sorun
yastyor olmasi, empatik bozukluklarm madde kullanimi agisindan bir endofenotip
aday1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgunun aydinlatilmasi i¢in daha biiyiik
orneklemli ve empatinin farkli boyutlar1 ile ayrintili degerlendirildigi calismalara

ihtiyac vardir.
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Psikolojik dayaniklhilik, bircok alt boyutuyla birlikte degerlendirilmistir ve bu
calismanin sonuglari, psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasmin genglerin madde

kullanim bozuklugundan uzak kalmasma katki sagladigin1 géstermektedir.
5.4. Orneklemin Yiiriitiicii islevler Acisindan Degerlendirilmesi

Bu calismada, ergenlerin yiiriitiicii islevleri bir genel yetenek testi olarak kabul edilen
Raven Standart Progresif Matrisler Testi ve karmagik dikkat, 6zellik belirleme ve
caligma bellegini Olcen bir test olan Wisconsin Kart Esleme Testi ile

degerlendirilmistir.

RSPMT’den kontrol grubu MKB ve kardeslerine gore daha yiiksek puanlar alirken,
kardesler de MKB grubuna gore daha yiiksek puanlar almistir. Madde kullaniminin
bireylerde bilissel sorunlarla iligkili oldugu bilinmektedir. Ancak belirtilen bu bilissel
eksikliklerin madde kullanimdan &nce mi oldugu, yoksa kronik madde kullaniminin
bir sonucu mu oldugu net degildir. Ozellikle madde kullanimi olan yetiskinlerin
degerlendirildigi ¢alismalar, MKB olanlarin saglikli kisilere gore yiiriitiicii islev
becerilerinde sorunlar yasadiklarimi gostermektedir (Blume ve Alan Marlatt, 2009).
Bagmmlilik Oykiisii pozitif olan ailelerde, madde kullanimi olmayan genglerin
boylamsal olarak degerlendirildigi calismalar aracihigryla zayif yiiriitiicii islevlerin
bagmmlilikta bir Ongordiiriici  faktdor olup olmadigi hakkinda bilgi elde
edilebilmektedir. 850 ikiz iizerinde yapilan bir ¢alismada, gec ergenlik ve erken
yetiskinlikteki yiriitlicii iglevlerin madde kullanimi arasinda iliskiye bakilmustir.
Gustavson ve arkadaglart tarafindan yapilan bu c¢alisma, diisiik yaygm yiiriitiicii
islevlerin geg¢ ergenlik doneminde artan ¢oklu madde kullanimi acisindan genetik bir
risk faktorii oldugunu gosterirken, bir yandan da yiiriitiicii islevler disindaki bir¢ok
cevresel faktérin de madde kullanim agismdan risk  yaratabilecegini

belirtmektedir.(Gustavson ve ark., (2017).

Bu c¢aligmada, MKB olgularinin diger gruplara gore RSPT puanlarmin diisiik olmast,
madde kullanimmin yarattigr norobilissel hasarlar1 destekler niteliktedir. Kardes
grubunun saglkl ergenlere gore RSPT puanlarmm disikligi ise, yirlitiici islev
sorunlarmin madde kullanimi 6ncesinde de var olabilecegini diisiindiirmektedir.

Madde kullanimi Oncesi var olan zayif yiriitlicii islevler madde kullanimi sonrasi
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daha da siddetli bir diisiise gegiyor olabilir. Calismanin bu bulgulari, olgular ileriki

yillarda daizleyerek ve ayrintili degerlendirerek netlik kazanabilir.

Wisconsin  Kart Egleme Testi, dorsolateral prefrontal korteks ile baglantili
noropsikolojik islev bozukluguna duyarl oldugu gosterilen bir testtir ve alkol/madde
kullanim sorunu yasayan kisilerin bu testte sorun yasadigi belirtilmektedir (Woicik
ve ark., 2011). WKET birgok farkli puan tiirii tizerinden yorum yapilmasina izin
veren ve bagimlilik caligmalarinda sik¢a kullanilan bir test olmasi nedeniyle bu

calisma yiiriitiicii islevleri degerlendiren bir diger test olarak secilmistir.

