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Onsoz

Dil, her zaman benim ilgimi ¢eken alanlardan biri olmustur. Ilgimi ¢ekmesinin yaninda dil
konusundaki yatkinligimin ailede sadece bende olmamasi da rastlant1 gibi goriinmemektedir.
Her ne kadar uzmanlik alanim psikoloji ve bagimlilik olsa da benim bu asamaya kadar
gelmemde ailemdeki sizofreni hastalarinin katkist oldugunu zaman igerisinde daha iyi anladim.
Bu nedenle de sizofreniyle alakali bir sey yapmak istemem kaginilmaz oldu. Kendi alanimin da
bagimlilik olmasi nedeniyle dil, sizofreni ve bagimlilik alanlarini birlestirmek istedim ve ortaya

boyle bir calisma ¢ikti.

Ayrica madde bagimlilarinin diisiince bozukluklar1 agisindan daha dnce boyle bir teste
tutulmamig olmalar1 benim i¢in ekstradan bir motivasyon ve merak kaynagi oldu. Zira diislince
bozukluklar1 gorece olarak iyi bilinen bir alan olmasina ve birgok psikiyatrik hastada varlig
calisilmis olmasina ragmen madde bagimlilari bunun disinda kalmigti. Madde kullanimina bagl
olarak gelisen psikozun da hala yeterince anlasilamamis olmasi bu alanda var olan bir eksikligi
doldurma ihtiyact hissetmeme neden oldu. Bagimlilar bir giin igerisinde psikoz
gelistirmediklerine gére bu zamana yayilan ve yavas yavas gelisen bir durum olmaliydi ve
sizofreninin temel belirtilerinden biri olan diisiince bozukluklarmni da gostermeleri mantiksiz
goriinmemekteydi. Zira ¢alismamin sonuglari da bunu gostermekte ve madde bagimlilari
onemli oranda diisiince bozukluklar1 gostermektedirler. Daha ileride yapilacak ¢alismalar, bu

konuya daha fazla 151k tutacaktir diye diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada kullandigim 6lgek, uygulama agisindan ne kadar kolay olsa da degerlendirme
acisindansa bir o kadar da zordu. Yiiriittiigiim arastirma, zor bir ¢alisma olsa da literatiir
taramas1 yaparken kendime kattigim c¢ok degerli bilgiler beni olduk¢a memnun etmis ve
sizofreniye bakis agimi bir hayli degistirmistir. Sizofreninin beynin evriminde hatali bir yan
iirlin olarak ortaya ¢ikmasi ve dil yetisi ugruna feda edilen bir mekanizma ile iliskili olmasi
oldukga ilging ve benim icin aydinlatict olmustur. Bu ¢alisma kafamda bir¢ok baska soru

dogurmus ve onlarin ¢6zliimii i¢in beni tegvik eder bir hale gelmistir.

Benim ve ailemdeki diger bireylerin dil ya da iliskili alanlardaki yatkinliginin sizofreni ile de
ilging bir iliskisi oldugunu anlamam ve bunu baska insanlarda da gézlemis olmam benim igin
bir aydinlanma oldu desem yeridir. Bu arastirmanin her ne kadar siirhiliklari olsa da 6nemli

bir boslugu doldurdugunu ve ortaya yararl bir ¢alisma ¢iktigina inaniyorum.
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Ozet
Sizofrenik Bozukluk Tamili Hastalar ile Madde Kullanim Bozuklugu Tamili Hastalarin
Diisiince ve Dil (")lg:egi Puanlarimin Saghkh Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi

Diisiince Bozukluklari, sizofreninin en temel bulgularindan biri olmakla birlikte madde
bagimliliginda varligi daha once hi¢ arastirilmamistir. Bu ¢aligmanin amaci bagimlilardaki
diistince bozukluklarimin diizeyinin saglikli kontroller ve psikoz hastalarina gore farklilasip
farklilasmadigini tespit etmektir. Calismaya 29 madde bagimlisi (18 uyusturucu, 11 alkol
bagimlisi), 27 psikoz hastast ve 22 kontrol olmak iizere toplam 78 goniilli katilmistir.
Katilimeilara Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) ile beraber sosyodemografik bilgiler iceren bir

anket uygulanmistir. Katilimcilar yas, cinsiyet ve egitim diizeyi olarak esitlenmistir.

Calismanin sonuglarma gore madde bagimlilar1 6nemli oranlarda diisiince bozukluklar
gostermektedir ve egitim, ¢aligma durumu, aile geliri, yagsanilan bolge, sigara ve alkol kullanimi1

gibi degiskenler diisiince bozukluklarini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz; Bagimlilik; Diisiince Bozukluklari; Madde Bagimliligs;
Sizofreni; Diisiince ve Dil Olgegi (DDO)



Abstract

Comparison of Schizophrenics’ and Addicts’ Thought and Language Index Scores with

Healthy Control Group

Although Thought Disorders are one of the most fundamental findings of schizophrenia, their
presence in substance dependence has never been investigated. The aim of this study is to
determine whether the level of thought disorders in addicts differed from healthy controls and
psychosis patients. A total of 78 volunteers, 29 substance addicts (18 drug addicts, 11 alcohol
addicts), 27 psychotic patients and 22 controls participated in this study. Along with the
Thought and Language Index, a sociodemographic information questionnaire was applied to

the participants. Participants were equalized by age, gender, and educational level.

According to the results of the study, substance addicts show a significant amount of thought
disorders and variables such as education, working status, family income, living area, smoking,

and alcohol use affect thought disorders.

Key Words: Psychosis; Addiction; Thought Disorders; Substance Abuse; Schizophrenia;
Thought and Language Index (TLI)
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1. Giris

1.1. Arastirmanin konusu ve amaci

Diisiince bozukluklari, birgok ruhsal hastalikta goriilebilen 6nemli bir bulgudur. Yazinalan
tarandiginda c¢esitli ruhsal hastaliklarda sikga tistiinde ¢alisilan bir konu oldugu, ancak madde
bagimliligr alaninda ise iizerinde ¢alisilmadig, dikkati ¢eker. Oysa madde kullanim bozuklugu
olanlarda, madde kullanmaya baslama ve madde kullanimini siirdiirmenin yani sira maddeye

iligkin agerme ve yoksunluk sirasindaki diisiince siireglerinin farkli oldugu goze ¢arpmaktadir.

Bu caligmada, madde kullanim bozuklugu tanisi konan bireylerin diisiince siireclerinin saglikli
bireylerden farkli olup olmadiginin incelenmesi ve diisiince bozuklugunun ¢ok belirgin oldugu
sizofreni hastalarinin diistince siirecleri ile karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklarinin

saptanmasi hedeflenmistir.

Elde edilen bulgularin, madde bagimliligi hastalarindaki diisiince bozukluklarini daha iyi
anlamaya katki saglamasinin yanmi sira madde kullanimina bagli ortaya c¢ikan psikotik

bozukluklar agisindan da yeni bir bakis agis1 getirmesi umulmaktadir.

1.2. Varsayimlar

1) Madde kullanim bozuklugu hastalarinin diisiince siire¢lerinin tipki diger bir¢ok ruhsal
hastalikta oldugu gibi bozuldugu ve bu durumun bagimlhilik siirecine, niikslere hatta madde

kullanimina bagli ortaya ¢ikan psikotik bozukluklarin gelismesine katkida bulundugu;

2) Katilimeilarin uygulamalar sirasinda dogru yanitlar verdikleri ve kendilerini iyi ifade ettikleri

varsayilmistir.

1.3. Hipotezler

Ho: Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 alan hastalarin Diisiince ve Dil Olgegi’nden aldiklar:

toplam puan, Sizofrenik Bozukluk tanisi alan hastalarin puanlariyla benzerlik gosterir.

H1: Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 alan hastalarm Diisiince ve Dil Olgegi’nden aldiklart

toplam puan, kontrol grubundan daha yiiksektir.



H2: Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 alan hastalarm Diisiince ve Dil Olgegi’nin icindeki
“Diistince Fakirlesmesi” kategorisi puanlari Sizofrenik Bozukluk tanili hastalardan daha

diistiktiir.

H3: Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 alan hastalarin Diisiince ve Dil Olgegi’nin igindeki

“Diisiince Fakirlesmesi” kategorisi puanlar1 saglikli kontrol grubu puanlarindan daha ytiksektir.

Hs: Madde kullanim siiresi uzadikca Madde Kullanim Bozuklugu tanisi alan hastalarin
Diisiince ve Dil Olgegi icindeki “Diisiince Fakirlesmesi” kategorisi puanlar1 Sizofrenik

Bozukluk tanili hastalarin puanlari ile benzesme gosterir.

Hs: Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 alan hastalarin Diisiince ve Dil Olgegi'nin igindeki
“Diistince Daginiklig1” kategorisi puanlari Sizofrenik Bozukluk tanili hastalardan daha

duisuktiir.

He Madde Kullanim Bozuklugu tanisi alan hastalarin Diisiince ve Dil Olgegi’nin igindeki

“Diistince Daginiklig1” kategorisi puanlar1 saglikli kontrol grubu puanlarindan daha yiiksektir.

H7: Madde kullanim siiresi uzadik¢a Madde Kullanim Bozuklugu tanisi alan hastalarin
Diistince ve Dil 6l¢egi icindeki “Diisiince Daginiklig1” kategorisi puanlar1 Sizofrenik Bozukluk

tanil1 hastalarin puanlari ile benzesme gosterir.

1.4. Simirhliklar

Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) her ne kadar uygulamasi kisa ve kolay bir dlgek olsa da
degerlendirmesi yogun emek gerektirmektedir. Her katilimecinin verdigi yanitlar 6nce ses kaydi
almarak kaydedilir ve sonrasinda yaziya dokiilerek Olgegin yoOnergesine uygun olarak
degerlendirilir. Degerlendirmenin zor olmasi, katilimci sayisinin gorece olarak diisiik

kalmasina neden olmustur.

Arastirmaya Sizofrenik Bozukluk (SB) tanili hastalar, Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)
hastalar1 ve saglikli kontrol grubu (KG) olmak iizere ii¢ farkli grup dahil edilmistir. Gruplar
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan esitlenmistir. Bu durum, gorece olarak katilimci

sayisinin az olmasinin nedenidir.

MKB olanlar arasinda herhangi baska bir psikiyatrik rahatsizligi olmayanlarin ¢aligmaya
alinmasi istenmis olmasina ragmen, bagimlilik gelistirenler arasinda psikiyatrik hastaliklarin

goriilme sikliginin yiiksek olmasi bunu oldukga zorlastirmis ve bir diger sinirlilik olmustur.



MKB hastalarinin tercih ettikleri bagimlilik maddelerinin birbirinden farkli olmasina ragmen

hastalarin tiimii ayn1 grupta degerlendirilmistir. Bu da ¢alismanin diger sinirliliklarindan biridir.



2. Genel Bilgiler

2.1 Sizofreni

Hastalik, ilk kez 1911 yilinda bu adla anilmis (Carlson, 2016) ve daha 6nceleri ‘Dementia
Praecox’ gibi farkli kavramlar da kullanilmis olmasina ragmen zamanla isim olarak “sizofreni”
kavrami yerlesmistir (Gegtan, 2006). Sizofreni pozitif ve negatif belirtilerin yaninda biligsel
bozulma belirtileri de gosteren bir beyin hastaligidir. Diisiince ve dil O6zelliklerinin de
bozuldugu bu hastaligin yasam boyu goriilme sikligi %0,3-0,7 olmakla beraber cesitli
degiskenlere bagli olarak bu oran farklilik gosterebilir (APA, 2013). Hastaligin ortaya
cikmasinda genetik faktorlerin de 6nemli oranda etkili olduguna yonelik kanitlar mevcuttur ve
her toplumu benzer oranlarda etkiledigi iddia edilmektedir (Kulaksizoglu, Tiikel, Ugok, Yargic,
& Yazict, 2009).

“Darmadagin konusma (6rnegin Sik sik konudan sapma gosterme ya da anlagilmaz konugma)”
maddesi, tan1 koyabilmek i¢in olmasi gereken tani kriterlerinden biridir (APA, 2013). Diisiince
ve dil 6zelliklerinin de bu kategoriyle iligkili olmasi nedeniyle 6nem derecesi yiiksektir. Daha
onceleri diisiince bozukluklarinin sizofreninin pozitif belirtileri 1ile iligskili oldugu

diistinlilmesine ragmen bdyle olmadigini gosteren arastirmalar vardir (Ulas vd., 2007).

Diisiince bozukluklari, ok dnemli oranlarda sizofreni hastalarinda gériilmektedir ancak sadece
sizofreniye Ozgii bir bulgu degildir. Literatiirde sizofreni hastalarmin diisiince ve dil
ozelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla ¢esitli dlgekler gelistirilmistir (Polat, 2010; Ulas vd.,
2007).

2.1.1. Evrim ve sizofreni

Sizofreni, 1960’lardan beri evrimsel bir bakis acis1 ile ele alinmaktadir ve beyin evriminin hatali
bir yan {riinii olarak degerlendirilmektedir (Polimeni & Reiss, 2003). Sizofreninin insan olma
slirecinin evrimsel bir parcasi olmasi nedeniyle devamlilik gosterdigi ve biligsel yetilerimiz
ugruna feda edilmis evrimsel bir hata olarak ortaya ¢iktig1 iddia edilmektedir (Srinivasan vd.,
2016). Evrimsel bakis agisina gore dil kapasitemiz yaklasik olarak 150-200 bin y1l 6nce ortaya

cikmistir ve iki beyin kiiresine (hemisfer) izin veren bir genetik degisime bagli olarak



olusmustur. Evrimsel bakis agisinin korteks alt1 dil siiregleri, sizofrenideki dil bozukluklari,
beyin yar kiireleri arasindaki denk olmama (farkliliklar) ve dilin gelisimi ile alakali olaylar

aciklamada rol oynayabilecegi diisliniilmektedir (Ketteler & Ketteler, 2010).

Her kiiltiirde sizofreninin sabit bir orana sahip olmasi ve sizofrenlerin diisiik dogurganliklarina
ragmen hastaligin devam ediyor olmasinin agiklama bekleyen konular oldugu ve evrimsel bakis
acistyla yapilan yaklasimlarin, sizofreniyi daha iyi anlamamiza yardimci olabilecegi iddia

edilmektedir (Briine, 2004).

Crow (1997b)’a gore sizofreninin tarihi “Homo Sapiens” kadar eskidir ve dil ile sizofreni
arasinda evrimsel bir ortaklik vardir. Crow’a gore, psikoza egilim ve dilin kokeniyle ilgili
aciklanamayan ortak problemler “Homo Sapiens’in tiirlinlin ortaya ¢ikmasi ile yakindan
alakalidir (Crow, 1997a) ve sizofreninin semptomlari, dilin evrimine yonelik olarak kilit bir

onem tagimaktadir (Crow, 2010).

Burns (2006) de psikozu, beynimizin evrim gegirirken ortaya koydugu hatali bir iiriin olarak
gortir. Yine Burns (2006)’e gore psikozu agiklamaya ¢alisan evrimsel modeller disindaki tezler
desteklenmemektedir ve sosyal segici baskilar altinda evrimsel atalarimiz olan “Hominidler”
sosyal beyin denen sosyal bilis ve Kkisilerarasi davraniglari destekleyen bir noéronal ag
gelistirmiglerdir. Uher (2009)’e gore de epidemiyolojik veriler ve evrimsel bakis agisi,

psikiyatrik hastaliklarin degisik oranlarda gen-cevre iliskisinden etkilendigini gostermektedir.

