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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugunda Bilissel islev Degerlendirmesi: Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Arac’nin Tiirkce Standardizasyon Calismasi

Esma Nur UCAR

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dah

Psikoloji Programi

Madde kullanim bozuklugunda yiiriitiicii islev kayiplar1 hem sebep hem
sonuc olarak rol almakta ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Alanyazinda
tedavide verimliligi artirmak icin yiiriitiicii islevlerin iyilestirilmesinin 6nemi
vurgulamakta ve bilissel islevlerin kapsamh degerlendirilmesi onerilmektedir.
Ancak, alandaki testlerin hi¢cbiri madde kullanim bozukluguna o6zgii
gelistirilmemistir. Berry ve digerleri, madde kullanim bozuklugunda yiiriitiicii
islevler basta olmak iizere bilissel islevlerin kapsamh degerlendirildigi ilk test
olan Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aracr’m (Brief Executive Function
Assessment Tool) gelistirmistir. Ancak, testin Tiirkiye’de kullanilabilmesi i¢in
standardizasyon c¢ahsmasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu tez arastirmasinin
amaci, Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’m Tiirkceye uyarlamak,
Turkce standardizasyonunu, gecerlik-giivenirlik c¢alismalarinm yapmak ve
saghkh katihmcilar icin norm degerlerini belirlemektir. Arastirmada madde
kullanim bozuklugu olan 79 Kkisi ve 180 saghkh katihmci yer almis; gruplar yas
ve egitim diizeyi acisindan dengelenmistir. Arastirmaya madde olarak alkol,
kannabis, varsandiranlar, ucucular, opiyatlar, dinginlestirici uyku verici ya da
kayg gidericiler ve uyaricilar dahil edilmistir. Test Tiirkceye uyarlanms; pilot
uygulamalar gerceklestirilmis, uygulama ve puanlama kilavuzuyla kullanima
hazir hale getirilmistir. Testin giivenirligi uygulayicilar arasi giivenirlik, test-
tekrar test giivenirligi, ic tutarhk giivenirligi ile; gecerligiyse ayirt edici gecerlik,

yap1 gecerligi, kriter gecerligiyle degerlendirilmistir. Bulgular, testin gecerli ve



giivenilir oldugunu gostermistir. Madde kullanim bozuklugu grubunun test
puanlarimin, saghkh katihmecilardan diisiik oldugu, gruplar ayiran en ideal
kesme noktasinin <20 oldugu saptanmstir. Saghkh katihmcilarda test puaninin
yas ilerledikce azaldigi, egitim yih ve diizeyine paralel arttigi, cinsiyetten
etkilenmedigi bulunmustur. Bulgular alanyazin dogrultusunda tartisiimis,
sinirhliklar vurgulanarak gelecek ¢calismalara onerilerde bulunulmustur. Sonug
olarak, Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci, Tiirkiye’de madde kullanim
bozuklugunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir tarama testi olarak

kullanimina sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci, Madde Kullanim
Bozuklugu, Alkol Kullanom Bozuklugu, Noropsikolojik Degerlendirme,

Yiiriitiicii islevler, Standardizasyon, Gecerlik-Giivenirlik



ABSTRACT
Master’s Thesis
Assessment of Cognitive Functions in Alcohol and Substance Use Disorder:
Turkish Standardization Study of The Brief Executive Function Assessment
Tool
Esma Nur UCAR

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department of Psychology
Psychology Program

In substance use disorder (SUD), executive function deficits play a role as
both cause and effect and even negatively affect the treatment process. The
literature emphasizes the importance of improving executive functions to
increase the efficiency of treatment, and a comprehensive assessment of cognitive
functions is recommended. However, none of the tests used in the field have been
developed specifically for SUD. Berry and colleagues developed the Brief
Executive Function Assessment Tool (BEAT), the first test to comprehensively
assess cognitive functions, especially executive functions, in SUD. However, a
standardization study is needed for the test to be used in Turkiye. The aim of this
thesis is to adapt the Brief Executive Function Assessment Tool into Turkish, to
conduct Turkish standardization and validity-reliability studies, and to
determine norm values for healthy participants. The study included 79 people
with SUD and 180 healthy participants; the groups were balanced in terms of age
and education level. The substances included alcohol, cannabis, hallucinogens,
inhalants, opiates, sedative-hypnotics or anxiolytics and stimulants. The test was
adapted into Turkish, pilot applications were conducted, and the test was
prepared for use with the administration and scoring guide. The reliability of the
test was assessed by inter-rater reliability, test-retest reliability and internal
consistency, and the validity of the test was assessed by discriminant validity,

construct validity and criterion validity. The findings revealed that the test was

Vi



valid and reliable. The test scores of the SUD group were lower than those of the
healthy participants and the ideal cut-off point separating the groups was <20.
The test score of healthy participants decreased with increasing age, increased in
parallel with years and level of education, but was not affected by gender. The
findings were discussed in line with the literature, limitations were emphasized,
and suggestions were made for future studies. In conclusion, the BEAT is
introduced as a valid and reliable screening test that can be used in SUD in
Turkiye.

Keywords: Brief Executive Function Assessment Tool, Substance Use Disorder,

Alcohol Use Disorder, Neuropsychological Assessment, Executive Functions,
Standardization, Validity-Reliability
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GIRIS

Bagimlilik yapict maddeler insanligm ilk donemlerinden bu yana
kullanilmakta olup, madde kullaniminin yayginlasarak toplumsal bir soruna dontistiigii
ancak 1950’lerde fark edilebilmistir (Frone, 2019: 274; Kelley ve digerleri, 2019: 170;
Nathan ve digerleri, 2016: 30). Tedavi ve Onleme caligmalarina duyulan ihtiyacin
gorlinlir hale geldigi bu donemde, bagimlilik ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’'nda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) bir bozukluk olarak
ele alinmis ve bu konuda bilimsel diizeyde ¢alismalara baglanmigtir (1952: 77). Uzun
yillar madde bagimlilig1 olarak adlandirilmasina karsin sonraki basimlarda tanisal
degisikliklere gidilmis olup bu durum alanyazinda terminoloji gesitliligine yol agmistir
(American Psychiatric Association, 1994: 175-275; American Psychiatric Association,
1980: 163-179). Mevcut tez arastirmasinda, giincelligini koruyan besinci basim temel
almarak ‘madde kullanim bozuklugu’ terimi tercih edilmistir (American Psychiatric
Association, 2013: 231-289).