Bagimlilikta norobiligsel endofenotip adaylarmni belirlemek icin yapilmis az sayida
kardes c¢alismast bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda, siklikla odaklanilan yanit
inhibisyonu, tepki suresi ve diirtiisel segimler olmustur. 20 kumar bagmmlisi, 17
saglikl kardesi ve 18 saglikli yetigskininin degerlendirildigi bir calismada, bagimh ve
kardeslerinin yiiksek diirtiisellik ve artmis risk alma davranisi konusunda Ortiistiigii
gosterilmistir. Kumar bagimhiligi agisindan bu o6zelliklerin 6nceden var olan ve
bagimhliga karsi savunmasizlik yaratabilecegi bildirilmistir (Limbrick-Oldfield ve
ark., 2020). Ersche ve arkadaslarmin yaptigi uyarici kullanimi olan kisiler ve saghkh
kardeslerini degerlendirildigi baska bir calismada, diirtliselligin davranigsal bir
endofenotip aday1 olabilecegi gosterilmistir (Ersche ve ark., 2010). Yine Ersche ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan baska bir kardes ¢alismasinda, madde kullanim sorunu
yasayan bireyler ve kardeslerinin yiriitiicii islevler ve tepki kontroliinde sorun
yasadig1 belirtilmistir. Uyarict kullanim bozuklugu olan bireyler ve kardeslerinin
endiseli ve diirtiisel kisilik 6zelliklerine daha yatkin oldugu saptanmustir (Ersche ve
ark., 2012).

Bu calismaya gore, MKB olgular, WKET testinde kardesleri ve kontrollere gore
daha yiiksek diizeyde biligsel islev bozukluk sergilemistir. Kardesler grubunun
WKET testi performanslart ise saglikli genglere gore daha kotiidiir. Kontrol
grubumuz WKET test puanlarinin en basarili seyrettigi grup olmustur. Caligmamizin
bulgulart dizinde yer alan kisith kardes ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Ancak
dizinde, yiriitiici islevlerin ergenlerde degerlendirildigi bir kardes caligmasi
bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Calismamizdan elde edilen bu bulgular,
caligma bellegi, set degistirme, perseverasyon, 0zellik belirleme gibi gesitli yiiriitiicl
islevlerde yasanan sorunlarin, madde kullanimi ile siddetlenebilen ve ergenlerde
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madde kullanma riskine aracilik eden norobiligsel endofenotipler olabilecegini
diisiindtiirmektedir. Bu Oneriler, boylamsal ¢alismalar ve farkl yiiriitiicli islevlerin

degerlendirildigi caligmalar ile de desteklenebilir.
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Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, MKB olan ergenler, saglikli kardesleri ve kontrol grubunu ¢ocukluk ¢ag1
travmasi, psikolojik dayanikhiik ve yiiriitiicii islevler agisindan degerlendiren bir

caligma olmas itibariyle 6nemlidir.

Calismadan elde edilen bulgular, MKB olan ergenleri, benzer yastaki kardeslerine ve
saghkli genglere gore madde kullanimma yatkin kilan ozellikler arasinda ¢ocukluk
cag1 travmasi Oykiisliniin yer alabilecegini gostermektedir. Diger yandan, MKB olan
ergenlerin fiziksel istismara maruz kalmasinin kardeslerinden daha fazla olmasi,
ailelerin ¢ocuklarmin madde kullanimina olan yaklagimi konusunda etkin egitimlere

ihtiyaci oldugunu diisindtirmiistiir.

Bu ¢alismaya gore, saglikli gengleri ve madde kullanmayan kardesleri, madde
kullanimindan koruyan faktorleri arasinda psikolojik dayaniklilikgin 6nemli bir yeri
oldugunu gostermistir. Bu bulgularm, madde kullanimmin 6nemlenmesi igin
olusturan erken miidahale programlarinin yapilandirilmasinda kullanilmas: degerli

olacaktir.

Psikolojik dayanikliligin bir boyutu olarak kabul edilen empati konusunda, saglikl
kardeslerin de MKB olgularma benzer sekilde sorunlar yasityor olmasi, empatinin
bagimmlilikta bir endofenotip aday1 olarak degerlendirilmesi gerektigine dair bize
onemli bir ipucu vermistir. Ileride yapilacak ¢alismalarda, empatinin ailede
bagimhilik 6ykiisii pozitif olan bireyler ve ya saglik kardeslerde farkli boyutlar ile
karsilastirmali olarak degerlendirmesinin bagmmlilikta endofenotip c¢aligmalarina

katkis1 olacagi inancindayiz.