2.2. Madde kullanim bozuklugu

Madde bagimlilig1 ya da madde kullanim bozuklugu, bir madde ya da davranisin yan etkileri
ve Urettigi sorunlara ragmen tekrarlayan bi¢imlerde kullanim1 manasina gelir. Madde kullanim
bozuklugunun birden ¢ok nedeni olmakla beraber onemli bir beyin hastaligi olarak one
¢ikmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2014). Genetik, ¢evresel ve birgok farkli nedenle ortaya

cikabilir. Ayrica bagimlilik yaratan maddelerin sayis1 ve kullanim sekilleri farklilik gosterebilir.

Bircok maddenin bagimlilik yaptigi bilinmektedir. DSM-V’de sik kullanilan bagimlilik
maddeleri ve bunlara iligkin kullanim bozukluklari yani sira davranigsal bagimliliklar da

(Patolojik Kumar Oynama Bozuklugu) siniflandirilmistir. (APA, 2013).

Haliisinasyonlar sizofrenide sik goriilen semptomlardir ancak haliisinasyonlar, sizofreniye 6zgii

bulgular degildir; diger psikotik bozukluklarda ve madde kullanimi ile de ortaya



cikabilmektedir.  Haliisinasyonlarin sadece madde kullanimi sirasinda ortaya ¢ikmasi
durumunda sizofreni tanist konmamaktadir. Ancak haliisinasyonlarin hem madde kullanimi
hem de sizofrenide ortaya ¢ikiyor olmasi; madde kullanimima bagl psikozu anlamak igin

onemli bir 6zellik gibi durmaktadir.

Bagimlilik yapan maddelerin bir¢ok alt grubu vardir ve baz1 maddeler psikotik etkiler ortaya
cikarabilir. Ketamin ve haliisinojenler bunlara 6rnek olarak verilebilir. Haliisinojenler,
haliisinasyon gosteren anlaminda olup bir¢ok farkli maddeyi kapsar. Haliisinojenlere ayrica
‘psikotomimetikler (psychotomimetics)’ ve ‘psikedelikler (psychedelic)’ adi da verilmektedir
(Uzbay, 2015). Fensiklidin, Psilosibin ve LSD haliisinojenler grubunun ¢ok bilinen iiyeleridir.
Ayrica esrar da haliisinojen olarak degerlendirilebilir. Haliisinojenler tarih boyunca dinsel
ritlieller ve mistik durumlar i¢in de kullanildigindan zengin bir ge¢mise sahiptir. ABD’de yasam

boyu haliisinojen kullaniminin %9,7 oldugu bildirilmistir (Akvardarlar vd., 2011).

2.2.1. Madde kullanimina bagh psikoz

Madde kullanimina bagli psikozun en onemli 6zelligi, bir madde ya da ilaca bagli olarak
sanrilar ve/ya varsanilar ortaya c¢ikmasidir. ik psikoz donemi vakalarinmn %7-25’inin

maddeye/ilaca bagli oldugu diistiniilmektedir (APA, 2013).

Madde bagimliligina eslik eden psikozun ortaya ¢ikma ihtimali, madde bagimliligi olmadan
psikozun ortaya ¢ikma ihtimaline gore 2,7 kat daha fazladir ve psikoaktif madde kullananlarin
%70-75’inde en az bir psikiyatrik rahatsizligin eslik ettigi bildirilmektedir. (Danki vd., 2005).
Sizofreni hastalarinda madde bagimliligi oranlar1 da benzer sekillerde oldukga yiiksektir.
Sizofreni hastalar1 arasinda alkol dahil psikostimiilan kétiiye kullanimi %50 arasindadir (Batel,
2000). Khokhar ve ark., (2018)’ne gore sizofrenin genetik belirleyicilerinin madde bagimlilig
icin risk olusturdugu ve bu riskin, psikotik semptomlardan Once ortaya cikabilecegi gibi
ergenlikteki artan madde kullaniminin hem bagimlilik hem de psikotik semptomlar i¢in ek bir

tehlike icerebilecegi iddia edilmektedir.

Yogun esrar kullanimi psikotik atak gecirme riskine yol agarken, hali hazirdaki sizofreni
hastalarinin var olan semptomlarini da arttirmaktadir ve kannabis kullanicilar1 %10 ihtimalle

bagimlilik gelistirme riski tasimaktadirlar (Johns, 2001).

Esrar kullaniminin yol a¢tig1 psikotik bozuklugun, sizofreniye donme ihtimalinin arastirildig

3 yillik izlem ¢alismasinda, 6rneklemin %44,5’inde sizofreni spektrum bozukluklarindan



birinin ortaya ¢iktigi ayrica Orneklemin %77,2’sinde yeni psikotik ataklarin saptandig
bildirilmistir (Arendt, Rosenberg, Foldager, Perto, & Munk-Jargensen, 2005). Ayni ¢alismada
psikotik bozuklugu olanlar arasinda esrar kullananlarin esrar kullanmayanlara goére daha erken
yasta bu hastalig1 gelistirdikleri bulgulanmistir. Alkoliin yol actig1 psikotik bozuklugun, diger
psikiyatrik bozukluklarla yliksek komorbidite gosterdigi; bu hastalarin hastaneye yatirilma,
intihar ve 6liim oranlarmin yiiksek oldugu da bildirilmektedir (Jordaan & Emsley, 2014).

Ketamin de psikotik belirtiler ortaya ¢ikaran maddelerden biridir (Saragoglu, 2005). Ortaya
cikardigi psikotik etkilerden biri de diisiince bozuklugudur. Ketamin yoluyla olusan diisiince
bozuklugunun, sizofrenideki diisiince bozuklugu ile farklilik gostermedigi; her ikisinde de
Andreasen (1986) tarafindan gelistirilen Diisiince, Dil ve Iletisim Olgegi’nden (TLC) en yiiksek
puan alan dort maddenin {igli ayn1 bulunmustur (Adler ve ark., 1999). Ketaminin yol agtigi
diisiince bozuklugunun calisma belleginde ortaya c¢ikardigi degisikle olustugu ancak bu
durumun anlamsal bellekteki bozulma ile iligkili olmadig1 gosterilmistir. (Adler, Goldberg,
Malhotra, Pickar, & Breier, 1998).

Ketamin verilerek biligsel bozulmalar ile negatif ve pozitif semptomlar gosterilmesi saglanan
katilimcilara nikotin verilerek diizelme gosterip gostermedikleri 6l¢ililmiistiir. Sonuglara gore
nikotin, ketaminin yol agtigi sizofreni benzeri bilissel bozulmalar ile negatif ve pozitif
semptomlar1 azaltmamistir (D’Souza vd., 2012). Ayrica ketaminin ndroleptik kullanmayan
sizofreni hastalarinda psikotik semptomlar1 ve biligsel bozulmalar: arttirdigi bulgulanmis ve

saglikli kontrollerden daha fazla bozulmalar gostermislerdir (Malhotra vd., 1997).

Bununla birlikte NMDA reseptorii de sizofrenide etkin rol oynamaktadir (Adler vd., 1999;
Malhotra vd., 1997). Ketaminin artan subanestezik dozuna bagli olarak negatif ve pozitif
semptomlart arttirdigt ve sozel bellekte diisiise neden oldugu, artan NMDA reseptor
hipofonksiyonu, dnce bellek bozulmalarina ardindan da sizofreni benzeri semptomlara neden

oldugu bulgulanmistir (Newcomer vd., 1999).

2.3. Diisiince bozukluklar:

Diisiince bozukluklari, sizofreninin en temel semptomlarindan biridir ve bu bozukluk icin
literatiirde bir¢ok farkli terim kullanilmistir. Bunlardan bazilari; formal diisiince bozuklugu, dil

bozuklugu, diisiince ve dil bozuklugu vb. seklindedir. Diislince bozukluklari, diisiince siireci



bozukluklar1 ve diisiince icerigi bozukluklar1 olarak ikiye ayrilabilirken, negatif ve pozitif

diisiince bozuklar1 olarak ayr1 bir kategorik bdliinme de s6z konusudur.

Sizofrenideki diisiince bozukluklar1 daha ¢ok diisiince siireci bozukluklart olarak
degerlendirilmektedir (Ulas vd., 2015). “Negatif diisiince bozuklugu”, sonradan kaybolan
anlaminda kullanilan sizofreninin konusma miktarinda azalma ve konusma igeriginde
yoksullasma gibi negatif belirtileri ile iliskili iken, “Pozitif diisiince bozuklugu” ise sizofreninin
sonradan ortaya ¢ikan manasindaki raydan ¢ikma, yeni kelime uydurma (neolojizm) gibi pozitif
belirtilerle iliskilidir (Var, 2014). Roche ve arkadaslarina (2015) gore de diistince bozukluklari,
klinik siddetin artmasiyla iligkilidir ve negatif diislince bozukluklar1 kotii gidisin yordayicisidir.

Diisiince bozukluklar1 konusunda anlam ve ifade birligi saglanamadig i¢in Andreasen (1986),
diisince bozuklugu tiplerini siralamistir ve bunlart 20 adet olarak ayr1 ayri agiklayarak
ayrintilandirmigtir. Bununla beraber Andreasen, belirttigi 20 ayr1 bozuklugun, diisiince, dil ve

iletisim bozukluklar1 olarak 3’e ayrilmasini 6nermistir.

Diistlince bozukluklarinin genetik gecis gosterdigine ve sizofreni riski olanlarin heniiz psikotik
atak gecirmeden bile daha yiiksek diisiince bozukluklari gosterdigine yonelik calismalar vardir
(Gooding vd., 2012; Ott, Roberts, Rock, Allen, & Erlenmeyer-Kimling, 2002). Levy ve
arkadaslar1 (2010)’na gore de diisiince, dil ve iletisim ile ilgili sorunlar, sizofrenik bozukluk
sahibi kisilerin hasta olmayan akrabalarinda da yiiksektir ve bu da genetik kdkene isaret etmekle
beraber 6zellikle normal dis1 s6zciik kullanimini igeren diisiince bozukluklari, bu konuda 6ne

cikmaktadir.

Diisiince bozukluklarmin, akut gecici psikotik bozuklukta var olmasi sonucunda bunun
sizofreniye donme olasiliginin en gii¢lii yordayicist oldugu bulgulanmistir (Rusaka & Rancans,
2014). Bununla birlikte baslangictaki formal diisiince bozuklugu, kronik sizofrenlerdeki
relapsin giiclii bir yordayicisi olarak da bulunmustur (Wilcox, 1990).

Andreasen (1986)’¢ gore diisiince bozukluklar1 psikoz disinda, mani ve depresyonda hatta stres
ve yorgunluk altinda saglikli insanlarda da goriilebilir. Sizofreni ve bipolar hastalarinin diistince
bozukluklarinin derecesi arasinda sizofrenide diisiik oranda anlamli fark bulunmus olmasina
ragmen, negatif diisiince bozuklugu yine sizofrenide daha siddetli iken, her iki hastaligin akut
déneminde ise pozitif diisiince bozuklugu agisindan fark bulunamamistir (Yalincetin vd., 2017).
Mani ve sizofrenideki diisiince bozukluklarinin yogunlugunun diger psikotik bozukluklardan
fazla oldugu bulgulanmistir (Marengo & Harrow, 1985). Saglikli grupta hafif bulgular varken,

sizofrenlerde negatif diisiince bozuklugu, manik ve sizoaffektiflerde ise pozitif diislince



bozuklugu daha yogundur (Andreasen & Grove, 1986). Ayrica Tonelli (2014)’ye gore de
sizotipallerde goriilen semantik ya da anlamsal sorunlarin sizofrenlerdeki diisiince bozuklugunu

anlamaya yardimci olabilir.

Ulas ve arkadaslarinin (2015) sizofrenlerle yaptiklari ¢alismalarinda diisiince bozukluklarini
dlgmek igin gelistirilmis olan Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) puanlarmi, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) puanlariyla karsilastirmis ve PANSS’1n pozitif, negatif ve genel
belirtiler olarak ayrilan her ii¢ kategorisiyle de iliskili olarak bulgulamislardir. Bir bagka
calismada da DDO’den alman puanlar, insanlarm hem kendi hem de digerlerinin zihnindeki
duygu ve diislince siireclerini kavramayla iligkili olan ‘Zihin Teoremi’ ile de iliskili

bulunmustur (Giineyer, 2015).

Polat (2010), sizofreni hastalari, saglikli kardesleri ve kontrollerle yaptigi ¢alismasinda
sizofreniden etkilenmemis kardeslerin DDO puanlarim sizofrenik bozukluga sahip kisilerden
diisiik, saglikli kontrollerden yiiksek bulmasina ragmen sadece ‘Konugsmanin fakirlesmesi’ alt

maddesinde anlamli farklilik bulgulamastir.

Yalingetin (2014), ¢alismasinda belirti diizelmesi olan ve olmayan sizofrenleri DDO kullanarak
karsilastirmis ve iki grup arasinda 6l¢ek puanlari arasinda fark saptamistir. Yine ayni calismada,
is ve okul hayati, 6zbakim, sosyal iligkiler ile saldirganlik dlcegin ¢esitli maddeleriyle anlaml
derecede iligkili bulunmustur. Ercan (2014) ise c¢alismasinda sizofreninin pozitif
semptomlarinin pozitif diisiince bozukluguyla, negatif semptomlarinin da negatif diisiince
bozukluguyla iliskili oldugunu bulmustur. Antipsikotik ilaglarin sizofrenlerin DDO puanlari
tizerinde olumlu performans géstermelerine yardimci oldugu da bulgulanmistir (Var, 2014).
Radanovic ve arkadaslar1 (2013)’na gore de diisiince ve dil birbiriyle yakindan iligkili olmasina
ragmen diisiince bozukluklar1 ve dildeki bozulmalar, sizofreni hastalarinda ayri ayn ele

alinmalidir.

Diisiince bozuklugu, psikozun yaygin bir belirtisi olmakla beraber hastalik siddetinin de bir
gostergesi olabilir. Ayrica, diisiince bozuklugunun derinlemesine degerlendirilmesi, tanty1 daha
net hale getirebilir ve prognozu tahmin etmeye yardimci olabilir (Roche, Creed, vd., 2015).
Diisiince bozuklugunun dezorganizasyon boyutu, sosyal ve mesleki islevsellikle, bizar (garip)
idiosenkratik diisiince de performans temelli islevsellikle iliskili bulunmustur (Roche ve ark.,
2015).

Covington ve arkadaslar1 (2005)’na gore sizofrenlerin dil yapisinda en az iki bozulma vardir:

konusma planinin takip edilemedigi ‘diisiince bozukluklar1’ ve klang ¢agrisim ya da neolojizm



gibi durumlar igeren ‘sizofazi’dir. Dislince bozukluklar1 daha ¢ok yonetici islevler ve
kullanimbilim (pragmatics) ile alakali sorunlarla iliskiliyken sizofazi diger diizey sorunlarla

ilgili gorinmektedir (Covington ve ark., 2005).