Madde kullanim bozukluguyla diinya ¢apinda miicadele edilmektedir.
Kullanim oranlarmin her yil giderek artmasi ve madde bagimlisi gen¢ niifusun
yogunlugu, micadelenin dnemini gozler énune sermektedir (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023a: 149-172). Tiirkiye’de de durum benzer
nitelikte olup, Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suclarla Miicadele Daire
Bagkanligi’nin yayinladig1 Tirkiye Uyusturucu Raporu’nda (2023a: 93-95) 6lum
vakalarmda ortalama yasin 34 oldugu ve grubun %35’inin 30 yasmn altindakilerden
olustugu belirtilmektedir. Sonug olarak madde kullanimmin ve buna bagli sorunlarin
artarak devam ettigi bu siiregte miicadelenin Onemli ve gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu, alkol ve madde kullanimina bagli nérobiyolojik
degisiklikler sonucunda kisinin madde {izerinde kontroliinii yitirmesi ve biitlin
olumsuz sonuglarma ragmen madde arayigini surdirmesiyle karakterize edilmektedir
(American Psychiatric Association, 2013: 231-289; Buhler ve digerleri, 2024: 88;
Kendall ve Alexander, 2009: 310-311; Liu ve digerleri, 2023: 1415; O’Brien, 2011:
652-654). Bagmmlilik yapic1 maddeler igerisinde yer alan kimyasallarin etkisiyle



baslarda “6fori” olarak anilan yogun mutluluk ve haz ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum,
kisilerin kendini kullanmak zorunda hissedecegi diizeyde yogun bir istek duymasina
neden olur (Liu ve digerleri, 2023: 1415; Sayette, 2016: 408-410). Ancak, viicudun
maddeye verdigi tepki giderek azalmakta, doz sabit tutuldugunda kisi istedigi
deneyimi tekrar yasayamamaktadir. Bunun sonucunda kullanilan madde miktari
artirilmakta ve bu durum maddeye tolerans gelistirme olarak adlandirilmaktadir (Cami
ve digerleri, 2003: 975-976; O’Brien, 2011: 652). Tolerans, madde (Uzerindeki
kontroliin kaybedilmesine yol agmakta olup; bu noktadan sonra madde kullanimini
azaltma veya sonlandirma girisimleri yoksunluk ile sonug¢lanmaktadir (Cami ve
digerleri, 2003: 976). Maddenin baslangigta gosterdigi fizyolojik etkilerin tam tersi
seklinde goriilen yoksunluk belirtileri kisileri kompulsif madde arama davranigina
stiriiklemektedir. Bu noktada madde alimi yogun haz ve yoksunluk belirtilerinin
hafiflemesi ile sonuglanarak madde kullanimini ileri diizeyde pekistirir ve kisi i¢in bu
dongiiden ¢ikmak giderek zorlasmaktadir (O’Brien, 2011: 653-654).

Bu dongiide yiiriitiicii islevler kritik bir oneme sahiptir. Maddeye kars1
koyabilmek veya anlik hazzi erteleyerek uzun vadeli planlara ulasabilmek gibi
stire¢lerde yiriitiicti islevlere ihtiyag duyulmaktadir (Snoek, 2024: 146-147; Tang ve
digerleri, 2019: 2-6). Yiritiicii islevler otomatiklesmis tepkileri bastirabilmek,
diirtiilere kars1 koyabilmek, alisilmisin diginda diisiinebilmek veya dikkat vererek
kontrollii bigimde harekete gecebilmek gibi eylemlerde gerekli biligsel siireclerdir
(Diamond, 2013: 136; Emek-Savas 2024: 221; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433). Cat1
terim niteligindeki yiiriitiicli islevler; inhibisyon kontrolii, calisma bellegi ve biligsel
esneklik becerilerine ek olarak planlama, problem ¢6zme, soyutlama, akil yiiriitme gibi
Ust diizey yiriitiicii islevleri kapsamaktadir (Bagetta ve Alexander, 2016: 14-15; Bij
ve digerleri, 2020: 451; Diamond, 2013: 136; Miyake ve digerleri, 2000: 54-55).
Madde kullanim bozuklugunda ozellikle inhibisyon kontroliiniin  6nemi
vurgulanmaktadir (Ramey ve Regier, 2019: 104). inhibisyon kontrolii kisinin giiglii
icsel yatkinliklara veya cezbedici digsal faktorlere karsi koyabilmek i¢in dikkat,
diistince, duygu ve davranis siireglerini kontrol edebilme becerisini ifade etmektedir.
Diirtiilere  karst  koyarak  aliskanliklarimizi  degistirebilmeyi,  ¢evresel
manipiilasyonlara karsi direnebilmeyi, anlik hazlar1 erteleyebilmeyi miimkiin

kilmaktadir (Bij ve digerleri, 2020; Diamond, 2013: 137). Inhibisyon kontroliindeki



zayifliklar, Ust diizey yiiriitiicii islevlerde bozulmaya yol acarak durtisellik ve risk
alma davranisinda artisa neden olmaktadir. Bu durum madde Uzerindeki kontroliin
kaybedilmesinin ve dolayisiyla sorunlu madde kullanim Oriintiisiiniin  temel
sebeplerinden birisi kabul edilmektedir (McPhee ve Hendershot, 2023: 5; Monterosso
ve digerleri, 2005: 275-276; Ramey ve Regier, 2019: 104).