Bu c¢alisma gore, ylritiicii islevlerde yasanan sorunlar madde kullanimi ile
siddetlenebilen ve bagimliliga aracilik eden noérobiligsel bir endofenotip adayi olarak

ele almabilir.

Ozetle, calismamizdan elde edilen tiim bu sonuglar MKB agismdan empati ve
yiriitiicii  islev becerilerinde yasanan sorunlarin aile icinde aktarilabildigini
gosterirken, bu Ozelliklerin tek basma MKB i¢in neden olmadigi da agiktir.
Cocuklukta yasanan travmalar MKB riskini artirabilir; aile, okul, akran destegi gibi
olumlu cevresel ozellikler ve bireyin miicadele azmi ve uyum saglama yetenegi

MKB agisindan koruyucu olmaktadir.
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Calismamizdan elde edilen tiim bu bulgularin, madde kullaniminin etiyolojisinin
aydinlatilmasina ve Onleme programlarmin etkili sekilde olusturulmasmna 6nemli

katkilari olacagi inancindayiz.
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Kaynaklar

Tez igerisinde farkli kaynaklara (metin ve resimlemeler) atif yaparken ve kaynaklar
boliimiinde yer verirken ‘APA (6. Siirtim) Alint1 Stili” kullanilir. APA Alint1 Stilinde
kaynaklar metinde parantez iginde yazar, soyad: ve basim yili belirtilerek gosterilir.
Kaynak g0Osteriminde Microsoft Office’in (2010 ve tizeri siiriimlerinde) kendi
kaynakca yonetim bolumi ya da EndNote, Mendeley vb. kaynakga yodnetim
yazilimlar1 kullanilabilir.

Kaynaklar yazilirken her bir kaynak, paragraf basi olmadan, asili girintisi 1.5 cm ve
1.5 satir aralig1 olan paragraflar seklinde alfabetik olarak yazilmalidir.

Arastirmada kaynak gosterilen, alint1 yapilan yayinlarin aslinin arastirmacmnin elinde
olmasi gerekir. Yaymlanmamis raporlar, bildiriler, ders notlar1 ve kisisel goriisler

kaynak olarak gosterilemez.
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Ekler
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Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer alan ifadenin
size ne derece uygun olduguna (sizi ne derece tamumladigma) karar veriniz.
Vereceginiz cevaplarin dogru ya da yanlisi yoktur. Verdiginiz karara gore

EJ
¥
A
- s ‘ . , s 2| =
asagidaki ifadeleri dikkate alarak yanindaki bosluklardan bir tanesine carpt (X) | = ol &
isareti koyunuz. Liitfen bos birakmadan hepsini isaretlemeye ¢alisiniz. Samimi _—: Z| 3| =
P . " S| = = .
olarak cevap vereceginize inamyor ve kattlminizdan dolayr tesekkir | &.| 5| 2| =
ediyorum. S| 5| 5| §
Al | Al @
1 Ailem benimle gergekten ilgilenir.
2 Ailem basarili olacagima inanir.
3 Ailemle eglenceli zaman gegiririm
4 Aile icinde aliman kararlarda fikirlerim dikkate alinir
5 Yasam zorluklarina karsi dayanikliyimdir.
6 Zor sartlarda dahi serinkanh davranabilirim.
7 Genelde olaylara kitiimser bakarim.
8 Ailem paylasacak bir seyim oldugunda beni dinler.
9 Ailem sorunlarim oldugunda bunu fark eder.

10 | Ogretmenlerimden benimle gergekten ilgilenen kimse yok.

11 Ogretmenlerim icinde yaptiginu takdir eden kimse yok

12 | Ailemin yaninda bulunmaktan mutluluk duyarim.

13 Sartlar degistiginde ne yapmam gerektigini cabucak anlarim

14 | Kendimde hedeflerime ulasacak kararlihiF1 géremiyorum

15 Sorumluluk almak bana zor geliyor

16 | Hayat, bana pek yasanilasi gelmiyor.

17 | Ogretmenlerim arasinda beni dinleyecek kimse yok

18 | Hayal ettigim gelecege ulasabilecegime inaniyorum.