2.3.1. Beyin ¢calismalar ve diisiince bozukluklar

Sizofreninin biyolojik kdkenini anlamak i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmistir; bunlar arasinda beyin
goriintiileme ¢alismalart 6nemli bir yer teskil etmektedir. Sans-Sansa ve ark. (2013),
caligmalarinda akiciligin dezorganizasyonunu (fluent disorganisation) beynin Broca ve
Wernicke alanlarindaki hacim kayb1 ile konusma igeriginin yoksullagmasini (poverty of content
of speech) ise medial frontal/orbitofrontal korteks ile iliskili bulmuslardir. Kuperberg, Kreher,
& Ditman (2010)’a gore de sizofreni hastalarinda semantik (anlamsal) hafizanin yap1 ve islevi
ile kelimelerin bir araya getirilerek ciimle olusturma sistemleri arasindaki etkilesimin islevinde

sorun vardir.

Diistlince bozukluklari islevsel olarak beyinde superior ve orta temporal, fusiform ve bilateral
olarak inferior frontal gyri, ayrica sag ve sol cingulate korteks, sag kaudat gekirdek ve beyincigi
icermekle beraber diisiince bozuklugu ile iligkili aktivasyon artis ya da azalis1 bu bolgelerin
cogunda belirgin haldedir (Sumner, Bell, & Rossell, 2018). Ayrica diisiince bozukluklari,
beyindeki dil aginin hem yapisal hem de fonksiyonel sapmalariyla iligkili bulunmustur (Cavelti,
Kircher, Nagels, Strik, & Homan, 2018).

2.4. Dil ve sizofreni

Dil, bir¢ok alt kategorisi ve arastirma alani olan bir bilim dalidir. Dil ile alakali ¢alismalar da
fonoloji (sesbilim), semantik (anlambilim), sentaks (sdzdizim) gibi alanlara ayrilabilir. Titone
(2010)’a gore sizofreni ve dil ile iliskili ¢alismalar, hastaligin tanimlandig1 giinlere gidecek

kadar eskidir.

Stephane, Kuskowski ve Gundel (2014), sizofrenlerde dilin bilesenleri arasindaki dinamigin
bozuldugunu gostermistir. Bununla birlikte sizofrenlerde yapilan dil ¢alismalarinin genelde
isim bildiren kelimelerle yapildigini fakat eylem bildiren kelimeler yani fiillerle yapilmadig:
bildirilmistir (Badcock, Dragovic, Garrett, & Jablensky, 2011). Moro ve arkadaslar1 (2015)

caligmalarinda sizofreni hastalar1 hem uzun hem de kisa ciimlelerde sadece sentaktik ya da



s0zdizimsel olarak bozulma gdstermislerken semantik ya da anlamsal olarak bir bozulma

gostermemiglerdir.

Sizofrenlerin sozciiksel karakterlerinin {istbilis ile iliskisi bulunmugken sosyal bilis agisindansa
ikinci kisi zamiri, zarf, artikel ve zamir kullanimi ile iliskili bulunmustur (Buck, Minor, &
Lysaker, 2015). Sizofreni hastalari, zihin teorisi ve esneklik gibi yonetici islevsellik
sorunlariyla beraber dilin pragmatik 6zellikleri acgisindan da bozulmalar gostermektedirler
(Champagne-Lavau & Stip, 2010). Sizofrenlerde fonetik siklikla, sdzciik dagarcigi ise agikga
bozulmus olmakla beraber fonolojik yap1, morfoloji ve sentaks normal ya da normale yakindir

(Covington ve ark., 2005).

Sizofrenlerin sag hemisferle de alakali olan ekstralengiiistik ve paralengiiestik alanlarda
islevsellik bozuklugu gosterdikleri de bulgulanmistir (Pawetczyk, Kotlicka-Antczak, Lojek,
Ruszpel, & Pawelczyk, 2018). Kullanimbilim (Pragmatics), dilin kavramsal kullanimin1 igaret
eden temel bir bilegendir. Joyal ve ark. (2016) gore dildeki bazi bozulmalarin giderilebilmesi
miimkiinken SB olan bireylerde dilsel bozulmalarin giderebilmesi zordur. Azalmis dikkat ve
yonetici islevlerdeki sorunlar, dilsel bozulmalarin yordayicisi olmanin yaninda sizofrenlerin

dilsel tiretimleri, temel olarak makrolengiiistik diizeyde bozulmustur (Marini ve ark., 2008).

Literatiirde ¢ok dilli psikoz hastalar1 iizerine yapilmis ¢alismalar da vardir ve bulgular ayni
kiside farkli dillere gore degisiyor goriinmektedir (De Zulueta, Gene-Cos, & Grachev, 2001;
Southwood, Schoeman, & Emsley, 2009).

2.5. Madde bagimhhginda diisiince ve dil 6zellikleri

Madde bagimliliginda diisiince ve dil 6zelliklerine yonelik yapilmis bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Bu yoOniiyle, yapilacak olan bu arastirma literatiirdeki bir boslugu
dolduracaktir. Bagimlilik ve diisiince bozuklugu arasindaki iliski daha 6nce arastirilmadiysa da
diistince bozuklugu gibi psikotik etkiler ortaya ¢ikaran ve ayrica bagimlilik yapici bir 6zelligi
de olan ketaminle yapilmis gesitli ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Adler ve ark, 1998, 1999;
Malhotra ve ark., 1997).



3. Gere¢ ve Yontem

3.1. Orneklem

Orneklem grubunu Ege Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli Madde
Bagimlilig1 Birimi’nde ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalar ile Psikoz Birimi’nde tedavi
goren ve DSM-V’e gore sizofreni tanisi almis hastalar ve saglikli kontrol grubu

olusturmaktadir.

Arastirmaya katilacak kisi sayis1 G*Power programinin 3.1.9.2 versiyonu kullanilarak
belirlenmistir ve Etki Biiytikliigii (Effect Size) 0.40, Giiven Aralig1 %95 ve Gii¢ (Power) 0.80,
grup sayisi 3 olarak belirtildiginde her grup icin 22; toplamda ise 66 kisinin yeterli oldugu
goriilmistlir. Calismaya 29 madde kullanim bozuklugu tanisi alan hasta (11 alkol, 18
uyusturucu bagimlisi ), 27 psikotik bozukluk hastasi ve 22 saglikli kontrol olmak iizere toplam
78 kisi katilmistir. Gruplar yas, cinsiyet ve egitim yili olarak esitlenmistir. Katilimer gruplarinin

yas, cinsiyet ve egitim ortalamalari Tablo 1’de yansitilmistir.

Tablo 1: Katilime1 Gruplarinin Yas, Cinsiyet ve Egitim Y1ili Ortalamast

Grubu Erkek Kadin Yas Ortalamasi Egitim Y1l

Katilimci Katilimei Ortalamas1
Madde Kullanim Bozuklugu 16 13 31,62 10,76
Psikoz 13 14 34 10,74
Kontrol 11 11 33,73 11,27

3.2. Cahsmaya dahil edilme kriterleri

Calisma grubu icin:
1) Bir psikiyatrist tarafindan DSM 5’e gore sizofrenik bozukluk, tanis1 almig olmak
2) Bir psikiyatrist tarafindan DSM 5’e gore, madde kullanim bozuklugu tanisi almis olmak
3) 18-65 yas arasi olmak
4) Mental retardasyon tanis1 almamis olmak

5) Okuryazar olmak



6) GoOrme ve isitme engeli bulunmamak

7) Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

Saghiklh kontrol grubunda yer alanlar igin:

1) Sizofreni veya madde kullanim bozuklugu tanisi almamis olmak,
2) Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi gormiiyor olmak
3) Mental retardasyon tanis1 almamis olmak

4) 18-65 yas arast olmak

5) Okuryazar olmak

6) Gorme ve isitme engeli bulunmamak

7) Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

3.3. Cahismadan dislanma Kriterleri

1) DSM 5’e gore psikotik bozukluk ya da madde kullanim bozuklugu disinda tek basina
bagka bir ruhsal hastaliga sahip olmak,

2) 18 yas altinda ya da 65 yagin iistiinde olmak

3) Mental retardasyon tanis1 almis olmak

4) Okuryazar olmamak

5) Gorme ve isitme engelli olmak

3.4. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Ege Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik Servisi Yatakl
Birimi ve Bagimlilik Poliklinigi ile Ege Universitesi Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim

Dal1 Psikoz Birimi’nde May1s — Agustos 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.5. Cahismada kullanilan 6l¢ekler

Calismada katilimcilara toplamda iki adet oOlgek/form uygulanmistir. Bunlardan ilki
sosyodemografik bilgi formu, ikincisi Diisiince ve Dil Olgegi (DDO)’dir. Katilimcilara dnce

sosyodemografik bilgi formu ardindan da DDO uygulanmustir.



3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimecilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
gelir ve madde kullanim gegmisi gibi sorulari i¢eren bir form kullanilmistir. Bu form

arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanmistir. Form, “Ekler” kisminda gosterilmistir (Ek 1)

3.5.2. Diisiince ve Dil Olcegi

Literatiirde diisiince bozukluklari i¢in gelistirilmis ¢esitli 6l¢ekler vardir. Johnston, M. H., &
Holzman (1979) ve Andreasen (1986)’in gelistirdikleri 6l¢ekler bunlarin ilk drnekleridir.

Bir digeri de Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (Thought and Language Disorder — TALD)
Tiirkge’ye gevrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan (Mutlu, 2018) ve orijinali dort
faktorden olusan derecelendirme Slgegidir ve dlgekteki faktorler, siibjektif-pozitif, siibjektif-
negatif, objektif-pozitif ve objektif-negatif olarak ortaya ¢cikmustir (Kircher ve ark., 2014).
Bahsedilenlerin disinda ayn1 6l¢egin farkli varyasyonlari olan ve hem hastanin hem de bakim
profesyonelinin hastay1 degerlendirdigi iki ayr1 dlgek gelistirilmis ve bu 6lceklerin gegerli ve

giivenilir olduklar1 da gosterilmistir. (Barrera, McKenna, & Berrios, 2008).

Bahsedilen ilk iki 6l¢egin uygulamalarinin ¢ok da pratik olmamasi nedeniyle Liddle ve ark.
tarafindan 2002 yilinda Diisiince ve Dil Olgegi (Thought and Language Index — TLI)
gelistirilmistir. Hem uygulamasi daha kolay hem de daha kisa siirelidir. Olgek daha sonra 2007
yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmistir (Ulag ve ark., 2007).

Olgegin orijinal versiyonunda ii¢ faktor ortaya ¢ikmissa da Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) nin
Tiirk¢e uyarlamasinda iki faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler, ‘Diistince Dagimikligr’

ve ‘Diisiince Yoksullasmasi’ seklindedir.

Bu iki faktér ya da kategorinin de toplamda sekiz adet alt basligi vardir. ‘Diisiince
Fakirlesmesi’ kategorisi, “Konusmanin Fakirligi”, “Amacin Zayiflamasi” ve “Diistince Tekrart
(Perseverasyon)” maddelerini igerirken, ‘Diisiince Dagimkhg’ Kkategorisi ise, “Coziilme”,
‘Olagandisi Kelime Kullanmimi, ‘Olagandisi Ciimle Yapisi”, ‘Olagandisi Mantik® Ve
Celinebilirlik’ (distractibility)” maddelerini igerir (Ulas ve ark., 2007). Olgegin gecerligi ve
giivenirligi yapilmis ve sizofrenlerin diisiince ve dil 6zelliklerini 6lgmek konusunda ise yararligi

kanitlanmistir.



Sizofrenlere yonelik olarak gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir klinik 8lgek olan DDO’niin
uygulamasinda Tematik Algit Testinden (TAT) uyarlanan 8 resimlik bir set kullanilir.
Resimlerin arka ylizleri numaralandirilarak sirasina gore katilimciya gosterilir ve kisinin resim
hakkinda bir dakika boyunca serbest¢ce konusmasi istenir. Katilimeiya “size her defasinda bir
resim gosterecegim ve bana ne gordiigiiniizii ve bunun ne olabilecegini bir dakika boyunca
miimkiin oldugunca anlatiniz” denerek yonlendirme yapilir. Katilimei, eger bir dakikadan kisa
siirede bitirirse “baska ne sOyleyebilirsiniz?”, “biraz daha ayrmti verebilir misiniz?’ gibi

yonlendirici olmayan uyarilar yapilir.

Katilimcmin verdigi diisiince bozuklugu 6rnegi olabilecek sira dis1 yanitlar kaydedilir. Diger
resme gecilmeden Once kisinin “serbest konusma” asamasinda verdigi yanitlar, ikinci kisim
olan “sorusturma” asamasinda arastirilir. Bu kisimda katilimcinin verdigi sira disi, anlamsiz vb.
yanitlar ve temalar daha derinlemesine sorusturulur ve diisiince bozukluguna iliskin ek 6rnekler
bozuklugun gegerli tipi i¢in puanlanir. Daha sonrasinda ise ayni uygulama kalan 7 resim igin

de tekrarlanir.

Diisiince ve Dil Olgegi, daha énce bahsedildigi gibi iki alt kategori igermektedir ve bu iki
kategori de toplamda sekiz maddeye sahiptir. Yapilan uygulama bir ses kayit cihazi kullanilarak
kaydedilir ve toplamda 15 dakika civarinda siirmektedir. Puanlamalar, 0 — 0,25 — 0,50 — 0,75
ve 1,00 seklinde yapilir. Alinan puanlar arttik¢a diisiince bozuklugunun siddeti artmaktadir.
Olgegin en diisiik puan1 “0” olmakla birlikte alinabilecek en yiiksek puan belirtilmemistir.

Olgegin sahip oldugu kategori ve maddeler asagida gosterildigi gibidir:

1-Diisiince Fakirlesmesi

a) Konusmanin fakirligi: Konusma miktarindaki azalmayi yansitir. Yanitlar kisa ve ayrintidan
yoksundur.

b) Amacin zayiflamast: Diisiincenin amacindan uzaklastigini, gereken ayrintilart igermedigini,

gereksiz genellemelerin ve az bilgi i¢eren anlamsiz konusmalarin varligini yansitir.

¢) Diisiince Tekrar: (Perseverasyon): Aktarilan diisiince ve temanin gereksiz ve anlamsiz bir

sekilde tekrar edilmesini igerir.

2-Diisiince Dagimkhg

a) Coziilme: Diisiince ve temalar arasindaki baglantinin azligim1 ya da yoklugunu anlatir.

Uygunsuz ya da iligkisiz cevaplar vermek buna dahildir.



b) Olagandisi kelime kullanimi: Uydurulan kelimeleri ve kelimelerin sira dis1 sekilde

kullanimini ifade eder. . Kelimelerin kullanimi alisilagelmedik bigimdedir veya uydurulmustur.
C) Olagandisi ciimle yapisi: Alisilmadik ve olagandisi ciimle kullanimini ifade eder.
d) Olagandisi mantik: Hatal1 ve yetersiz kanitlar araciligiyla varilan gikarimlari ifade eder.

e) Celinebilirlik: Dis bir uyaran kaynakli konudan farkli diisiince ve fikirlerin varligini ifade

eder.

Olgegin uygulama ve degerlendirme yonergesi ile kullanilan TAT kartlar1, “Ekler” kisminda

bulunabilir (Ek 2).