Ote yandan, yiiriitiicii islev bozukluklar1 madde kullaniminda hem sebep hem
sonug olarak yer almaktadir (Anderson ve digerleri, 2021: 3304-3305; Dellazizzo ve
digerleri, 2022: 1858-1862; Emek-Savas, 2023b: 363-369; Hagen ve digerleri, 2016:
2; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433; McPhee ve Hendershot, 2023: 1; Stellern ve
digerleri, 2023: 34-43; Wang ve digerleri, 2023: 2385; Wimberley ve digerleri, 2020:
1369). Madde kullanim bozuklugunda yiiriitiicii islevlerin olumsuz etkilendigi
bilinmekte olup inhibisyon kontrolii (Broyd ve digerleri, 2016: 560-561; Cohen ve
digerleri, 2019: 1400; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1860-1861), bilissel esneklik
(Nowakowska-Domagata, 2017: 4; Oscar-Berman ve digerleri, 2009: 314; Verdejo-
Garcia ve digerleri, 2019: 281) ve galisma belleginde (Le Berre ve digerleri, 2017:
1433-1434; Lewis ve digerleri 2020: 5-6; Morgan ve digerleri, 2009: 81-82; Potvin ve
digerleri, 2014: 370-372) kayiplar goriilmektedir. Madde kullanimina bagh goriilen
yuriitiicii islev kayiplar1 Ust diizey yiiriitiicti islevleri de olumsuz etkilemekte olup
planlama (Baldacchino ve digerleri, 2015: 1173-1174; Morgan ve digerleri, 2009: 81-
82), soyutlama (Fernandez-Serrano ve digerleri, 2010: 1322-1323; Le Berre ve
digerleri, 2017: 1433-1434) veya akicilik (Le Berre ve digerleri, 2017: 1433-1434,
Wollman ve digerleri, 2019: 15) gibi becerilerdeki bilissel performanslar
zayiflamaktadir. Ustelik bu bozulmalarin madde kullanim bozuklugu tanisini
karsilamayan, yalnizca eglence amacgli nadiren madde kullanan kisilerde dahi
goriildiigli  bilinmektedir (Vonmoos ve digerleri, 2013: 40; Woodward ve
Braunscheidel, 2023: 5).

Yiiriitiicti islevlerdeki bu bozulmalar madde kullanim bozuklugu tedavisini de
olumsuz etkilemektedir. Kisinin tedavi siirecine uyum saglayabilmesi, tedavideki
devamlilig1 veya terapistle is birligi gibi konular yiiriitiicii islev kapasitesi ile iligkilidir.
Yiirtitiicli iglev bozukluklarinda bu siireglerin olumsuz etkilendigi, tedaviyi birakma
oranlarmin arttig1 bilinmektedir. (Copersino ve digerleri, 2009: 1-2; Dominguez-Salas,
2016: 787; Kosten ve digerleri, 2020: 4; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842). Ayrica,



yiriitiicii islev bozukluklar1 pek ¢ok arastirmada yiiksek niiks oranlartyla yani
tedavinin ardindan tekrar madde kullanimiyla iliskilendirilmistir (Anderson ve
digerleri, 2021: 3304-3305; Barreno ve digerleri, 2019: 33-34; Copersino ve digerleri,
2009: 1-2). Ustelik madde kullanim bozuklugu tedavisinde niiks ¢ok yaygimdir. Tedavi
tamamlandiktan sonra bile %70’e¢ varan niiksetme oranlar1 bildirilmistir (Erga ve
digerleri, 2021: 68; Sampedro-Piquero ve digerleri, 2019: 27).

Alanyazin tedavide en yiliksek verimi alabilmek i¢in yiiriitiicli islevlerin
tyilestirilmesinin gerekliligini vurgulamakta olup, bireysellestirilmis rehabilitasyon
programlariyla kisinin ihtiyaglar1 dogrultusunda, kisa siireli ve etkili bir tedavi
planlanmas1 6nerilmektedir (Anderson ve digerleri, 2021: 3305; Diamond ve Ling,
2020: 158-160; Hagen ve digerleri, 2016: 2; Kosten ve digerleri, 2020: 4; Sampedro-
Piquero ve digerleri, 2019: 32-37; Verdejo-Garcia ve digerleri, 2016: 272-274; Wiers
ve Verschure, 2021: 6). Bu noktada dogru tedavi planmin belirlenebilmesi i¢in
kapsamli bir yiiriitlicii islev degerlendirmesi yapilmali ve biligsel eksiklikler tespit
edilmelidir (Bruijnen ve digerleri, 2019a: 436; Hagen ve digerleri, 2016: 2). Yiiriitiicii
islevlerin madde kullanim bozuklugunda hem sebep hem sonug niteliginde olusu ve
bu islevlerdeki bozulmanin tedavi siireci Uzerindeki olumsuz etkileri diistiniildiigiinde
boylesi kritik bir noktada bilissel degerlendirme i¢in dogru testin tercih edilmesi 6Gnem
arz etmektedir.

Madde kullanim bozuklugunda bilissel islevleri degerlendirmek iizere
Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (Montreal Cognitive Assessment, MoCA)
(Nasreddine ve digerleri, 2005; Selekler ve digerleri, 2010) basta olmak tizere ¢esitli
tarama testleri kullanilmaktadir (Ko ve digerleri, 2021: 163-164). Ancak bu testlerin
hi¢biri madde kullanim bozuklugu alanina 6zgii gelistirilmemis olup bu 6nemli bir
kisitliliktir (Bruijnen ve digerleri, 2019: 439-440; Copersino ve digerleri, 2009: 5-7;).
Her hastaligin kendine 0zgli bir seyri bulunmakta olup farkli yiiriitiicii islev
eksiklikleriyle iligkilendirilmektedir (Amunts ve digerleri, 2020: 1). Testlerin agirlik
noktalari ise gelistirilme nedenleri etrafinda sekillenmektedir. Dolayisiyla bu testlerde
degerlendirilen biligsel yapilarin madde kullanim bozuklugu i¢in fazla kapsamli veya
yetersiz olabilecegi diigiiniilmektedir (Crivelli ve Balconi, 2021: 63-64). Bu durum,
baz1 biligsel becerilerin gerekli olmadig1 halde degerlendirilmesi veya madde kullanim

bozuklugundan etkilenen biligsel siireglerin bu testlerde ele alinmamasi ile



sonug¢lanabilmektedir (Berry ve digerleri, 2021a: 1). Dolayisiyla alanyazinda madde
kullanim bozuklugundan etkilenen biligsel yapilar1 kapsamli olarak degerlendirmek
tizere gelistirilmis noropsikolojik testlere ihtiyag duyulmaktadir (Balconi ve digerleri,
2022: 2).