19 Bir kisinin bir olay ya da durum karsisinda nasil hissedecegini anlamakta

iyiyimdir

20 | Diger insanlara ilgi gostermekten hoslanirim

21 Karsundaki kisinin o anda neler hissettigini anlayabilirim

22 | Okulda olmasam hi¢bir 6gretmenim bunu fark etmez.

23 Okulda giizel bir sey yaptigimda kimse bunu takdir etmez

24 | Yoklugumu fark edecek arkadaslarim vardir.

25 Sorunlarinu anlatabileceim arkadaslarim vardir.

26 | Yagamimin alacag yon tizerinde yeterinece kontroliimiin olmadigini
hissediyorum

27 Zor zamanlarimda kendisine giivenebilecegim arkadaslarim vardir

28 | Zor durumda kaldigimda arkadaslarim bana yardim ederler

29 | Giizel zaman gecirdigim arkadaslarim vardir
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I Hastanin Adi, Soyadi: H Tarih: I

I Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici: I

GLOBAL DEGERLENDIRME OLCEGI (GAS)

Mental saglhk-hastalik'in varsayimsal surekliligi Gzerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi goz
oniinde bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara bagh islevsellik bozulmalarini bu kapsam iginde

dederlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun dustidlinde ara kodlar da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cgesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlan higbir
zaman denetim disi kalmiyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi
oldugu icin baskalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

81-90

Hi¢ belirti oimamas: ya da cok az belirti olmasi (6rn. sinavdan once hafif bir
anksiyete duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi , c¢ok cesitli
etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal yonden etkindir,
genellikle yasami doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan 6te sorun
ya da kaygilarin olmamas (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartismalar).

71-80

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gegicidir ve psikososyal stres
kaynaklarina verilen beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartismasindan sonra
distncelerini belirli bir konu Uzerinde yogunlastirmada zorluk gekme); toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri
bir durum yoktur (6rn. gegici olarak okulda geri kalma)

61-70

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. ara
sira okuldan kagmalar ya da ev icinde hirsizhik yapma), ancak genelde oldukca iyi

bir bicimde isl Wligini siirdiiriir, anlamh Kisiler arasi iligkileri vardir.

51-60

Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulanim ve gevresel konusma, ara sira
gelen panik ataklar) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta
derecede bir zorlugu vardir (6rn. az sayida arkadas! vardir, galisma arkadaslan ile
catismalari vardir).

41-50

Agir semptomlar (6rn. intihar distinceleri, adir obsesyonel torensel davraniglar, sik
stk magazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6rn. hig arkadasi yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gergedgi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn.
konusmasi kimi zaman mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA
is/okul, aile iliskileri, yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi birgok
alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn. depresif bir kisi arkadaglarindan
kagar, ailesini ihmal eder ve galisamaz; gocuk yasta olan bir kisi kendinden daha
kiiglikleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basarisizdir).

21-30

Davramislari hezeyanlar ve varsanilardan oldukga etkilenir YA DA iletisim ya
da yargida ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede
uygunsuz bir bigimde davranir, intihar distinceleriyle ugragir durur) YA DA hemen
tiim alanlarda islevselligi kétiidiir (6rn. bitiin giin yataktan cikmaz; isi, evi ya da
arkadaglar yoktur).

20-11

Kendisini ya da baskalarimi yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir
(orn. acikca o6lim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete bagvurur;
manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel bakimin en temel gereklerini bile
yerine getiremez (6rn. diski sirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk
vardir (6rn. ileri derecede enkcherandir ya da mutizm icindedir ).

Kendisini ya da baskalarin1 agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi stirekli
vardir (6rn. yineleyen siddet gosterileri) YA DA kisisel bakimin en temel
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acikga 6lim beklentisi
icinde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz

PUAN
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Sosyodemografik veri formu
1.Olgu Numarasa:
2.0lgunun Y asi:

3.Cinsiyet
a)erkek
b)kadin

4_Annenin Yasi:
5.Babanin Yasi:

6.Annenin Ogrenim Durumu ?
a) Okuma yazma bilmiyor

b) ilkokul

c¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

7 .Babanin Ogrenim Durumu ?
a) Okuma yazma bilmiyor

b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

8_Annenin Isi:
9 Babanin Isi:

10.Ailede Psikiyatrik Hastalik Var ma ?
a) evet, ise belirtiniz ...........
b) hayir