3.6. istatistiksel analiz

Calismanin sonucunda ortaya ¢ikan veriler SPSS 20 programina girilmis ve istatiksel analize

tabi tutulmustur.



4. Bulgular

4.1. Katihhmae ozellikleri

Arastirmaya madde kullanim bozuklugu, psikotik bozukluk ve saglikli kontroller olmak tizere
ti¢c ayr1 katilimci grubu alinmistir. Bu ¢alismaya 29 (%37,2) madde kullanim bozuklugu, 27
(%34,6) psikotik bozukluk tanili hasta ve 22 (%28,2) saglikli kisi katilmigtir. Madde kullanim
bozuklugu olan goniilliilerin 18 (toplam katilimeilarin %23,1)’1 uyusturucu kullanim bozuklugu

hastasi iken, 11 (toplam katilimeilarin %14,1)’i ise alkol kullanim bozuklugu hastasidir.

Katilimcilar cinsiyetler agisindan incelendiginde; 40 (%51,3)’1 erkek iken, 38’nin (%48,7)
kadin oldugu saptanmuistir.

Goniilliilerin yaslart gruplandirildiginda katilimeilarin en ¢ok 18-29 yas grubunda kiimelendigi
saptanmistir. 18-29 yas grubu toplamda 32 (%41) kisidir.

Katilimcilarin medeni durumlart da toplanan bilgilerden biridir ve katilimcilardan 26 (%33,3)

tanesi evliyken, ¢ogunluk olan 52 (%66,7) tanesi bekardir.

Katilimeilarin egitim durumlar incelendiginde; en kalabalik grubu 15 yil (%19,2) (4 yillik
tiniversitesi mezunu) egitim alanlarin olusturdugu goriilmiistiir. 11 yi1l (%15,4) (lise mezunu)

egitim alanlar ve 5 y1l (%15,4) (ilkokul) egitim alanlar bu grubu izlemektedir.
Katilimcilarin 43’niin (%55,1) calismadigt; 35 nin (%44,9) calistig1 saptanmustir.

Katilimeilarin Sosyodemografik bulgular1 Tablo 2’de gosterildigi gibidir.



Tablo 2: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Gruplar Katihimer Sayisi Yiizde
Madde Kul. Bozuklugu 29 37,2
Psikoz 27 34,6
Kontrol 22 28,2
Toplam 78 100
Demografik Ozellikleri
Cinsiyet Katihhmer Sayisi Yiizde
Erkek 40 51,3
Kadin 38 48,7
Yas Gruplan Sikhk Yiizde
18-29 32 41,0
30-39 26 33,3
40-49 16 20,5
50+ 4 51
Medeni Durum Sikhk Yiizde
Evli 26 33,3
Bekar 52 66,7
Egitim Yih Sikhk Yiizde
3 1 1,3
5 12 15,4
8 10 12,8
9 4 51
10 1 1,3
11 12 15,4
12 10 12,8
13 8 10,3
15 15 19,2
16 5 6,4
Calisma Durumu Sikhik Yiizde
Calistyor 35 44,9
Calismiyor 43 55,1




4.2. Arastirmanin sonuclari

Madde kullanim bozuklugu hastalari, psikoz hastalar1 ve kontrol grubu arasinda Diisiince ve
Dil Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamalari, dlgegin iki alt faktorii olan Diisiince
Dagimikligi ve Diisiince Fakirlesmesi toplam puanlari ortalamalar1 ile O6l¢egin biitiin
maddelerinin toplam puan ortalamalarnin gruplara goére anlamli fark gosterip gostermedigi
ANOVA ile test edilmistir. Bunlarin disinda da arastirmacinin istegiyle DDO’de yer almasa da
serbest yanit sirasinda katilimcilara verilen uyari sayilari ve katilimeilarin kartlara yanit verme
sire hizlar1 arasinda anlamli fark olup olmadigi da ayr1 birer degisken olarak
degerlendirilmistir. Toplam Uyar1 Sayisi, serbest yamit sirasinda katilimcilara yapilan
uyarilarin toplamini ifade etmektedir. Bununla birlikte Toplam Cevap Siiresi ise katilimcinin

kendisine kart gosterildikten sonraki yanit verme hizini ifade etmektedir.

Celinebilirlik Puam, o6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda ayirt edici
bulunmamistir (Ulas ve ark., 2007). Yapilan arastirmada da sadece bir kisi ¢elinebilirlik
maddesinden puan almistir ve bu nedenle biitiin maddelerin toplam puan ortalamalari

degerlendirilmeye alinmigsa da Celinebilirlik Puan1 bunun disinda birakilmistir.

Yapilan “ANOVA” testlerinin tamami varyanslarin esit olmast durumunda Tukey HSD veya
LSD testi ile varyanslarin esit olmamasi durumunda ise Games-Howell testi ile
degerlendirilmistir. Birden fazla olan gruplar i¢cin ANOVA yapilirken iki grup olmasi
durumunda “t testi” uygulanmistir. Yapilan biitiin testlerde anlamlilik diizeyinin

belirlenmesinde p<0,05 degeri kriter olarak alinmistir.

4.2.1. Katilmei gruplarmna gore anlamh fark bulunan maddeler

Yapilan istatistiksel analizlere gore katilimcet gruplar1 6zelinde Toplam Uyar1 Sayisi, Amacin
Zayiflamasi, Diisiince Tekrari, Olagandisi Kelime Kullanimi, Olagandisi Ciimle Yapisi,
Olagandisi Mantik, Diisiince Fakirlesmesi, Diisiince Dagimkhg ile Diisiince ve Dil Olcegi

Toplam Puani arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.

Bununla birlikte 3 katilimcr grubu arasinda da Cevap Siiresi, Konugsmanin Fakirlesmesi ve

Coziilme Puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamstir.



4.2.1.1. Toplam uyar sayis1

Katilimcilarin serbest yanit sirasinda uzun siireli duraklamalarinda yonlendirici olmayan
uyarilar verilmistir. Verilen bu uyarilarin katilimei gruplarina gore, toplam say1 ortalamalari
arasinda yapilan ANOVA testine gore anlamli farklilik bulunmustur (F=3,378; p=0,039). Hangi
gruplar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemek i¢in yapilan Games-Howell Post-Hoc testine
gore ise psikoz grubu (X=8,00), kontrol grubundan (X=3,73) anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu grubunun toplam uyari ortalamasi (X=4,86) ise
psikoz (X=8,00) ve kontrol grubu ortalamasindan (X=3,73) anlamli derecede farklilik

gostermemistir.

4.2.1.2. Amacin zayiflamasi

Toplam Amacin Zayiflamasi Puan ortalamalar1 arasinda da anlamli farklilagsma goriilmiistiir.
Games-Howell Post-Hoc testine gore kontrol grubu (X=0,08), psikoz (X=0,80) ve madde
kullanim bozuklugu (X=0,57) gruplarindan istatistiksel olarak daha diisiikk iken, psikoz ve
madde kullanim bozuklugu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(F=4,000; p=0,022).

4.2.1.3. Diisiince tekrari

Yapilan Tukey HSD Post-Hoc testine gore toplam Diisiince Tekrar1 Puan ortalamalarina gore
kontrol grubu (X=1,07), psikoz hastalarindan (X=2,11) anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Madde kullanim bozuklugu olanlar (X=1,59) ise kontrol grubu (X=1,07) ve psikoz hastalarinin

(¥=2,1 1) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark gostermemistir (F=4,754;

p=0,011).

4.2.1.4. Olagandis1 kelime kullanimi

Yapilan Games-Howell Post-Hoc testine gore katilimeilarin Olagandist Kelime Kullanimi
maddesinden aldiklar1 toplam puan ortalamalari acisindan, kontrol grubu (X=0,31), madde

kullamm bozuklugu (X=0,66) ve psikoz (X=1,15) gruplarindan anlamh derecede diisiik



bulunmusken, psikoz ve madde kullannom bozuklugu gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunamamistir (F=10,279; p=0,000).

4.2.1.5. Olagandisi Ciimle yapisi

Olagandis1 Ciimle Yapis1 maddesinin toplam puan ortalamalarinin katilimci gruplarina gore
nasil fark gosterdigi ANOVA sonrasi yapilan Games-Howell Post-Hoc testi ile 6lgiilmiistiir.
Test sonuglarma gore kontrol grubu (X=0,01), psikoz (X=0,59) ve madde kullanim bozuklugu
gruplarindan (X=0,17) anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica madde kullanim
bozuklugu grubu da psikoz grubundan anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (F=9,131,
p=0,000).

4.2.1.6. Olagandis1 mantik

Toplam Olagandis1 Mantik Puan Ortalamalari arasinda da anlamli derece fark bulunmustur ve
bu farkin y6niinii belirlemek i¢in yapilan Games-Howell Post-Hoc testi sonucuna gore kontrol
grubu (X=0,95), psikoz (X=2,27) ve madde kullanm bozuklugu grubundan (X=1,83)
istatistiksel olarak daha diisiik ¢ikmistir. Psikoz ve madde kullanim bozuklugu gruplari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (F=6,697; p=0,002).

4.2.1.7. Diisiince fakirlesmesi kategori puam

DDO’niin iki alt dlgeginden biri olan Diisiince Fakirlesmesi puan ortalamalar1 arasinda da
katilimcr gruplarma gore anlamli diizeyde fark bulunmustur. ANOVA testi sonuglarina gore
bulunan anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugu Games-Howell Post-Hoc testiyle
belirlenmistir. Kontrol grubu (X=1,68), madde kullanim bozuklugu (X=3,05) ve psikoz
(X=4,22) gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiiktiir. Madde kullanim
bozuklugu olanlar ile psikoz hastalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunamamistir (F=9,466; p=0,000).



4.2.1.8. Diisiince dagimkhg kategori puam

DDO niin bir diger alt 6lgegi olan Diisiince Dagmiklig1 puan ortalamalar arasinda da katilimei
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir. ANOVA testi sonrasi yapilan
Games-Howell Post-Hoc testine gore kontrol grubu (X=2,00), madde kullanim bozuklugu
(X=3,71) ve psikoz (X=5,81) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Ayrica madde kullanim bozuklugu olanlar da psikoz grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede diistik ¢ikmustir (F=19,803; p=0,000).

4.2.1.9. Diisiince ve dil 6l¢egi puam

Olgekteki her bir maddeden alinan skorlarin toplanarak elde edildigi Diisiince ve Dil Olgegi
Puani1 da katilime1 gruplarina gore farklilik géstermistir (F=38,514; p=0,000). ANOVA sonrasi
anlamliligin yoniinii belirlemek i¢in Tukey HSD Post-Hoc testi yapilmistir. Yapilan
belirlemelere gore her ii¢ grup arasinda da anlamli derece fark bulunmustur. Kontrol grubu
(X=3,68), madde kullamim bozuklugu (X=6,76) ve psikoz grubundan (X=10,04) istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica madde kullanim bozuklugu grubu da

psikoz grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulgulanmistir.

Katilimer gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derece farklilik gésteren Toplam Uyari
Sayisi, Amacin Zayiflamasi, Diisiince Tekrari, Olagandist Kelime Kullanimi, Olagandisi
Ciimle Yapisi, Olagandis1 Mantik, Diisiince Fakirlesmesi ve Toplam Olcek puan ortalamalari

Tablo 3’te verilmistir.



Tablo 3: Katilimci Gruplarina Goére Anlamli Fark Bulunan Maddeler

Katilime1 Gruplart Madde Kullanim Psikoz Kontrol
Bozuklugu

Toplam Uyar1 Sayis1 Ortalamasi 4,86 8,00 3,73

Amacin Zayiflamasi Puan 0,57 0,80 0,08
Ortalamasi

Diistince Tekrar1 Puan Ortalamasi 1,59 2,11 1,07

Olagandis1 Kelime Kullanimi1 0,66 1,15 0,31

Puan Ortalamasi

Olagandis1 Ciimle Yapist Puan 0,17 0,59 0,01
Ortalamas1

Olagandis1 Mantik Puan 1,83 2,27 0,95
Ortalamasi

Diistince Fakirlesmesi Puan 3,05 4,22 1,68
Ortalamasi

Diistince Daginikligi Puan 3,71 5,81 2,00
Ortalamasi

Toplam Olcek Puani 6,76 10,04 3,68

4.2.2. Uyusturucu madde kullanim siiresi

Madde kullanim bozuklugu grubu arasinda uyusturucu (alkol hari¢) madde kullanim siireleri
acisindan anlaml fark olup olmadig: da istatistiksel olarak analize tabi tutulmus ve “Diisiince
Tekrar” puanlari arasinda anlamli fark oldugu gorilmiistir (F=4,211; p=0,031). Yapilan
Games-Howell Post-Hoc testine gore 10 yil ve tizerinde madde kullananlarin diisiince tekrar
puan: (X=0,25), 0-4 yil (X=1,82) ve 5-9 yil (X=1,90) araliginda madde kullananlardan
farklilagmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. 0-4 y1l ve

5-9 wyil arast1 uyusturucu madde kullanan gruplar arasinda ise anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir. Sonuglar Tablo 4’te aktarilmustir.




Tablo 4: Uyusturucu Madde Kullanim Siirelerine Gore Diisiince Tekrar1 Puan Ortalamasi

Kullanim Siiresi 0-4 Y1l 5-9 Y1l 10+ Y1l
Diistince Tekrar1 1,82 1,90 0,25
Puan Ortalamasi

4.2.3. Madde kullanim bozuklugu olanlarda alkol kullanim siiresi

Madde kullanim bozuklugu grubu icinde alkol kullananlarinin kullanim siiresine gore
farklilasma olup olmadigi incelendiginde de “Diislince Fakirlesmesi” kategorisi toplam
puanlari arasinda anlaml farklilasma ortaya ¢ikmistir (F=4,963; p=0,017). Tukey HSD Post-
Hoc testi ile farklilasmanin yoniine bakildiginda ise 0-9 yil grubu (X=4,50), 10-19 yil
grubundan (X=1,95) istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur. Sonuglar

Tablo 5’te aktarilmustir.

Tablo 5: Alkol Kullanim Siiresine Gore Diisiince Fakirlesmesi Puan Ortalamasi

Alkol Kullanim 0-9 Yil 10-19 Y1l 20+ Y1l
Stiresi
Diistince Fakirlesmesi 4,50 1,95 3,00
Puan Ortalamasi

4.2.4. Sigara kullanim durumu

Sigara kullananlar, sigara kullanmayanlara gore uyari sayisi, olagandisi climle yapis1 ve toplam
6lcek puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermislerdir. Yapilan t testi
sonuglarina gore sigara icenler (Y=4,35), igmeyenlerden (Y=8,04) istatistiksel olarak anlamli

derecede daha az uyar1 almiglardir (t= -2,283; p=0,028).



Sigara kullanim durumu, “Olagandis1 Climle Yapis1” maddesinde de istatistiksel olarak anlamli
derecede fark ortaya cikarmistir. Sigara kullananlar (X=0,15), sigara kullanmayanlardan
(X=0,51) anlamli derecede daha diisiik puan almislardir (= -2,194; p=0,037).