Berry ve arkadaglar1 2021 yilinda alandaki bu ag1g1 kapatarak, madde kullanim
bozuklugunda etkilenen biligsel becerilerin kapsamli olarak degerlendirilmesini
amaglayan ilk test niteligindeki Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci’ni (Brief
Executive-Function Assessment Tool, BEAT) olusturmustur (Berry ve digerleri, 2021a:
1). Kayplarin agirlikli olarak yiiriitiicii islevlerde olmasi testin odak noktasini bu yone
¢cekmistir (Berry ve digerleri, 2021a: 1). Arastirmalar testin madde kullanim
bozuklugu oOrnekleminde yiirlitiicii islevleri gecerli ve giivenilir bir sekilde
degerlendirdigini, gerek ayaktan tedavi goren poliklinik hastalarinda gerekse yatili
tedavi goren servis hastalarinda etkin bir sekilde kullanilabilecegini ortaya koymustur.
(Berry ve digerleri, 2021a: 41; Berry ve digerleri, 2021c: 5-9; Brooks ve digerleri
2024: 5-7).

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci alanyazindaki mevcut agigi
kapatmis olsa da, testin iilkemizde kullanilabilmesi i¢in standardizasyon caligmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut arastirma ile bu ihtiyacit gidermek ve testi ulusal
diizeyde kullanima sunmak planlanmistir. Bu tez arastirmasmin genel amaci, Kisa
Yiiriitiici  Islev  Degerlendirme  Aracr’m1  Tiirkceye uyarlamak; Tiirkge
standardizasyonunu, gecerlik ve giivenirlik caligmalarini yapmak ve iilkemizde
saglikli katilimc1 norm degerlerini belirlemektir. Arastirma kapsaminda Kisa Yiirtitiicli
Islev Degerlendirme Araci dile ve kiiltiire uygun sekilde Tiirkceye uyarlanmistir.
Ardindan detayli bir uygulama kilavuzu olusturulmus ve test kullanima hazir hale
getirilmistir. Giivenirlik analizleri kapsaminda uygulayicilar arasi giivenirlik, test
tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlilik giivenirligi ele alinmistir. Gegerlik analizleri
kapsaminda ayurt edici gegerlik, yap1 gecerligi ve kriter gegerligi ele alinmigtir. Madde
kullanim bozuklugu grubunu saglikli katilime1 grubundan aywran en ideal kesme
noktas1 belirlenmigtir. Ayrica saglikli katilimer grubunun verileri iizerinden egitim
durumu ve yas i¢cin norm degerleri incelenmistir.

Aragtirma kapsaminda madde tiirii olarak alkol, kannabis (kenevir),

varsandiranlar (halusinojenler), ugucular, opiyatlar, dinginlestirici uyku verici ya da



kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ya da anksiyolitikler) ve uyaricilar ele alinmustir.
DSM-5’te (2013) yer alan kafeinle iligkili bozukluklar, tiitiinle iliskili bozukluklar
veya maddeyle iligkili olmayan bozukluklar (kumar oynama bozuklugu) aragtirmaya
dahil edilmemistir (American Psychiatric Association, 2013: 231-289). Mevcut tez
arastirmasi deneysel bir arastirma olmamakla birlikte, ¢calismada bagimsiz degisken
grup (madde kullanim bozuklugu grubu ve saglikli katilime1 grubu), bagimli degisken
olarak ise katilimcilarin Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test puanlari ele
almmastir. Arastirma kapsaminda Tiirk¢eye uyarlanan testin; Tiirk toplumunda madde
kullanim bozuklugu olan bireyleri saglikli katilimcilardan ayirt edebilmesi, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢gme araci olmasi beklenmektedir. Ek olarak madde kullanim bozuklugu
grubunun Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test puanlarmin saghkli katilimei
grubundan daha diistik olacagi1 6ngoriilmektedir.

Testin madde kullanim bozuklugu alanina 6zgii gelistirilen ilk test niteliginde
olmas1 ve dolayisiyla Tiirkiye’de bir alternatifinin olmamasi ¢alismanin 6zgiinliigii ve
Onemini ortaya koymaktadir. Testin Tiirkgce standardizasyonuyla birlikte madde
kullanim bozuklugu olan kisiler kapsamli bir biligsel degerlendirmeye tabi tutularak
olumsuz etkilenen biligsel beceriler dogru bir sekilde tespit edilebilecektir. Boylelikle
bireysellesmis tedavilerin planlanmasi, dolayisiyla tedaviden olasi en yliksek verimin
almmasi ve niiks oranlarinin azaltilmasi siireglerine aracilik edecegi diisiiniilmektedir.
Ek olarak, ulusal alanyazinda madde kullanim bozuklugu ornekleminde ytriitiicii
islevlerin degerlendirilmesini amaglayan sayili arastirma bulunmaktadir (Akyel, 2021;
Birikmen-Tekin, 2022; Kahraman, 2019; Uzun, 2017). Dolayisiyla mevcut tez

arastirmasinin ilgili alanyazma katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.



BIRINCI BOLUM
ILGILI ALANYAZIN VE AMAC

1.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

1.1.1. Bagimhhik Yapic1i Maddeler: Tarihsel Bakis Ac¢isi

Bagmmlilik yapict maddeler insanligin ilk donemlerinden bu yana
kullanilmaktadir. Ik olarak, dogal yollarla fermente olan sebze ve meyvelerin sarhos
edici etkisi kesfedilmis ve daha sonra alkollii icecekler {iretilmeye baslanmistir (Frone,
2019: 274; Nathan ve digerleri, 2016: 30). Tarihsel kalintilar opiyat, kannabis gibi
maddelerin milattan Once keyif amacli veya saglik alaninda anestezi gibi cesitli
amaglarla kullanildiklarmi gostermektedir (Berridge, 2013: 9-10). Ancak bu tip
maddelerin sorunlu kullanim 6riintiileri sonucu olumsuz etkiler goriilmeye baslamigtir
(Nathan ve digerleri, 2016: 30-31).