1 1.Ailede Fiziksel Hastalik Var mi ?
a) evel, ise belirtiniz ...........

b) hayir

12.Aile durumu ?

a) anne baba sag

b) anne baba 6lii

¢) anne Olii

d) baba 6lii

e Janne-baba ayri/bosanmis

13.Evde kimlerle yasamakta ?
a) 6z anne-baba
b) 6z anne



¢) 6z baba

d) anne ve livey baba
e) baba ve iivey anne
f) diger akrabalar

g) evlathk edinilen aile
h) yurtta

14 Evde birlikte yasayan kisi sayisi:

15 Evin ortalama aylik geliri:
16.Toplam Cocuk Sayis:

17 Kendisi kaginct ¢ocuk:
18.0kul Durumu

a) okula devam etmekte
e) okulu birakti

19.0kula devam ediyorsa kaginci sinifa gidiyor ?

20.Smif Tekrart Var mi?
a)evet, | sene

b)evet, 2 sene ya da daha fazla
b)hayir

21.0zel egitim aldi m?

a) evet, ise belirtiniz ...........
b) hayir
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YENILENMIS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI ( 3-17 YAS)

Yonerge: Asaguda gocuklann yasadiklan yaygmn pek ¢ok sorun vardm. Listfen her bir maddeyi, ¢ocufunuzin son bir ay

i

cerisindeki davramglarina gore derecelendiriniz. Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar
goraldaZa’ sorusunu sorumuz ve her madde i¢in enm uygun yamn yuvarlak icine ahmz Eger o davrams hicbir zaman

gmﬂmmwdagﬂmmmo‘lmqmﬁga;dnkm3nmm3um
arasinda kalan derecelendirmeler

igin 1’1 ya da 2°yi igaretieyiniz. Litfen butim maddeleri cevaplaymmz

HIC
DOGRU
DEGIL
(Hichir
Zaman,
nadiren)

BIRAZ
DOGRU

(Bazen)

OLDUKCA
DOGRU
(Cogn kez,
Sik s1k)

COK |
DOGRU

(Pek cok
kez, Cok
stk sik)

Ofkeli ve ahngandir.

3

Ev odevlerni yapmada ya da tamamlamada suiclik ceker

-

3

Surekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan suraluyormms gibi hareket
eder.

olo|o

—

(][] [

3

Urkektir, kolayca korkar

H;e'sey)!rliywindgotmﬂxhx

Hic arkadas: yoktur .

Karm az

Kavga eder.

Uzm sureli zzhmsel ¢aba gostermeyl gerektiren gorevlerden (okul ¢ahymalan
ya da ev odevien gibi) kaqimr, isteksizlik gostenir ya da yapmakta zorlamr.

olo|o|o|o]o

O G B el Gl

(] [ [8] [§] [S] [%)

L LS LN LV LR R

Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatin sardirmede gaclik ceker.

Yetickinlerle tartugr.

Odevlerini tamamliamay: bagaramaz

Carsida ya da marketlerde ahigveris sirasinda kontrohi zordur

Insanlardan korkar

Bir seyleri_tekrar tekrar kontrol eder.

Cabuk arkadas kaybeder

Agnlan ve sizlan olur .

Huzursuzdur ya da asm hareketlidir.

Smufta dikkatini toplamada sorum vardr.

1% ortamlarda bir sekilde k da trmamr.

Kolay hevecanlsmr,_diciimmeden hareket eder

Yonergeleri izlemez ve okul ¢ahgmalanm ginlik ev iglerini ya da i yenndeki
gouwiemu bmremez (kar;i gelme davramyndan ya da yomergelen

[=] (=] (=) () (= (=] (] (=) (] (] (=] (=] [ B I U £ U £ £ )

[S) (W) ) FEP) (WY NP NP NP Y NP NP NP NP) PR Y (Y [P R P Y

(3] (3] [I6] (5 (5 (3] (3] (6] [ (3] (3] (3] [ [ U] [ (3] [ [N TS

(PN (FW) (VN (VW) (VW) (V) (PW) (VW) (WN) (PR (VN (W) LW (RN (VW) PN (VMY (W) VN) (VN
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Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemade gugchik ceker.

Sinirlidir.

Kipir kipirdr, hozursuzdur .

Yalmz kalmaktan korkar.

Her sey, her zaman aym sekilde yapilmahdir.