Ayrica sigara kullanim durumu, toplam 6lgek puanlart agisindan da anlamli bir fark ortaya
cikarmistir. Yapilan t testi sonuglarma gore; sigara kullananlarin toplam o6l¢ek puanlar
(X=6,34), kullanmayanlardan (X=8,31) anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (t= -2,117;
p=0,041). Sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda ortaya ¢ikan biitiin anlamli farklar

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Sigara Kullanimina Gére Anlamli Fark Bulunan Maddeler

Sigara Kullanimi Evet Hayir

Toplam Uyar1 Sayisi 4,35 8,04
Ortalamasi

Olagandis1 Ciimle Yapist Puan 0,15 0,51
Ortalamas1

Toplam Olgek Puani 6,34 8,31

4.2.5. Alkol kullanim durumu

Alkol kullananlarin (sosyal igici + kullanim bozuklugu) 6l¢ekten aldigi puanlar arasinda da
anlaml fark bulunmustur. Tiim katilimcilar arasinda alkol kullananlarin puanlari, Diisiince
Tekrar1, Olagandis1 Ciimle Yapisi, Diisiince Fakirlesmesi, Diistince Daginikligi ve Toplam
olgek puanlari agisindan alkol kullanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilagsmistir.  Alkol kullananlarin  Diigiince Tekrar puan ortalamalari (7:1,33),
kullanmayanlardan (X=2,00) anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (t= -2,451; p=0,017).

Alkol kullananlarin (sosyal igici + kullanim bozuklugu) alkol kullanmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilastig1 bir diger 6lgek maddesi de Olagandisi Ciimle Yapisidir.



Alkol kullanimi olanlar (X=0,14), alkol kullanmayanlardan (X=0,44) istatistiksel olarak daha
iyi performans gostermislerdir (t= -2,206; p=0,034).

Alkol kullanan katilimeilarin Diisiince Fakirlesmesi puan ortalamasi (X=2,57), kullanmayan

katilimetlarin puan ortalamasindan (X=3,71) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

cikmistir (t=-2,282; p=0,025).

Alkol kullanim durumu, katilimcilarin Diisiince Daginikligi puan ortalamasi agisindan da
anlamhi  farkhilk yaratmistir (t= -2,356; p=0,021). Alkol kullananlar (X=3,36),
kullanmayanlardan (X=4,72) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik puan alarak daha

1yi bir performans gostermislerdir.

Bunun yaninda Dil ve Diisiince Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamalar1 da (t= -3,263;
p=0,002) anlamh farklihk gdstermistir. Alkol kullanan katilimeilar (X=5,94), kullanmayan
katilimeilardan (X=8,43) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik puan almuslardir.

Alkol kullanim durumuna gore ortaya ¢ikan anlamli puan farklar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Alkol Kullanim Durumuna Gore Anlamli Fark Bulunan Maddeler

Alkol Kullanimi Evet Hayir
Diistince Tekrar Puan 1,33 2,00
Ortalamas1
Olagandis1 Ciimle Yapisi 0,14 0,44
Puan Ortalamast
Diisiince Fakirlesmesi Puan 2,57 3,71
Ortalamas1
Diislince Dagiikligi Puan 3,36 4,72
Ortalamasi
Toplam Olgek Puan 5,94 8,43

Ortalamasi




4.2.6. Alkol kullanim siiresi

Tiim alkol kullanicilar1 (madde kullanim bozuklugu + sosyal icici) arasinda, kullanim siiresine
gore Olcek puanlar1 da anlamli diizeyde farklilasmistir. Her ne kadar toplam 6lgek puani ya da
toplam kategori puanlar1 arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmasa da yapilan Tukey HSD Post-Hoc
sonuclarina gore alkol kullanim siiresi 0-9 y1l arasinda olanlar (Y=0,28), alkol kullanim siiresi
10-19 yil (X=0,75) ve 20 ve iizeri yil olanlardan (X=0,75) “Olagandis1 Kelime Kullanim”
maddesi agisindan anlamli derecede daha diisiik puan almislardir (F=3,844; p=0,030). Sonuglar
Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Alkol Kullanim Siiresine Gore Olagandisi Kelime Kullanim Puan Ortalamasi

Alkol Kullanim Siiresi 0-9 Y1l 10-19 Yl 20+ Y1l

Olagandis1 Kelime 0,28 0,75 0,75
Kullanim Puan

Ortalamasi

4.2.7. Egitim diizeyi

Aragtirmaya gore egitim diizeyi de Olgekten alinan puanlarda anlamli farkliliga neden
olmaktadir. Egitim diizeyine gore Toplam Uyar1 Sayis1 (F=5,599; p=0,002), Konusmanin
Fakirlesmesi (F=3,665; p=0,016), Amacin Zayiflamas1 (F=9,898; p=0,000), Diisiince Tekrar1
(F=3,264; 0,026), Diisiince Fakirlesmesi Kategorisi (F=11,984; p=0,000) ile DDO toplam
puanlar1 (F=3,637; p=0,017) anlamli fark gostermistir.

Games-Howell Post-Hoc testi ile egitim diizeyine ile Toplam Uyar1 Sayist iliskisi
incelendiginde ortaokul mezunlarmim (X=10,60), iiniversite mezunlarindan (X=2,68) anlamh
derecede yiiksek sayida uyari aldiklari; bunun disinda kalan gruplar arasinda ise istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmadigi saptanmistir.

Yapilan Games-Howell Post-Hoc test analizlerine gore egitim gruplari ile ‘Konugmanin

Fakirlesmesi’ iligkisi incelendiginde; lise mezunlari (X=1,22) ile iiniversite mezunlar1 (X=0,33)



arasinda anlamli derecede farklilik bulundugu; lise mezunlarimin ortalamasinin, liniversite
mezunlarindan anlamli derecede daha yiliksek oldugu ancak diger gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Egitim gruplara gore ‘Amacin Zayiflamasi’ puanlari1 da anlaml fark gdstermistir. Yapilan
Games-Howell Post-Hoc testine gore; ortaokul mezunlarinin puanlari (Y:1,50), hem ilkokul
(¥=0,33) hem de tiniversite mezunlarindan (?ZO,I 1) anlamli derecede daha yiiksek iken diger

gruplar arasinda ise anlamli bir fark ortaya ¢ikmamuistir.

Egitim diizeyi, Diisiince Tekrar1 maddesinde de anlamli derecede fark yaratmistir ve
anlamliligin yoniine bakmak i¢in yapilan Tukey HSD Post-Hoc testine gore liniversite
mezunlar1 (X=1,19), ortaokul mezunlarindan (X=2,28) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik puan almislardir. Ancak ilkokul (X=2,02) ve lise (X=1,41) mezunlarnin

ortalamalar1 ortaokul ve iiniversite mezunlarindan anlamli derecede fark géstermemistir.

Egitim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede fark yarattig1 bir diger 6l¢cek maddesi
de ‘Diisiince Fakirlesmesi’ olmustur. Katilimcilarin egitim diizeyleri ve diisiince fakirlesmesi
puanlart Games-Howell Post-Hoc test analizi yapilarak karsilastirilmis ve bunun sonucunda
{iniversite mezunlarmim diisiince fakirlesmesi puanlarmm (X=1,63), lise (X=2,98), ortaokul
(X=5,43) ve ilkokul mezunlarindan (X=2,77) anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Lise
mezunlarinin puanlari, ortaokul ve {iniversite mezunlarindan anlamli derecede fark gosterirken;
ilkokul mezunlar ile arasinda anlamli derecede fark bulunmamistir. Ortaokul mezunlar1 da
diger biitlin egitim gruplarindan anlamli derecede farklilik gdstermektedir. Bunun yaninda
ilkokul mezunlar1 ise lise mezunlarindan anlamli derecede fark gostermezken; digerlerinden

anlaml olarak farklilik gostermektedir.

DDO’den alinan toplam 6lgek puanlarinin egitim diizeyleriyle anlaml degisiklikler gosterdigi
saptanmigtir. Tukey HSD Post-Hoc testi ile 6l¢ekten alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda
bulunan anlamli farkin yoniine bakildiginda ise {iniversite mezunlari (Y=5,44), ortaokul
mezunlarindan (X=9,10) anlamli derecede daha diisiik puan almuslardir (F=3,637; p=0,017).

Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik yaratan biitiin puan

ortalamalari, Tablo 9’da gosterilmistir.



Tablo 9: Egitim Gruplarina Gére Anlamli Fark Bulunan Maddeler

Egitim Diizeyi Tkokul Ortaokul Lise Universite
Toplam Uyar1 Sayisi 4,23 10,60 5,63 2,80
Konusmanin Fakirlesmesi 0,42 1,65 1,22 0,33
Puan Ortalamas1
Amacin Zayiflamasi Puan 0,33 1,50 0,36 0,11
Ortalamas1
Diisiince Tekrar1 Puan 2,02 2,28 1,41 1,19
Ortalamas1
Diistince Fakirlesmesi 2,77 5,43 2,98 1,63
Puan Ortalamasi
Toplam Olgek Puan 6,31 9,10 7,36 5,44
Ortalamasi

4.2.8 Sosyodemografik verilerin DDO puanlari ile iliskisi

DDO puanlari ile medeni durum, ¢alisma durumu gibi bir¢ok sosyodemografik veri istatistiksel
olarak anlamli derecede iligki gdstermistir. Anlamli derecede iliski gosteren sosyodemografik

veriler ve ortaya ¢ikan dlgek puanlari asagida gosterilmistir.

4.2.8.1 Medeni durum

Arastirmada iki gruba ayrilan biitiin degiskenler t testi ile degerlendirilmistir. Yapilan t testi
analizlerine gore %95 giiven araliginda anlamli farklilik gésteren degiskenlerden biri de medeni
durumdur. Evli ya da bekar olmak, Olagandis1 Mantik, Diisiince Daginiklig1 ve DDO toplam
puan ortalamalar1 agisindan anlamli farka neden olmustur. T testi sonuglarina gore evli olanlarin
olagandisi mantik puanlart (X=1,17), bekér olanlardan (X=2,01) istatistiksel olarak daha
diistiktiir (t= -3,046; p=0,003).

Evlilerin Diisiince Daginiklig1 puan ortalamalari (X=2,84), bekarlarin puan ortalamalarindan

(X=4,51) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (t= -3,175; p=0,002). Ayrica son



olarak da evlilerin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari (Y=5,82), bekarlarin puan
ortalamalarindan (X=7,63) istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (t= -2,174; p=0,033).
Medeni duruma gére olusan Olagandist Mantik, Diisiince Dagmikligi ve Toplam Olgek Puan
Ortalamalar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Medeni Duruma Goére Anlamli Fark Bulunan Puan Ortalamalari

Medeni Durum Evli Bekar
Olagandis1 Mantik Puan 1,17 2,01
Ortalamasi
Diisiince Dagimikligi Puan 2,84 4,51
Ortalamasi
Toplam Olcek Puan Ortalamasi 5,82 7,63

4.2.8.2 Calisma durumu

Calistyor ya da calismiyor olmak da DDO’den alinan puanlar agisindan anlamli farklilik ortaya
cikarmistir. Anlamlh farklilik gosteren maddeler ise Olagandisi Ciimle Yapisi, Olagandist
Mantik ve toplam 6lgek puanlaridir. Calisanlarin Olagandisi Climle Yapisi puan ortalamalar:
(Y=0,14), calismayanlardan (Y20,38) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (t=-2,135; p=0,036).

Calisanlarin  Olagandist Mantik puan ortalamalari (Y=1,40), calismayanlarin  puan
ortalamalarindan (X=2,01) anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (t= -2,006; p=0,048).
Ayrica son olarak da calisanlar (Y=5,99), toplam Ol¢ek puani agisindan g¢aligmayanlardan

(X=7,87) daha diisiik puan almuslardir (t= -2,402; p=0,019).

Calisanlar bahsedilen her iic maddede de calismayanlardan daha iyi performans gostermislerdir.
Calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunan puan ortalamalari

Tablo 11°de yansitilmistir.



Tablo 11: Calisma Durumuna Gére Anlamli Fark Bulunan Puan Ortalamalari

Calisma Durumu Calistyor Calismiyor
Olagandis1 Ciimle Yapisi Puan 0,14 0,38
Ortalamas1
Olagandis1 Mantik Puan 1,40 2,01
Ortalamasi
Toplam Olcek Puan Ortalamasi 5,99 7,87

4.2.8.3. Cogunlukla yasanilan bolge

Katilimcilara hayatlarmin en ¢ok gegtigi bolge sorulmus ve bunun sonucunda da il ve ilge olmak
tizere iki farkli grup ortaya ¢ikmustir. Bu iki grubun arasinda da Konusmanin Fakirlesmesi
maddesi, Diisiince Fakirlesmesi kategorisi ve DDO toplam puanlari arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmustur.

flde yasayanlarin Konusmanin Fakirlesmesi puan ortalamalar1 (X=0,64), ilgede yasayanlarin
puan ortalamalarindan (Y=1,42) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(t= -2,129; p=0,039). ilde yasayanlar (722,59), Diisiince Fakirlesmesi kategori puanlari
agisindan da il¢ede yasayanlardan (i=3,83) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
puan elde etmislerdir (t= -2,448; p=0,017). Son olarak da ilde yasayanlarin DDO toplam
puanlar1 (X=6,39), ilcede yasayanlarin puanlarindan (X=8,05) anlaml diizeyde daha diisiik
bulunmustur (t= -2,054; p=0,043).

Hayatinin c¢ogunlugunu il merkezinde yasayarak gecirenler, ilge merkezinde yasayarak
gecirenlerden bahsedilen her iic maddede de istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
puan elde etmislerdir. Yasanilan bolgeye gore anlamli fark ortaya ¢ikan ortalama puanlar Tablo

12°de gosterilmistir.



Tablo 12: Cogunlukla Yasanilan Yere Gore Anlamli Fark Bulunan Puan Ortalamalari

Cogunlukla Yasadig1 Yer il Ilce

Konusmanin Fakirlesmesi Puan 0,64 1,42
Ortalamasi

Diistince Fakirlesmesi Puan 2,59 3,83
Ortalamasi

Toplam Olgek Puan Ortalamasi 6,39 8,05

4.2.8.4. Ailede psikiyatrik hastahgin varhg

Bireyin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik (madde kullanim bozuklugu hari¢) bulunmasi puan
ortalamalar1 acisindan anlamli diizeyde farka neden olmustur. Aile iiyelerinde psikiyatrik
rahatsizlik olan bireylerin Diisiince Dagmikhigi puan ortalamalar1 (X=5,01), aile iiyeleri
arasinda psikiyatrik rahatsizlik olmayan bireylerin puan ortalamalarindan (X=3,61) anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur (t= 2,087; p=0,040). Ailesinde psikiyatrik bozukluk
bulunanlarin Diisiince Dagimikligi puanlari anlamli olarak daha yiiksektir ve Glgegin bu
kategorisinde daha kétii bir performans gostermislerdir. Buna ragmen Toplam Olgek Puanlar

arasinda bir farklilik gozlemlenmemistir. Sonuglar Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13: Ailede Psikiyatrik Bozukluk Varsa Diisiince Daginikligi Puan Ortalamasi

Ailede Psikiyatrik Hastalik Evet Hayir
Diisiince Daginikligi Puan 5,01 3,61
Ortalamasi




4.2.8.5. Ailede madde bagimhsinin varhgi

Katilimcilarin aile dykiilerinde madde kullanim bozuklugu olan bir bireyin olup olmamasi da
anlaml farklilik ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Anlamli farklilik ortaya ¢ikan maddeler,
Toplam Uyar1 Sayisi, Amacin Zayiflamasi ve Diisiince Fakirlesmesi puanlaridir. Yapilan t testi
sonuglarina gore; ailesinde madde kullaniom bozuklugu olanlarin Toplam Uyar1 Sayisi
ortalamasi (X=3,48), ailesinde madde kullanim bozuklugu olmayanlarin ortalama puanlarindan

(X=6,53) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (t= -2,749; p=0,007).