Maddelerin yaygimligi ve toplumsal bir sorun haline geldigi ancak 1950’lerden
sonra fark edilmeye baslanmistir. Savasta tedavi amagli kullanilan morfin ve
sakinlestiricilerin kotiiye kullanimi savas sonrasinda toplumsal diizeyde bir sorun
ortaya ¢ikarmistir (Kelley ve digerleri, 2019: 170). Savas sonrasi uyum sorunu yasayan
askerler, madde tedariki amaciyla yeni baglantilar kurmus ve tilkedeki madde zincirini
iyice genisletmistir. Boylelikle biiylimekte olan bu sorun iyice c¢arpici hale gelmis,
tedavi ve onleme calismalarina duyulan ihtiyag¢ artmistir (Uzbay, 2009: 7). Binlerce
yillik siiregte giinah veya suc¢ olarak nitelendirilen madde bagimliligi bilimin
ilerlemesiyle birlikte tibbi agidan ele alinmaya baslanmis ve 1950°lerde alanyazina bir

bozukluk olarak dahil edilmistir (Nathan ve digerleri, 2016: 35-36).

1.1.2. Terminoloji: Madde Bagimhihgi ve Madde Kullanim Bozuklugu

Alkol ve madde bagimlilig1 1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
ruhsal bozukluklarda kullanilmak iizere yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabi’'nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) bozukluk olarak ele alinmistir (1952: 77). Ancak ginimize kadarki suregte



bagimlilik kavrami farkl sekillerde kullanilmis olup ilgili alanyazin da bu dogrultuda
cesitlilik gdstermistir. Alkol ve madde bagimliligit DSM’nin ilk baskisinda (1952: 77)
sosyopatik kisilik bozuklugunun altinda yer alirken, ikinci baskida (1968: 45-46)
kisilik bozukluklar1 basligmin altinda fakat daha genel bir kapsamda ele alinmistir
(Nathan ve digerleri, 2016: 35-36). Ugiincii baskida (1980) ise biiyiik farkhliklara
gidilerek “madde kullanim bozuklugu” baslig1 altinda bagimlilik i¢in genis bir boliim
ayrilmig ve her bir madde “kotiiye kullanim” ve “bagimlilik™ olarak iki ayr1 tanida ele
almmistir (American Psychiatric Association, 1980: 163-179). Dordiincii baskida
(1994) “madde kullanim bozuklugu” terimi boliim icerisinde yaygimlastirilarak her bir
madde i¢in kullanim bozuklugu bashg: verilmis (Orn.: opiyat kullanim bozuklugu,
ucucu kullanim bozuklugu vb.) ve bu bashk “bagimlilik” ve bagimlilign 6n tanis
olarak goriilen “kdétiiye kullanim™ olarak iki alt bashiga ayrilmistir (American
Psychiatric Association, 1994: 175-275). Giiniimiizde gegerliligini koruyan besinci
baskida (2013) ise bagimlilik terimi yalnizca boliim basliginda bulunmakta olup yerini
“madde kullanim bozuklugu” terimine birakmistir (American Psychiatric Association,
2013: 231-289). Bagimlilik teriminin tamimsal karmasikli§i ve damgalamaya
yatkinlig1 nedeniyle tan1 bagliklarindan kaldirildig1 distiniilmektedir (Rosenthal ve
Faris, 2019:437). Bagimlilik ve kétiiye kullanim tanisal ayriminin kaldirilarak madde
kullanim bozuklugu adi altinda birlestirildigi bu son baskida (2013) madde gruplar1
kullanim bozuklugu, entoksikasyon, yoksunluk ve iliskili bozukluk basliklar1 altinda
ele alinmistir (American Psychiatric Association, 2013: 231-289; Giileg¢ ve digerleri,
2015: 449-450).

Ozetle, madde bagimliligi ve madde kullanim bozuklugu terimleri yillar
icerisinde farkli sekillerde kullanilmistir. Dahasi bagimlilik kavrammin Ingilizce
kullaniminda da farklilik mevcuttur. Ornegin, DSM-5’te bagimlilik kelimesi igin
“addiction” terimi kullanilirken Diinya Saghk Orgiitii’niin yaymnladig1 Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasinda (International Classification of Diseases and Related
Health Problems, ICD, 2022) “dependence” terimi tercih edilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2022: 65-168).
Terminolojik agidan bakildiginda “addiction” teriminde maddeye duyulan kuvvetli
istek ve kontroliin kaybedilmesi 6n plana ¢ikarken “dependence” teriminde fizyolojik

belirti ve uyumsal siireci 6n plandadir (Balica ve digerleri, 2024: 2; O'Brien, 2011:



649). Bununla birlikte, giincel alanyazin damgalama bakimindan her ikisinin de
kullanimmi tercih etmemekte olup yerine “madde kullanim bozuklugu” terimini
onermektedir (Balica ve digerleri, 2024: 2; Szalavitz ve digerleri, 2021: 1990).

Bu tez c¢alismasi kapsaminda da madde kullanim bozuklugu terimi
kullanilmistir. Calismada DSM-5 temel alinmis ve madde kullanim bozuklugu basligi
altinda alkol basta olmak tizere kenevir (kannabis), varsandiran (haliisinojen), ugucu,
opiyat, dinginlestirici uyutucu veya kaygi giderici (sedatif hipnotik ve anksiyolitik) ve
amfetamin, kokain gibi maddeleri kapsayan uyarici madde gruplar1t (American
Psychiatric Association, 2013: 231-289) ele alinmistir. Dolayisiyla, madde kullanim

bozukluklar1 grubuna alkoliin de dahil oldugu unutulmamalidir.