Arkadaslannmn evlerine cok sik davet edilmez.

Bag azmr.

Basladi; i5i bitiremez.

Dikkatsizdir. dikkad kolayca dazlir.

Cok konusur.

Yedskinlerin isteklerine aqkca kars: gelir va da uymay: reddeder.

Aynnnlara dikkatini veremez ya da okul ¢alismalannda is ya da diZer etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

(=] =1 £=] [= [=] [=] [=] (=] (=] =] (=] [=]

et |t |t |t f et |t |t f it |t |t f e | e

R R D

L DV LR VR LV VR LV R ) VR ) L

Smada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde sramn kendisine
galmesini beklemekte siichiFii vardir.

(=]

|

)

W

Pek cok korkulan vardir.

Muzlaka gerceklestirdiZi kalpsal davrams bigmler vardir

Dikkatinin dazmukhi ya da dikkatinin siresi sorun yaraar.

Hig bir seyi yokken hastaliktan yakmar,

Ofke patlamalan vardr.

Bir sev yapmasi icin yonergeler verildizinde dikkat dagzilir

Baskalanm boler ya da zorla araya girer (6mmegin bagkalannm komgmalanna ya da
oyunlanna burnunu sokar).

[=d k=1 (=1 [=] [=] [=] =}

[S] [S) () ) Py ) P

R R

W

Gunlik etkinliklerde unutkandar.

Mateman g1 kavrayamaz

Yemekte Jokmalar arasinda kogturur durar.

Karanhktan hayvanlardan ya da boceklerden korkar.

Kendisi 1gn ¢ok yiiksek hedefler koyar.

Elleri ayaklan hig dunmaz ya da ofurdugu yerde kipir kapirdar.

Dikkat suresi kisadir.

Alingandir ya da bagkalan tarafindan kolayca kizdinhr.

Ozensiz bir el yazis vardir.

Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bog zaman etkinliklerine katlmakta guchik
ceker.

L= = = = =] =) =) (=] =) =

e

R R B2 12| B2 I K] 1| K| 19|

W3] W3] | ] ) | ] ) s

Utangactr, ¢ekinikdr.

Kendi hatalan ya da yanls davramslan nedeniyle baskalanm suglar

Yerinde duramaz.

Evde ya da okulda danmk ya da diizensizdir

Bir bazkas1 ona ait seyleri yeniden diizenlerse bundan rahatsiz olur.

Anne babasina va da diger vetiskinlere yapiar

Diger cocuklan rahatsiz eder.

Baskalanm kzdiran sevleri kasith olarak yapar.

Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir.

Yalmzca gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini verr

Kincidi ya da o¢ almsk ister.

Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan geyleri kaybeder (6rn2Zin okul odevler,
kalemler, kitaplar, ara¢ gere¢ler ya da oyuncaklar)

(=] =1 (=] E= (=] (=] [=] (=] (=] =] (=] [=]

B Ol 1 e el el el el el el e

R R D

LR DR LR VR R VR VR R P VR )

Bagkalanyla kryaslandizinda kendim kaguk gornir.

CozZu zaman yorgun ya da bitkin goranar

Imlas zayifor.

Sik sik ve kolayca aglar.

Smufta ya da otwrmast beklenen diger durumlarda yeninden kalkar.

Fauh hali ani ve ¢arpia bir gekilde demisir

Cabalamaktan ¢abuk vazgeger

Dijsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

Sonmm tamamlanmasim beklemeden cevabi yapisonr

(=] =1 =] K= =) =] =) =) =

et | | bt | ] | | ] 2

R 2| 1] R3] K| 3| K] I KO

L7 I VR VR VY VR VR O
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Tesekkiir

Bu boliim, 6grencinin okuyucuya iletmek istedigi ©6zel mesaj veya tesekkiir
ifadelerinin yazilabilecegi boliimdiir. Tesekkiir yazisinin bittigi yerin sol alt kisminda

sehir ad1 ve tarih, sag alt kisminda ise yazar ad1bulunmahdir.

[zmir, 10.08.2021 Ad SOYAD
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Ozgecmis

Tezi hazirlayanin lisans egitiminden baglayarak akademik 6zge¢misi verilmelidir.
Ozgecmisin sonuna arastirmaciya ulasabilmek amaci ile elektronik posta adresi

eklenmelidir.
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