Ailesinde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin Amacin Zayiflamasi puanlar1 (X=0,16),
olmayanlardan (X=6,53) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (t= -3,186;
p=0,002). Son olarak da ailesinde madde kullanim bozuklugu olanlarin Diisiince Fakirlesmesi
puan ortalamalar1 (X=2,11), olmayanlardan (X=3,47) anlamli diizeyde daha disiiktiir (t= -
3,228; p=0,002). Bununla beraber 6l¢ekten alinan toplam puanlar arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamuistir. Olusan bu farklar, Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14: Ailede Madde Kullanim Bozuklugu Varsa Anlamli Farklilik Bulunan Maddeler

Ailede Madde Bagimliligi Evet Hayir

Toplam Uyar1 Sayisi Ortalamasi 3,48 6,53

Amacin Zayiflamasi Puan 0,16 0,65
Ortalamas1

Diistince Fakirlesmesi Puan 2,11 3,47
Ortalamasi

4.2.9. Ayaktan veya yatakh tedavi alan MKB hastalar

Madde kullanim bozuklugu olanlar arasinda 6l¢ek puanlari agisindan yatakli ya da ayaktan
tedavi almanin anlaml fark ortaya ¢ikarip ¢ikarmadigir t testi ile sinanmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonrasinda yatakli tedavi almis olanlarin DDO toplam puanlari (X=6,10),

yatakl tedavi gormeyenlerden (X=8,36) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (t= 2,164;



p=0,040). Ayaktan veya yatakli tedavi almaya gore ortaya ¢cikan DDO toplam puanlar1 Tablo

15°te gosterilmistir.

Tablo 15: Ayaktan veya Yatakli Tedavi Almaya Gére Toplam Olgek Puan Ortalamasi

Ayaktan veya Yatakli Tedavi Ayaktan Yatakl
Alma Durumu
Toplam Olcek Puan Ortalamasi 8,36 6,10

4.2.10. Psikiyatrik tedavi goren MKB hastalari

Calismada her ne kadar madde kullanim bozuklugu disinda psikiyatrik tedavi gérenler calisma
dis1 birakilmak istendiyse de bununla beraber yas, cinsiyet ve egitimin esitlenmek istenmis
olmasi katilimc1 bulmay1 neredeyse olanaksiz kilmistir. Madde kullanim bozuklugu hastalari
arasinda psikiyatrik hastalik ve dolayisiyla da psikiyatrik tedavi gorme orani da bilindigi iizere

yiiksektir. Bu nedenle de ¢aligsmaya psikiyatrik tedavi gorenler de alinmustir.

Madde kullanim bozuklugu olanlar arasinda psikiyatrik tedavi goérenler ile gormeyenlerin
puanlarinda anlaml bir farklilasma var mi1 diye bakildiginda psikiyatrik tedavi gérmeyenlerin
Olagandisi Mantik puanlarmin (X=1,18), psikiyatrik tedavi gorenlerden (X=2,52) anlamh
derecede daha diisiik oldugu gozlenmistir (t= 2,687; p=0,012). Buna ragmen alt kategori veya
toplam 6l¢ek puani agisindan anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Sonuglar Tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16: Madde Kullanim Bozuklugu Olanlar Arasinda Psikiyatrik Tedavi Almaya Gore
Olagandis1 Mantik Puan Ortalamasi

Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Evet Hayir
Olagandis1 Mantik Puan 2,52 1,18
Ortalamasi




4.2.11. Aile iliskileri

Katilimcilara ailesiyle iliskileri de sorulmus ve aile iligkileri ile Konugmanin Fakirlesmesi
(F=3,266; p=0,044) ve Olagandis1 Mantik puanlar1 (F=5,015; p=0,009) arasinda anlaml1 iliski
bulunmustur. Yapilan LSD Post-Hoc testine gore aile iliskilerini “iyi” olarak niteleyenlerin
Konusmanin Fakirlesmesi puanlari (Y=O,68), “kotii” olarak niteleyenlerden (X=1,93) anlaml

derecede daha diisiik bulunmustur.

Aile iliskilerine gore anlamli fark bulunan bir diger madde de Olagandisi Mantik puanidir. Post-
Hoc testi ile anlamliligin yoniine bakildiginda aile iligkilerini “iyi” olarak niteleyenler
(X=1,44), “orta” olarak niteleyenlerden (X=2,53), anlamli derecede daha diisiik puan almus;
“Iyi” ve “kotii” olarak niteleyenler (X=1,57) arasinda ise anlamli bir fark ortaya ¢ikmanustir.

Aile iligkilerine gore ortaya ¢ikan anlamli puan farklar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Aile Iliskilerine Gére Anlamli Fark Bulunan Puan Ortalamalari

Aile Iligkileri Iyi Orta Kotu
Konusmanin Fakirlesmesi 0,68 1,32 1,93
Puan Ortalamasi
Olagandis1 Mantik Puan 1,44 2,53 1,57
Ortalamasi

4.2.12. Anlamh fark bulunmayan degiskenler

Puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunan degiskenler yukarida listelenmistir. Bunlarin
disinda birgok degiskende puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunamamistir. Yapilan
istatistiksel analizlere gore olgek puanlar ile yas, cinsiyet, katilimcinin gelir diizeyi, anne
egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, adli olay kaydi ve sorulara cevap verme siireleri arasinda

anlamli iligki bulunamamustir.



Bununla birlikte sigara ve alkol kullananlarin 6l¢ek puanlari, kullanmayanlardan anlamli derece
fark gosterse de sigara, alkol ve madde son kullanim tarihi, kullanim miktar1 ve baslangig
yaslarn arasinda anlamli fark bulunamamistir. Madde bagimlisi katilimcilar arasinda da
herhangi bir zamanda haliisinasyon ve illiizyon gorenlerin ortalama puanlari arasinda da

anlaml bir fark saptanamamastir.



5. Tartisma

Ortaya ¢ikan sonuglara gére madde kullanim bozuklugu tanis1 almis bireyler, “Uyar1 Sayis1”,
“Amacin Zayiflamas1”, “Diisiince Tekrar”, “Olagandis1 Kelime Kullanimi”, “Olagandisi
Mantik” maddeleri ile “Diisiince Fakirlesmesi” kategorisi agisindan psikotik bozukluk tanisi
almis bireylerden anlamli derecede farklilik gostermemistir. Olgegin bu maddeleri, madde
kullanim bozuklugu hastalarinda bozulma gosteren ilk 6rnekler olabilir ve dolayisiyla da zaman

icinde psikotik bozukluk hastalarina daha ¢ok benzemis olabilir.

b

Bununla beraber madde kullanim bozuklugu olan bireyler, “Olagandisi Ciimle Yapisr’
maddesi ile “Diisiince Dagimkhg” kategorisi ve Diisiince ve Dil Olgegi toplam puam
acisindan psikotik bozuklugu olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bir
performans gosterseler de kontrol grubundan da istatistiksel olarak anlamli derecede daha kotii
bir performans gostermislerdir. Bahsedilen bu puanlar, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin daha ge¢ bozulma gosterdigi ve bu bireylerin psikotik bozukluk tanisi almis hastalara

zaman icerisinde gittikge daha ¢cok benzeme ihtimali olan 6l¢ek puanlarini kapsiyor olabilir.

Sadece uyusturucu madde kullanim bozuklugu olanlar arasinda (alkol kullanim bozuklugu
hari¢) madde kullanim siiresi acisindan bakildiginda ise yalnizca “Diisiince Tekrar1”
maddesinde anlamli fark ortaya ¢ikmus, digerlerinde anlamli bir farka rastlanmamistir. 10 y1l
ve Uzeri uyusturucu madde kullananlar, 0-4 yil ve 5-9 il arasi uyusturucu madde
kullananlardan daha az diisiince tekrar1 gdstermis ve dolayisiyla daha iyi bir performans ortaya
koymuslardir. 10 y1l ve lizerinde madde kullananlarin ortalamalarinin (Y=0,25) “Diistince
Tekrar1” puanlari agisindan saglikli kontrollerin ortalamalarindan bile daha iyi olmasi (X=1,07),
ilging bir bulgu olarak goze carpmaktadir ve daha ileri arastirmalarin yapilmasinm

gerektirmektedir.

Yine sadece madde kullanim bozuklugu grubu igerisinde alkol kullanim siiresi, “Diisiince
Fakirlesmesi” kategori puanlarinda anlamli farka neden olmustur. Agir olmayan alkol
kullaniminin biligsel performansa olumlu katki yaptig1 bilinmektedir (Elias, Elias, D’ Agostino,
Silbershatz, & Wolf, 1999; Kalmijn, Van Boxtel, Verschuren, Jolles, & Launer, 2002;
Stampfer, Jae, Chen, Cherry, & Grodstein, 2005). Alkoliin belirli bir zaman araliginda
maksimum yarar gostermesi nedeniyle 10-19 yil arasi alkol kullananlar, 0-9 yil ve 20 yil ve
izeri alkol kullananlardan daha iyi performans gostermis olabilirler. Zira agir alkol
kullanimmin biligsel performans: kotii yonde etkiledigi bilinmektedir (Edelstein, Kritz-
Silverstein, & Barrett-Connor, 1998).



Calismada literatiire de uygun olarak anlamli fark bulunan bir diger degisken de sigara
kullanimidir. Sigara kullananlarin toplam 6lgek puanlari, toplam uyari sayilar1 ve olagandisi
climle yapisi puanlari, sigara kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistik bulunmustur. Ulas ve ark., (2015)’nin de bulgularina uygun olarak sigara igenlerde
diisiince bozuklugu puanlar1 anlamli olarak diismektedir. Bu sonug¢ kendi kendine tedavi (self
medication) teorisini destekler goriinmektedir. Sigaranin sizofreni hastalarindaki dikkat ve
biligsel islevler lizerindeki olumlu etkisi daha once gosterilmistir; (Ahlers ve ark., 2014,
Giineyer, 2015; Winterer, 2010) ortaya c¢ikan anlamli farkin buradan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Ayica ¢alismada madde kullanim bozuklugu grubunu olusturan katilimeilarin tamaminin sigara
kullaniminin oldugu goriilmiistiir. Sizofrenlerin de sigara tiiketimi yiiksek olmakla beraber
madde kullanim bozuklugu grubu ile karsilastirildiginda sigara kullanan kisi sayisinin daha az
oldugu goriilmiistiir. Ulas vd., (2015)’nin ¢calismasinda da gosterildigi gibi sigara kullaniminin
diistince bozukluklar1 iizerine olumlu bir etkisi vardir. Sigara kullanimmin diisiince
bozukluklar1 iizerine olumlu etki yapmasi, madde kullanim bozuklugu grubunda tiitiin

kullanimini arttiriyor olabilir.

Alkol kullanimi olan bireyler (alkol kullanim bozuklugu + sosyal igiciler) de DDO’de daha iyi
performans gostermislerdir. Alkol kullanimi 6lgekteki bircok puani etkilemistir. Literatiirde
alkol kullaniminin bilissel performansi arttirdigini gésteren arastirmalar varsa da (Kalmijn vd.,
2002; Stampfer vd., 2005) alkol kullanimi ile diisiince bozukluklari arasindaki iliskinin
arastirildigr bir calismaya rastlanilmamistir. Alkol, biligsel performansi arttirmanin yaninda
diistince bozukluklar1 agisindan da olumlu bir performans gostermeye yardimct oluyor gibi

goriinmektedir.

Alkol kullanim siiresi (alkol kullanim bozuklugu + sosyal igici), 6lcegin “Olagandis1 Kelime
Kullanim” puan ortalamasini olumlu yonde etkilemistir. 0-9 y1l arasindaki kullanicilarin, 10-19
yil ile 20 yil tizeri katilimcilardan daha iyi performans gosterme nedenleri, alkoliin biligsel
yararmin belirli bir optimum siireye sahip olmasi ve sonrasinda bozucu bir etki gostermesi

nedeniyle olabilir.

Literatiire bakildiginda alkoliin biligsel performansi olumlu yonde etkiledigine yonelik bir¢ok
calisma vardir. Ozellikle kadinlarda alkoliin olumlu bilissel etkilerinin erkeklere gore daha fazla

ortaya ¢iktig1 (Dufouil, Ducimeticre, & Alpérovitch, 1997; Stampfer vd., 2005) ve agir olmayan



alkol tiikketiminin bilissel performans tizerindeki yarar1 gosterilmistir (Elias vd., 1999; Kalmijn
vd., 2002).

Diisiince bozuklugu gosteren bazi psikiyatrik hastaliklarin kadinlarda alkol kullanimini
arttirtyor olmast da muhtemel goriinmektedir. Zira katilimecilar iginde, kadinlarda madde
kullanim bozukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluk sayis1 azimsanamayacak bir sayidaydi.
Bir diger onemli husus da madde kullanim bozuklugu grubunun neredeyse tamaminin alkol
kullaniyor ya da kullanmais (alkolii birakan alkol kullanim bozuklugu hastalar1 dahil) olmasidir.
Bu kisiler de ayn1 sigarada oldugu gibi alkoliin diislince bozuklugu tizerine yaptig1 olumlu etki

nedeniyle yiiksek oranda alkol kullantyor olabilirler.

Olgekten alinan toplam puan, kategori puanlar1 ve birgok dlcek maddesi ile egitim arasinda da
anlamli fark ortaya cikmistir. Literatiirde bunu destekleyen bagka calismalar da vardir
(Giineyer, 2015; Polat, 2010; Ulas ve ark., 2015; Yalingetin, 2014). Egitimin, insanin diinyay1
anlama ve diinyaya bakis acisini degistiren 6nemli bir olgu olmas1 bu sonuglari ortaya ¢ikarmis

olabilir.

Katilimemin kendi gelir diizeyi, istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark yaratmazken
ailesinin gelir diizeyi ise diislince bozukluklar1 agisindan anlamli fark yaratmistir. Calismaya
katilanlarin aile gelirleri arasinda sadece en diisiik ve en yiiksek gelir grubundakilerde boyle bir
farkin ortaya ¢ikmasi, yliksek gelirlilerin egitim, tedavi gibi olanaklara ulasma imkéanlarinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ulas ve ark., (2015), Giineyer (2015), Ercan (2014) ve Yalingetin (2014), kendi ¢alismalarinda
medeni durum ve 6l¢ek puanlar arasinda anlamli iligki bulamamasina ragmen, calismamizda
anlaml fark bulunmustur. Evlilik, kisi a¢isindan diisiince bozukluklar1 baglaminda koruyucu

bir etken gibi gériinmektedir.