1.1.3. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

1.1.3.1. Diinyada Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozukluguyla diinya ¢apinda bir miicadele s6z konusudur.
Kullanim oranlarmin her yil giderek artmasi ve madde bagimlisi geng niifusun
yogunlugu miicadelenin 6dnemini gézler Oniine sermektedir (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023a: 149-172). Miicadele kapsaminda
oncelikle maddelere yonelik detayli analizler yapilmakta ve bu dogrultuda egitim ve
Onleme caligmalari, tedavi programlar1 ve ceza uygulamalar1 gibi pek ¢ok calisma
yurutilmektedir. Maddeye yonelik analizlerde operasyonel dizeyde ele gegirilen
maddeler, saglik kuruluslarina yapilan basvurular, su¢ oranlar1 ve 6liim oranlar1 gibi
veriler incelenmekte ve hatta kanalizasyonlardaki madde konsantrasyonlari {izerine
dahi arastirmalar yapilmaktadir. Atik su arastirma uygulamalari uyusturucu
kullanimlarinin bdlge ve zaman iliskisi i¢erisinde incelenmesini miimkiin kilmakta ve
tim dinyada giderek yayilmaktadir (Emniyet Genel Midiirligii Narkotik Suglarla
Miicadele Daire Bagkanligi, 2023a: 23; European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2023a: 7-54). Tim bu analizler her bir maddeyi epidemiyolojik
acidan ele alabilmeyi miimkiin hale getirmistir.

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi’nin (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) son yayimladigi Avrupa



Uyusturucu Raporu (2023: 36-50) incelendiginde, kenevir bitkisinin yapraklarindan
elde edilen ve halk arasinda “esrar” olarak bilinen kannabisin yillardir en yaygin
kullanilan yasa dis1t madde oldugu goriilmektedir. Avrupa Birligi’'nde ele gecirilen
esrar miktarinin on yillik siirecte artarak ilerledigi ve 2021 yilinda zirveye ulastigi
goriilmiis, bu da esrara ulasilabilirligin kolayligint gozler Oniine sermistir. Kokain
siralamada esrar1 takip etmekte olup entoksikasyon vakalariyla 6n plana ¢ikmaktadir.
Almanya 2021 yili verileri, maddeye bagh 6lim vakalarmin %20’sinden fazlasmin
kokainden kaynaklandigii gostermistir. Hastane bildirimleri ve atik su incelemeleri
gibi analizler, giiniimiizde kokain kullaniminda ciddi artig oldugunu belirtmektedir
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023a: 36-50; European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023b: 2). Avrupa Uyusturucu
Raporu (2023: 26) kokainin son on yillik zaman zarfinda hem iiretim hem de
kacake¢ilik oranlarinda kritik artiglar oldugunu ve Avrupa iilkelerinde yakalama
oranlarmin %416 artigmi bildirmektedir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi
(United Nations Office on Drugs and Crime) tarafindan yaymnlanan Diinya Uyusturucu
Raporu’nda da (2024: 20) kokain iiretiminin 2022 yilinda rekor kirdig1 ve iiretimde
kokainin ham maddesi koka agacmin bulundugu Bolivya, Peru gibi Giiney Amerika
ulkelerinin 6n planda oldugu belirtilmektedir.

Kullanimin kritik bi¢imde artigina iliskin kanitlar bulunan bir diger uyarici
madde ise metamfetamindir. Diinya Uyusturucu Raporu’nda (2024) metamfetamin ele
gecirilme miktarlarmm 10 yillik siirecte dort kat arttigi, uyusturucu piyasasinda
metamfetaminin baskin hale geldigi belirtilmektedir (United Nations Office on Drugs
and Crime, 2024: 12). Avrupa Uyusturucu Raporu’nda (2023) Tiirkiye’de
operasyonlarda ele gecirilen metamfetamin miktarinin Avrupa Birligi devletlerinin
toplamindan dort kat fazla oldugu ve bu durumun Tiirkiye nin ticaret rotasinda olmasi
ile aciklanabilecegi belirtilmistir (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2023a: 56-65). Aymi raporda, Tirkiye’de ele gegirilen
methylenedioxymethamphetamine (MDMA) diger bir deyisle ekstazi miktarmm da
Avrupa iilkelerinden 6nemli 6l¢iide fazla oldugu bildirilmektedir. Siklikla partilerde
ve eglence merkezlerinde kullanilmasi nedeniyle, COVID-19 pandemisi doneminde

gecici bir azalma goriilmiis olsa da son yillarda MDMA kullaniminin yeniden bir artis
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egiliminde oldugu bilinmektedir (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2023a: 68-72).

Opiyat kullanimlarina bakildiginda, eroin yillardir hem yayginligi hem de 6liim
oranlari en fazla olan tiir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Uyusturucu Raporu’nda
Afganistan’in opiyat igin kritik bir rol oynadigi, 2021 yilinda diinyadaki opiyat
iiretiminin %86’smin buradan gergeklestigi belirtilmistir (United Nations Office on
Drugs and Crime, 2022: 74). Ote yandan, 2024 yilinda yaymlanan son raporda ise bu
oran %74 e diismiis ve bu diisiisiin Taliban yonetiminin 2022°de uyusturucu iiretimini
ve ticaretini yasaklamasindan kaynaklandigi belirtilmistir (United Nations Office on
Drugs and Crime, 2024: 16). Avrupa Uyusturucu Raporu’nda (2023) eroin
kullannminda artis ya da azalis yasanmadigi ve 2010 yilindan bu yana tedaviye
basvuran hastalarin yas ortalamasmin giderek yiikseldigi belirtilmektedir. Yasla
birlikte sorunlarm kronik hale gelmesi, saglik sektoriini buytk oranda etkilemektedir.
Ustelik, raporda son yillarda eroin yerine diger opiyatlarin kullanimmmn én plana
¢iktig1 vurgulanmaktadir (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2023a: 77-78).