Bu calismada medeni durum sadece “evli” ya da “bekar” olmak iizere iki kategori altinda
toplandi. Dul veya bosanmis gibi siniflamalar kullanilmadi. Bu nedenle diger calismalarla
aradaki farklilasma ortaya c¢ikmis olabilir. Bir diger neden de katilimci gruplarinin farkli
olmasindan dolayr meydana gelmis olabilir. Medeni duruma gore anlamli fark bulamayan
caligmalar sadece sizofreni hastalari ile yapilmisken mevcut ¢alisma, madde bagimlilari, psikoz

hastalar1 ve saglikli kontrollerle yapilmistir.

Katilimcilarin 6lgek puanlarini etkileyen bir diger etmen de ¢alisma durumlaridir. Calisanlarin

caligmayanlara gore daha iyi bir performans gostermeleri igsizligin 6nemli bir stres kaynagi



olmas1 ve Andreasen (1986)’in iddia ettigi gibi stresin diisiince bozukluklarini etkilemesi

nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Katilimcilarin ¢ogunlukla yasadiklar1 bolge olarak “il” ve “ilge” cevaplar1 6ne ¢ikmis, bununla
birlikte aralarinda anlamli derecede fark bulunmustur. Bunun nedeni il merkezinde
yasayanlarin, ilge merkezinde yasayanlara gore daha iyi saglik ve egitim hizmetlerine ulasma

sanslarin olmasi ve dolayisiyla daha iyi bir tedavi ve egitim alabilmeleri nedeniyle olabilir.

Anlaml farkliliga neden olan iki diger degisken de ailede psikiyatrik bozukluk ve madde
bagimlilig1 olan bireylerin varligidir. Bu sonug diisiince bozuklugunun genetik olarak gecis
gosterdigi bulgulanan (Gooding ve ark., 2012; Ott ve ark., 2002) diger ¢alisma sonuglariyla
uyumludur. Bununla beraber Polat (2010)’1n sizofren bireyler, sizofrenlerin saglikli kardesleri
ve kontrollerle yaptig1 ¢calismada kardesler ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark bulamamis
olmasi bu sonugcla ¢elismektedir. Farkin ortaya ¢ikma nedeni kardeslerden ziyade anne, baba
gibi bireylerin psikiyatrik bozukluk sahibi olmasinin katilimci iizerinde daha ¢ok 6nem teskil
etmesi nedeniyle olabilir. Bu durum hem bir genetik baglanti nedeniyle hem de 6nemli bir

stresOr olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmig olabilir.

Bahsedildigi gibi ailede bagimli bir bireyin varligi da DDO’den alman puanlari etkiliyor
goriinmektedir ve bu kisiler anlamli olarak daha diisiik puan almiglardir, yani daha iyi bir
performans gostermislerdir. Bu calismada da goriildiigii iizere ¢alisan kisilerin DDO’de daha
iyi bir performans gosterdikleri ve sorumluluk almanin performansi arttirdigi sdylenebilir.
Ailesinde bagimli birey olanlarin daha ¢ok sorumluluk almas1 gerekmekle beraber koruyucu
bir faktor olarak ortaya ¢ikiyor olabilir. Caligmada veri toplanirken saglikli katilimcilarin ¢ogu
madde kullanim bozuklugu olanlarin yaninda bagimlilik poliklinigine gelen kisilerden
olugmaktaydi. Kendi yakinlarini bagimlilik tedavisine getiren kisilerin sorumluluk diizeyleri
yiiksek olarak kabul edilebilir ve ¢alisma durumunun olumlu etkisi gibi bir fayda ortaya ¢ikiyor

olabilir.

Anlamh fark bulunan bir diger degisken de madde kullanim bozuklugu olan katilimecilar
arasinda ayaktan ve yatakli tedavi almis olmaktir. Yatakli tedavi almig olanlarin almamis
olanlara gore anlamli derecede daha iyi performans gostermeleri tedavi kosullariyla alakali
olabilir. Yatakli tedavi almis olanlar daha iyi tedavi kosullar1 ve bakim hizmetlerine ulagsmis

olmalar1 nedeniyle bu farklilik ortaya ¢ikmis olabilir.

Yine sadece madde kullanim bozuklugu grubu arasinda bakildigi zaman ¢esitli psikiyatrik

tedavi almis olanlarin “Olagandis1 Mantik™ puanlari, herhangi bir psikiyatrik tedavi almamis



bagimlilardan anlamli olarak fark gostermis ama bunun disinda kalan hi¢gbir maddede anlaml
fark gostermemistir. Psikiyatrik hastalik ge¢cmisi, madde kullanim bozuklugu olanlarin

“Olagandis1 Mantik” puanin arttirtyor goriinmektedir.

Bununla birlikte tiim katilimcilar arasinda (psikoz, kontrol ve madde kullanim bozuklugu)
sigara ve alkol kullananlarin (sosyal i¢ici + madde kullanim bozuklugu) o6lgek puanlari
kullanmayanlardan anlaml1 derece fark gosterse de sigara ve alkol son kullanim tarihi, kullanim

miktari, baglangi¢ yasi ve kullanim siireleri arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Ayrica madde kullanim bozuklugu olanlarda, madde son kullanim tarihi, kullanim miktar1 ve
baglangic yasi arasinda anlamli fark bulunamamustir. Bununla birlikte madde kullanim
bozuklugu olanlar arasinda herhangi bir zamanda haliisinasyon ve illiizyon gorenlerin ortalama

puanlari arasinda da anlamli bir fark saptanmamustir.



6. Sonuc ve Oneriler

Mevcut ¢alisma, madde bagimlilarmin sistematik olarak diisiince bozuklugu gdosterip
gostermedigini  Olgen bilinen ilk ¢alismadir. Calismanin da gosterdigi gibi madde
bagimlilarinda 6nemli oranda diisiince bozukluklar1 vardir. Bagimlilar 6l¢egin birgok puani
acisindan psikoz hastalarindan anlamli farklilik gdstermemistir. Yani bir anlamda psikoz

hastalar1 ve madde kullanim bozuklugu grubunun bahsedilen puanlar1 benzesmistir.

Bagimlilar, O6lgegin bazi puanlar1 agisindan psikoz hastalarindan daha iyi performans
gostermislerse de kontrol grubundan da anlamli derece kotii bir performans ortaya
koymuslardir. Bu da aslinda diisiince bozukluklarinin madde bagimliliginda énemli bir sorun
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1s181nda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
tedavileri sirasinda diislince bozukluklar1 da onem verilmesi gereken bir sorun olarak

gorinmektedir.

Diisiince bozukluklar saglikli bireylerde bile goriilse de miktar1 daha az oldugu i¢in psikoz ve
madde bagimlilarina nazaran bu durum daha 6nemsiz goriinmektedir. Andreasen (1986)’e gore
saglikli bireyler yorgunluk ve stres gibi durumlarda diisiince bozukluklar1 gosterebilmektedir.
Bu durum tedavide diisiince bozuklugunun varligindan ziyade diistince bozuklugunun oranini

onemsememiz gerektigini gostermektedir.

Bu calismayla madde bagimlilarinda da diisiince bozukluklarinin varligiin ve bunun énemli
bir orana sahip oldugunun gosterilmis olmasi, diisiince bozukluklarinin sanilandan daha yaygin
bir durum oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) ni
olusturan Liddle ve ark., (2002) diisiince bozukluklarinin herkeste var oldugunu fakat derecesi
degistigini ve bu nedenle de diisiince bozukluklarinin bir spektrum ya da az veya ¢ok var gibi
degerlendirmek gerektigini onermektedir. Bu diisiinceden hareketle psikoz hastalar1 diisiince
bozukluklar: agisindan en kotii performansi gosteren grupken saglikli insanlar da en iyi
performansi gosteren grup olarak goriinmektedir. Bu ¢alismanin da gosterdigi iizere madde
kullanim bozuklugu olan bireyler saglikli olan kisiler ve psikoz hastalar1 arasindaki dagilimin

ortasinda yer aliyor goriinmektedir.

Bu calisma, ayrica madde kullanimina bagli psikozun daha iyi anlagilmasinda 6nemli bir
boslugu da doldurmaktadir. Bundan sonraki yapilacak g¢aligmalarda madde bagimlilarinin
diisiince bozukluklar1 agisindan boylamsal olarak ele alinmasi bu konunun daha iyi

aciklanmasini saglayabilir.



Bunun disinda madde kullanim bozuklugu hastalar1 arasinda bir¢ok farkli alt grup olmasi
nedeniyle biitlin gruplar1 ayr1 ayri incelemek diisiince bozukluklari ve madde bagimlilig

arasindaki iliskinin daha iyi agiklanmasini beraberinde getirecektir.
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8. Ekler

Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sizofrenik Bozukluk Tanili Hastalar ile Madde Kullanim Bozuklugu Tanili Hastalarin Diigiince ve Dil

Olgegi Puanlarinin Saghklh Kontrol Grubu ile Karsilastiriimasi

OLGU RAPOR FORMU
Uygulama Tarihi:
Olgu No:
Grubu:
Testleri Uygulama Sirasi

1. Sosyodemografik Veri Formu

2. Diisiince ve Dil Olgegi

1.. Cinsiyet: 2. Yas: 3. Dogum Yili: 4. Medeni Durum:

5. Egitim Dizeyi (Son Mezun Olunan Okul):
6. Anne Egitim Duzeyi (Son Mezun Olunan Okul):
7. Baba Egitim Diizeyi (Son Mezun Olunan Okul):

8. Calisma Durumu:

9. Meslek:

10. Kendisinin Aylik Geliri (Rakamla): 11. Yasadigi Hanenin Aylik Geliri (Rakamla):

12. Ailenizle iliskiniz Nasildir: ~ Cok Kétii () Kot () Orta () iyi() Coklyi()

13. Cogunlukla Yasadiginiz Bolge: ih() ilce () Kasaba () Koy ()
14. Ailenizde herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almis olan var mi: Yakinligi: Tanisi:
15. Ailenizde halen aktif ya da gegmiste madde kullanimi olan var mi: Yakinhg: Mad.:
16. Sigara Kullanim Durumu:  Evet () Hayir ()

Kullanim Siiresi: Baslangic Yast: Miktari: Sikhk: SKT:
17. Alkol Kullanim Durumu: Evet () Hayir ()

Kullanim Siresi: Baslangi¢ Yas!: Miktari: Sikhk: SKT:



Sizofrenik Bozukluk Tanili Hastalar ile Madde Kullanim Bozuklugu Tanili Hastalarin Diigiince ve Dil
Olgegi Puanlarinin Saghklh Kontrol Grubu ile Karsilastiriimasi

18. Sigara ve Alkol Disinda Madde Kullanimi:  Evet () Hayir () Maddenin Tipi/Ad:
Kullanim Suiresi: Baslangi¢ Yasi: Miktari: Sikhk: SKT:

19. Madde Kullanimi ya da Yoksunluk (Uzun Sireli Kullanmama) Sirasinda veya Sonrasinda Sadece
Sizin Gorlip yahut Duydugunuz Sesler ve Gorlntiler Oldu mu: Evet () Hayir ()

20. Madde Kullanimi ya da Yoksunluk (Uzun Sireli Kullanmama) Sirasinda veya Sonrasinda Herhangi

Bir Nesneyi Oldugundan Farkh Algiladiginiz Oldu mu: Evet () Hayir ()
21. Herhangi Bir Bagimllik Tedavisi Gordiiniiz mi: Evet () Hayir ()
Evet ise; Ayaktan () Yatakli ()
22. Herhangi Bir Psikiyatrik Tedavi Gordiiniiz mi: Evet () Hayir ()
Evet ise; Ayaktan () Yatakli ()
23. Herhangi Bir Adli Olay Kaydi ya da Su¢ Ge¢misiniz Var mi: Evet () Hayir ()

DDO Olgegi Puanlari

1-Diisiince Fakirlesmesi Kategorisi Puani: 2-Diisiince Dagimiklig1 Kategorisi Puani:
a-Konusmanin fakirligi Puani: a-Coziilme Puani:

b-Amacin zayiflamasi Puani: b-Olagandisi kelime kullanimi Puani:
c-Perseverasyon (Tekrarlar) Puani: c-Olagandisi climle yapisi Puant:

d-Olagandisi mantik Puani:
DDO Toplam Puani: e-Celinebilirlik Puan:

Uyari Sayisi:



Ek 2. Diisiince ve Dil Ol¢egi’nin Yonergesi

Uygulamada konugsmay1 baslatmak i¢in Tematik Algi Testi (TAT) ’nden alinan resimler
kullanilir. Kullanilan resimlerin standart TAT siralamasi su sekildedir:

= 2 -ciftlik sahnesi

=  6GF - pipolu adam, kiiciik altigen masanin yanindaki kadin
= 17GF - rihtimin yaninda kopriideki kadin

= 13B - kuliibe girigindeki geng¢ ¢ocuk

= 4 -uzaklara bakan bir adamin omzuna elini koymus kadin
= 5 - salonun kapisini agan kadin

= 12BG - su ve kayigin bulundugu ormanlik arazi

= 20 - sokak feneri diregine dogru egilmis insan figiirli

DDO’de tanimlanan kategoriler sunlardir:
1- Diisiince Fakirlesmesi

a. Konusmanin fakirlesmesi
b. Amacin zayiflamasi
c. Diisiincelerin tekrarlanmasi (Perseverasyon)

2- Diisiince Dagimikhg

a. Coziilme

b. Olagandist kelime kullanim1
c. Olagandisi ciimle yapisi

d. Olagandis1 mantik

e. Celinebilirlik



DDO Gériismesi Uygulama Protokolii

Test materyali; arka ylizleri numaralanmis, sabit bir sirada bulunan 8 resimlik setten olusur.
Denege her resim i¢in 1 dakika boyunca konusmasi sdylenir. Bir dakikalik serbest yanit,
denegin soyledigi sira dis1 veya idiosenkratik yanitlar1 agiklamasini i¢eren sorusturma evresi ile
devam eder.

Uygulayici testi su sozlerle baslatir:

“Size her defasinda bir resim gosterecegim. Her resmi Oniiniize koydugumda, sizden resmi bana
miimkiin oldugu kadar anlatmanizi isteyecegim. Bana resimde ne goOrdiiglinlizii ve ne
olabilecegini anlatiniz.”

Daha sonra uygulayici ilk resmi denegin 6niine koyar ve soyle der:

“Iste ilk resim. Liitfen bana resmi anlatiniz.”

Denege resme yanit vermesi i¢in 1 dakika siire taninir. Denek spontan olarak durursa, denegin
devam etmesini cesaretlendirmek i¢in yonlendirici olmayan uyarida bulunulur.

“Bagka bir sey var m1?”

“Daha fazla bir sey sdyleyebilir misiniz?”

“Ne oldugunu diigtiniiyorsunuz?”

“Daha ayrintil1 bir tanim yapabilir misiniz?”

Gereken uyari sayis1 not edilir.

Uygulayici, serbest yanit siiresince denegin verdigi sira dis1 veya idiyosenkratik yanitlar gibi
diisiince bozuklugu orneklerini kaydeder. Belli bir cevabin anormal olarak derecelendirilip
derecelendirilmeyecegine dair son yargi sorusturma asamasindan sonra yapilir. Uygulayict
serbest yanit evresinde olasi anormallikleri kaydederken esigini diislik tutmalidir.