Bir yandan yeni psikoaktif maddeler gelistirilmeye devam etmekte olup
cogunlukla yeni kannabis tiirleriyle karsilasilmaktadir. Ustelik, bu yeni madde
gruplarinin riskleri heniiz tam olarak bilinmemektedir (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2023a: 84). Ornegin, Lizbon’daki Avrupa Birligi
Uyusturucu Ajansindan Haberler, Estonya’da hayvanlarda kullanilan sakinlestirici
niteligindeki ksilazin ile benzodiazepinin sentezlenerek yeni bir tiir sentetik opiyat
olusturuldugunu bildirmistir (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction: 2023b: 3). Yapilan ilk analizlerde bu yeni madde, doz asimina baglh
Oliimlerle iligkilendirilmis ve ileride saglik ve glivenlik a¢isinda ¢ok dnemli sorunlara
yol acacaginm alt1 ¢izilmistir. Ote yandan, Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda
endustriyel kenevir olarak da bilinen etken madde bakimindan daha zayif olan
kenevirlerin sentetik kannabioidler ile birlesmesiyle birlikte cocuklar dahil her kitleyi
ilgilendiren biiyiik bir problem ag¢iga ciktig1 rapor edilmistir (Emniyet Genel
Miidiirligii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanlhigi, 2023a: 33). Esrar ve
sentetik kannabinoid igermekte olan jelibon veya seker gibi ¢ocuklar tarafindan da

ozenilerek kullanilabilecek formlarda yiyecekler iiretilmistir. Nitekim Isveg’te ele
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gecirilen 37 kilogram seker bunun en temel 6rnegidir (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2022: 21). Ayrica, tiim diinyada yayilmakta olan
elektronik sigaralarda da sentetik kannabioidin varliginin kesfedildigi vakalar giderek
artig gostermektedir (Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire
Bagkanligi, 2023a: 33). Son olarak, Diinya Saghk Orgiiti bagimlilik yapici
maddelerde damar yoluyla kullanimlarin yayginlhigma dikkat cekmis; kullanilan
siringa veya ignenin birden fazla kisi tarafindan sik¢a paylasildigini ve bu yontemin
toplumda “Insan Immiin Yetmezlik Viriisiiniin” (Human Immunodeficiency Virus,
HIV) neden oldugu “Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu” (Acquired Immune
Deficiency Syndrome, AIDS) gibi bulasici hastaliklarin riskini artirdigini bildirmistir
(World Health Organization ve United Nations Office on Drugs and Crime; 2020: 89).

Diinya genelinde alkol kullanimi incelendiginde ise Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yaymlanan Alkol ve Saglikla Ilgili Kiiresel Durum Raporu’nda (2018: 4-8)
tiketimlerin bolgesel degisiklikler gosterdigi; Amerika, Avrupa veya Bati Pasifik
bélgelerinin tiiketim bakimimdan 6n plana ¢iktig goriilmektedir. Ustelik, kiiresel capta
tilketilen alkoliin dortte biri kayit dis1 iiretimler olup bu da daha ciddi sorunlar
dogurmaktadir. En gok tiiketilen alkol grubu, daha sert olarak bilinen tekila, votka veya
viski gibi damitilms tiirlerdir. Alkol kullanimi kaynakli 6 liimlere bakildiginda kiiresel
captaki Oliimlerin %5’inin alkolden kaynaklandigi ve HIV/AIDS veya diyabet gibi
hastaliklarla iligkili 6liim oranlarinin 6niine gectigi bilinmektedir. Erkeklerin tiikketim
siklig1 ve miktarinin kadmnlardan fazla olmasmin dogal bir sonucu olarak 6liim
oranlarinda da erkekler cogunlugu olusturmaktadir (World Health Organization, 2018:
4-8).

1.1.3.2. Tiirkiye’de Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozuklugu, Tiirkiye’de de toplumsal bir sorun niteligindedir.
Emniyet Genel Miudiirliigli Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanlig1 tarafindan
yaymlanan Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2023a: 22) verileri incelendiginde; operasyon
kapsaminda ele geg¢irilen eroinin 2021 yilinda tavan yaptigi, ancak 2022°de ciddi bir
diisiis yasadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, ele gecirilen MDMA miktar1 da bu bir
yillik siiregte %34 diismiis ve kokain de bu diislise eslik etmistir. Esrar (kannabis)
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oranlar1 giderek azalmis; ancak yerini daha tehlikeli goriinen kenevir ¢esitlerinin melez
bir formu olan “Skunk” almistir. Etken madde orani bakimindan esrardan ¢ok daha
zengin olmasi agisindan kisa siirede ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegi diistiniilen
Skunk, tilkemizde ciddi diizeyde artis gostererek ilerlemektedir (Emniyet Genel
Midiirligii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi, 2023a: 27-30).

Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda (2023) ayrica 1960’11 yillarda gelistirilen
uyarict  niteligindeki  Captagon’un iilkemizde kullanimmin  yaygimlastigi
belirtilmektedir. Ele gecirilme miktarmin bir yillik siirecte %74 artmasi biiylimekte
olan bir sorunun altin1 ¢izmektedir. Metamfetamin kullanimi da 2019 yilindan bu yana
her yil artarak ilerlemis ve giinlimiizde rekor diizeye ulasmistir. Yapilan incelemelerin
en Oonemli ¢iktilarindan biri de ekstazi gibi goriinen haplarm MDMA degil de
metamfetamin igerdiginin fark edilmesidir (Emniyet Genel Miidiirliigli Narkotik
Suglarla Miicadele Daire Baskanligi, 2023a: 24-31). Bu durum, bilingsizce
olusturulmakta olan yeni bagimliliklara davetiye ¢ikararak yeni bir tehlikeyi isaret
etmektedir. Tiirkiye’de maddeye bagli 6liimler incelendiginde 2017°de rekor diizeye
ulastig1 ancak sonrasinda keskin bir azalma egilimine girdigi gériilmiistiir. Ancak yine
de 6lum vakalarinda ortalama yasin 34 olmasi ve grubun %35’inin 30 yasin
altindakilerden olusmas1 durumun ciddiyetini korudugunu gdstermektedir. Ote
yandan, 6liim oranlar1 azalirken metamfetamine bagli 6 ltimlerin artisg gosteriyor olmasi
da ilgi gekici olup, 6liim vakalarinin %57’ sinde metamfetamine rastlanmistir (Emniyet
Genel Miudiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanlhigi, 2023a: 93-95).