1 dakikadan sonra uygulayici soyle der:

“Tesekkiir ederim. Simdi size birka¢ soru sormak istiyorum.”

Daha sonra uygulayici denegin yanitlarinin nedenlerine iligkin kisa bir sorusturma yapar. Bu
sorusturma tiim anlagilmaz temalari, tiim alisilagelmedik veya idiyosenkratik cevaplari igeren
temalar1 kapsamalidir. Uygulayici cevabin anormalligini degerlendirmek icin sorgulanan
cevaplar1 kullanir. Sorusturma sirasinda ortaya konan diistince bozukluguna iliskin ek érnekler
bozuklugun gecerli tipi i¢in puanlanir.

Uygulayici sonra ilk resmi kaldirir. Yukaridaki islem kalan 7 resim i¢in su giris yonergesi
kullanilarak tekrarlanir:

“Burada bir sonraki resim var. Liitfen bana resmi anlatiniz.”



Maddelerin Tanimlanmasi ve Derecelendirilmesi icin Protokol
1- Diisiince Fakirlesmesi
a. Konusmanin Fakirlesmesi

Bu madde konusma miktarinda azalmay1 yansitir. Resimlere verilen tepkiler, sorulara verilen
yanitlar kisadir ve ayrintidan yoksundur (Eger sifat, zarf veya niteliksel bilgi eksikligi varsa;
konugmanin fakirlesmesi puanina ek olarak amacin zayiflamasi da 0.25 olarak puanlanabilir).
DDO’niin diger maddelerinden farkli olarak bu madde, her bir soru ya da uyariya verilen yanitin
uzunluguna iliskin anormalligi ortaya koymak yerine, niceliksel bir degerlendirme gerektirir.

Her bir resme verilen genel cevap i¢in 0, 0.25, 0.5, 0.75 ya da 1 seklinde puan verilir.

0 Birey uzun duraklamalar olmaksizin 1 dakika boyunca konusur. Dakikada en az 50
sOzciik hizin1 basarir. 1 uyartya kadar izin verilir.

0.25 1 dakikada konusulan kelime sayis1 40 ile 49 arasindadir. Bir uyar1 kabul edilebilir.

0.5  Ciimleler kisadir. Konusma akigini saglayabilmek icin bir veya daha fazla uyar1 gerekir.
0.75 Birkag kisa ciimle veya ciimlecikten sonra ilk uyar1 gerekir ve uyarilarin ¢oguna tek bir
climle ya da daha az1 ile cevap alinir.

1.0  Tek bir kisa climleden sonra ilk uyar1 gerekli olur ve tiim uyarilara kisa bir ciimleyle

cevap alinir ya da hi¢ cevap alinmaz.

b. Amacin Zayiflamasi

Amacm zayiflamasi, diisiince diirtlisiiniin kaybini1 yansitir. Diiglinceler olmasi gereken
ayrintilardan yoksundur. Bilgi vermeyen genellemeler kullanilir ve ¢ok az bilgi iceren bos
konugmalar olur. Cok sayida birbiriyle yarigan hedeften birine odaklanamama sorunu olan
amacin istikrarsizligindan (¢agrisim ¢oziikligii gibi olgularda kendini gosterir) farkli bir
durumdur. Aksine, amacin zayiflamasi diislince miktarinda azalmayla iligkilidir. Boylece amact
zayiflamis kisinin konugmasinin baslica 6zelligi, gerekli detaylarin olmamasi ve/veya az bilgi
iceren bos climleciklerin asir1 kullanilmasidir.

Normal konusmada g¢ok az bilgi tasiyan kaliplar bir dizi bilgilendirici kaliplar arasina
serpistirilmistir. Bu durum, diisiinceler siralanirken konusan ile dinleyici arasindaki iletigimin
stirekliligini saglar. Bos ciimleciklerin kullanimi ancak tiim konusmanin biiyiik bir kismini

olusturdugunda anormal olarak kabul edilir. Amacin zayiflamasina konusma fakirligi (konugsma



miktarinin azalmasi) de eslik edebilir ama bu gerekli degildir. Asil 6nemli olan, konusulan

kelime sayisina oranla ¢ok az bilginin aktarilmasidir.

0 Normal:

Soylenenlerin ¢ogunlugu 6zgiin bilgi tasir ve bazi niteliksel bilgi igerir.

0.25 Ayrintilandrilmamus diigiinceler:

Diisilinceler normal gelisimden yoksundur. Konusmada az sayida sifat, zarf veya degistirici
ciimlecik kullanilir. Ornegin, kisi resmi tanimlarken bir seri ciimleyle resmin igerigini listeler:
“burada ....... vardir.”, ancak nesnelere ait hicbir niteligi tanimlamaz. (Diizeltilen yanlis
baslangi¢lart degerlendirmeyiniz.)

0.5 Genelleme:

Konusma 6zgiin degildir ve az bilgi igeren iistii kapali genellemelerle karakterizedir. Ornegin
kisi resmi tamimlarken, “bir seyler oluyor” diyebilir; ancak ne olduguna dair higbir fikir
bildirmemektedir.

1.0 Bos konusma:

Neredeyse biitiin konusma bilgi icermeyen kaliplardan olusur (“biliyorsunuz”, “durun/bir
dakika” gibi). Denek ag¢ik bir amaci olmaksizin ciimleye baslayabilir ve sonra climleyi
tamamlamay1 basaramaz. Ancak, denegin yanlis baslayip, ardindan ciimleye yeniden bagladig1

ve aciklanacak diisiinceyi acik¢a ortaya koydugu durumlart dislaymiz.

c. Diisiincelerin Tekrarlanmasi (Perseverasyon)

Diisiincelerin veya temalarin anlamsiz bigimde tekrari. Tekrarlarin gdsterilen resme bagl
uyaridan bagimsiz olarak gelistigi anlara agirlik veriniz.

Tekrarin bir dayanag: olup olmadigia karar vermek gereklidir. Ornegin, asagidaki kosullarda
diistincelerin ya da sozciiklerin tekrari genellikle diigiince perseverasyonu olarak puanlanmaz:
1- hemen ardindan diizeltilen yanlis baglamalarin tekrar1 (kekemeligi degerlendirmeyin)

2- vurgulamak amaci ile kasitli yapilan tekrar

3- yeni materyalin eklenmesi ile olusan diisiincelerin tekrari

4- bilingli 6zetleme

5- goriismecinin uyarisi diisiinceye itiraz gibi yorumlanarak kisi tarafindan ayni diisiincenin
tekrar edilmesi.

0.25 Basit Tekrar:



Resme cevap verirken daha once agiklanan diisiincenin tekrari. Daha dnceden agiklanmis bir
diisiince ayrintilandiriliyorsa bunu saymayiniz. Ornegin asagidaki durum tekrar sayilamaz.
“Adam tarlay1 siiriiyor. Adam tarlay1 diiz ariklarla siiriiyor.” Ayrica, uyari sonrast daha fazla
bilgi vermek igin bilingli olarak fikrin tekrarlamasi durumlarimi da dislayimiz. Ornek, “daha
once soyledigim gibi.”

0.5 Desteksiz Tekrar:

Resmin (ya da onceki herhangi bir resmin) bir boliimiine iligkin daha dnceden dile getirilen
0zgiin bir diisiincenin resmin baska bir boliimiine ya da parcasina yeterli bir gerek¢e olmadan
uygulanmasi. Ancak, bu yanls uygulama resimdeki kanitla gelismez. Ornegin 1. resimde,
"kitab1 tutan kiz hamile" denmesi; her ne kadar bu iddiay1 destekleyecek ya da yadsiyacak kanit
olmasa da (mantikl1 bir gézlemle “agaca dayanan kadin hamile”).

1.0 Karsit tekrar:

Resmin bir boliimiiyle (veya daha onceki resimle) baglantili olarak 6nceden agiklanmis bir
diistince, resimde goriilene zit olmasina veya resimle ilgili olmamasina ragmen tekrarlanir.
Ornegin 3. resme karsilik verirken "kadin ata biniyor" denmesi acikca goriildiigii gibi 1.

resimden tiiretilmis bir fikrin tekrar1 ("adam ata biniyor").

2- Diisiince Dagimikhg:
a. Coziillme

Diisiinceler arasi baglant1 ¢ok azdir veya yoktur ya da diisiince akisina konu dis1 diisiinceler
girer. Coziilme, spontan konusma akisi sirasinda ortaya ¢ikabilir (Andreasen tarafindan raydan
cikma olarak adlandirilmistir) veya sorulara uygunsuz veya tegetsel cevaplar vermek seklinde

goriilebilir (Andreasen tarafindan tegetsellik/teget ge¢me olarak adlandirilmistir).

0.25 Rastgele Yorumlar

Baglantilar1 ¢ok az olan veya baglantisiz diisiincelerin dolusmasi; ancak denek hizla orijinal
diistince akisina doner. Saplantinin dis bir uyaran tarafindan olugsmasi durumundaki dikkat
dagilmasini dahil etmeyiniz.

0.5 Sapma

Denek, yavas bicimde konunun disina siiriiklenerek resimle ilgisi olmayan maddeleri
konugmaya baslar. Gerekirse, uygulamaci denegi resme donmesi konusunda uyarmalidir.
Uyaridan sonra sapmanin tekrarlamasi ayr1 bir sapma olarak derecelenmelidir.

0.75 Mantiksal Olmayan Baglantilar



Denek, aralarinda yeterli mantiksal baglanti olmaksizin bir diisiinceden digerine atlar; ancak
diistinceler arasinda bazi baglantilar fark edilebilir. Uyakli (klang) cagrisimlar bu maddenin
ornegi olarak kabul edilir.

1.0 Iigisiz Yamtlar

Resimle cevaplar arasinda fark edilebilir bir baglantt yoktur. Karsit tekrarlar olarak

degerlendirilmesi gereken bir dnceki resme ait diisiince tekrarlarini diglayin.

b. Olagandisi Kelime Kullanimi

Kelimelerin kullanimi alisilagelmedik bigimdedir veya uydurulmustur. Tek bir resme cevap
verirken bir kelime bir kereden daha c¢ok sayida kullanilmigsa sadece ilk kullanimi
derecelendiriniz. Ancak uygunsuz kelime tekrar tekrar kullanildiginda, diisiince tekrarlari

olarak degerlendirmeyi géz oniine aliniz.

0.25 Olagandisi Kelime Kullanimi

Siradan kelimeler konu disinda kullanilir veya daha sik kullanilan ve anlami daha net ortaya
koyan kelime yerine daha ender kullanilan bir kelime segilir.

0.5 Ozel Terminoloji

Gergek bir kelimenin geleneksel anlami diginda kullanimi ya da kelimelerin geleneksel
olmayan bir sekilde eklenip bir araya getirilmesi ve yeni bir sozciik olusturulmast.

Ornegin, “elayakkabi” (eldiven anlaminda). Kabul goren argo veya konusma diline ait ifadeleri
dislaymiz.

1.0 Neolojizm

Denegin yarattig1 yanlis kelimeler. Yanlis soyleyisleri dislayin.

c. Olagandis1 Ciimle Yapisi

Ciimlelerin yapist alisilmadiktir. Anlami ayirt etmeyi zorlagtiran ciimle yapilarinin
olagandisiligina daha biiytlik bir agirlik verilmelidir. Diisiik egitime baglanabilecek dilbilgisi
yanlisliklari ile olusturulan ciimleler olagandisi olarak derecelendirilmemelidir.

0.25 Cok resmi veya ukalaca ifadeler

0.50 Ciimlelerin tuhaf yapisi



1.0 Anlasiimaz Ciimleler
Ciimlelerin uygunsuz bir sekilde yan yana gelmis parcalardan meydana gelmis olmasi

nedeniyle anlam tagimamasi. Sozciik salatasi.

d. Olagandis1 Mantik (Mantiksal Olmayan Nedensellestirme)

Yetersiz kanitlara veya hatali mantiga dayanarak sonuglara ulagsmak. Bir ifadenin olagandis1 bir
mantig1 yansittigina, sorgulama evresinden sonra karar verilmelidir. Arastirici, serbest yanit
evresindeki tiim alisilagelmedik cevaplart not etmeli ve bu diisiincelere dayanarak bir
sorgulama yiiriitmelidir. Akla yatkin spekiilasyonlara (tahminlere) izin veriniz. (Ornegin 3.
resimde koprii listlindeki kadinin depresif oldugu spekiilasyonu akla uygundur.) Eger uygun
olmayan bir ifade sadece tekrara dayaniyorsa olagandist mantik olarak derecelendirilmez.
Bununla birlikte, eger bir denek bir tekrar durumu i¢in akla uygun olmayan bir aciklama

veriyorsa tekrar ve olagandist mantigin ikisi birden kaydedilmelidir.

0.25 Dogrulanmamis Sonuglar

Denek ¢ok az bir kanita dayanarak kesin bir iddiada bulunur. Ornek, 1. resimde “cift¢iye zarar
veren siddetli bir kuraklik mevcuttur”. Denegin diisiincesinin bir spekiilasyon oldugunu kabul
ettigi durumlart diglaymiz.

0.5 Mantiga Sigmayan Usa Vurma

Herhangi bir mantiksal temeli olmaksizin veya yanlis mantiksal ¢ikarsamalara dayanarak denek
bir sonuca ulasir.

1.0 Karsithk

Sonuglar kanitlarla gelisir.

e. Celinebilirlik

Dis bir uyarandan kaynaklanan konu dis1 fikirlerin zihne dolusmasi. Celinebilirligin kesin

oldugu tim durumlar 1,0 puandir.
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9. TesekKkiir
Calismaya katilimc1 alirken bana yardimer olan Ege Universitesi Bagimlilik Poliklinigi
calisanlar1 ile Ege Universitesi Psikoz Birimi ¢alisanlarina;

Istatiksel analizlerimin yapilmasinda ¢ok degerli yardimlarmi benden esirgemeyen degerli

meslektasim ve arkadagim Bahtim Kiitiik’e;

Uyguladigim Diisiince ve Dil Olcegini daha énce kendi ¢alismasinda uygulayan ve olgekle

alakali sorularima ¢ekinmeden cevap veren Berna Yalingetin’e;

En 6nemlisi de arastirmama katilarak bu ¢aligsmanin ortaya ¢ikmasinda ¢ok 6nemli bir yer teskil

eden biitiin katilimcilara tesekkiirii bir borg¢ bilirim.

[zmir 2022 Atilla ATIS



10. Ozgecmis

2012 yilinda Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimiinden mezun oldum. Mezun
olurken se¢gmeli kapsamda olan “Tez” dersini alarak “Psiko-sosyal Degiskenler Agisindan
Se¢men Davraniglar’” adli tez ¢alismami tamamladim. Daha sonrasinda ayni tez ¢alismasini
2013 yilinda Ulusal Sosyal Bilimler Kongresi’'nde sundum. Mezuniyet sonrasinda alanda ve
birgok 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde psikolog olarak calistim. Ayni zamanda
askerlik hizmetimi de uzun donem yedek subay olarak ve birligimin Rehberlik ve Danismanlik
Merkezi’'nde meslegimi icra ederek yaptim. 2017 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik Danigsmanligi Programina kabul edildim.

[zmir 2022 Atilla Atis
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