Tiirkiye’de alkol kullanimiyla ilgili verilere bakildiginda Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2022 yilinda yaptig1 Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda toplumun
%88’1nin hi¢ alkol kullanmadig1 ve bu oranin 6nceki yillara gére artmis oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, 15 yasin iizerinde alkol kullanan kisilerin 2019 yilindan bu yana
azalarak %12 seviyesine diistiigii ve kullanicilarin gogunlugunun erkeklerden olustugu
belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2023 verileri de Tiirkiye’de alkol tiiketiminin
yillar icerisinde azaldigini gostermektedir. Tiirkiye’de kisi basma diisen yillik alkol
miktar1 2023 yilinda 1,2 litre iken Avrupa Birligi iilkelerinde bu oran 10,1 litre;
Rusya’da 7,3 litre ve Ingiltere’de 9,8 litredir (World Health Organization European
Region, 04.10.2023).
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Tiirkiye’de alkol ve madde kullanim bozukluguyla gerek yasalarla gerek egitim
ve Onleme caligmalariyla miicadele edilmeye calisilmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu
(2004) 5237 sayili kanunu uyarinca madde kullanmak, bulundurmak, kullanmak
amagli madde satin almak, madde liretmek, madde ticareti yapmak veya madde
kullanimini kolaylastirmak sug niteliginde olup cezai yaptirimlart vardir. Kullanima
veya bulundurmaya bagl suglarda iki ile bes yil aras1 verilen hapis cezasi, Uretim ve
ticaret suclarinda 30 yila kadar cikabilmektedir. Ancak, bes yila kadarki hapis
cezalarinda denetimli serbestlik uygulamalariyla cezanin ertelemesi mimkindur.
Bununla birlikte, hiikimlilerin bu imkandan faydalanabilmesi igin gerekli tedavi,
kontrol veya egitim gibi siiregleri eksiksiz tamamlamalar1 ve bu siirecte madde
kullaniminin olmamasi gerekmektedir (Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla
Mucadele Daire Bagkanligi, 2023a: 4-5).

Yasal diizenlemelerin bir digeri de alkol ile uyusturucu veya uyarici madde
etkisindeyken ara¢ kullanmay1 icermektedir. 2918 Sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu'nun (1983) 48/5 maddesi kisinin uyusturucu veya uyarici madde etkisi
altindayken ara¢ kullanmasi durumunda para cezasma ve bes yil boyunca siiriicii
belgesine el konulmasina hitkkmetmektedir. Alkollii ara¢ kullaniminda ise belli bir
simira kadar cezai islem uygulanmamaktadir. Bu smir yine ayni kanun maddesinde
belirlenmis olup hususi ara¢ kullanicilari igin 0,50 promildir. Kanun, siiriiciiniin 0,50
promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edildiginde para cezas1 verilmesini ve ek olarak
6 ay siiriicii belgesine el konulmasini hiikkmetmektedir. Kisinin bes yil igerisinde ikinci
kez alkollii ara¢ kullanirken yakalanmasi durumunda para cezasina ek olarak siirticii
belgesine el koyma siiresi iki yila ¢ikarken, ii¢ ve {istli yakalanmada bu siire bes yila
cikmaktadir. Son olarak, alkoliin alkolmetre ile nefes testi yapilarak ¢evirmelerde dahi
kolayca tespit edilebildigi fakat madde kullaniminin tespiti i¢in bir saglik kurulusunda
kan veya idrar tahlili yapilmasit gibi cesitli siireclerden geg¢ilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Yasal diizenlemelerin haricinde miicadele kapsaminda egitim ve Onleme
faaliyetleri de yer almaktadir. Bu kapsamda, Bakanliklar ¢esitli proje ve egitimler,
hatta yarigmalarla birlikte bircok koldan ¢alismalarini siirdiirmektedir. Yesilay da bu
noktada gelistirdikleri proje ve egitimlerle ¢ok Onemli faaliyetlerin altina imza

atmaktadir (Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi,
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2023a: 54-66). Milli Egitim Bakanlig1 ile koordineli ¢alisan Yesilay’in gelistirdigi
Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele programi kapsaminda ¢ok biiyiik bir 6grenci kitlesine
ulasarak onlar1 bilinglendirmeyi amaglayan egitimler verilmektedir (Yesilay,
bilinmiyor-a). Okulda Bagimliliga Miidahale programiyla ise problemli davraniglarin
fark edilerek 6grencilere bagimlilik 6ncesi gerekli miidahalenin yapilmasini ve sisteme
geri kazandirilmasini amaglayan faaliyetler sirdurtilmektedir (Emniyet Genel
Midiirligii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi, 2023a: 63-66; Yesilay,
bilinmiyor-b).

1.1.4. Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun gelisimi siirecinde biyo-psiko-sosyal faktorler
On plana ¢ikmaktadir. Arastirmalar, erkeklerin madde kullanimina kadinlardan daha
yatkin oldugunu gostermektedir (Back ve digerleri, 2010: 1001-1002; Katz ve
digerleri, 2013: 111-113; Saha ve digerleri, 2016: 775-776). Erkeklerin daha ¢cok keyif
temelli sebepleri oldugu, kadmlarin ise daha ¢ok agr1 gibi olumsuz fizyolojik
problemlerden kurtulmay1 amacladiklar1 bilinmektedir (Saha ve digerleri, 2016: 775-
776). Yas itibariyle ergenlik donemindeki kisilerin daha riskli kararlar egiliminde
oldugu bilinmekte olup madde kullanma riski daha yiiksektir. Ergenlikte gelisen 6z
kontrol becerisinin olgunlagmasi ve etkin bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesinin,
geng yetigkinlikte koruyucu bir faktor oldugu gozlenmistir (Brumback ve digerleri,
2021: 2-6).

Gerek kiginin gerekse ebeveynlerinin egitim diizeyinin yiikselmesi de madde
kullanim bozuklugu i¢in koruyucu faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Okuldaki
basar1 diizeyinin ve okulu terk etme durumlarinin da madde kullanimi ile iliskili
oldugu bulunmus, basarinin diismesi veya terk hikayesinin varligit madde kullaniminin
artis1 ile iligkilendirilmistir (Oztiirk ve digerleri, 2015: 100-103). Psikolojik
problemlerin de yine madde kullanim bozuklugu riskini artirdigr bilinmektedir
(Meikle ve digerleri, 2020: 5). Travmatik yasantilar, depresif duygudurum ve 6zellikle
agriya neden olan saglik problemleri madde kullanimina zemin hazirlamaktadir (Katz
ve digerleri, 2013: 111-113; Saha ve digerleri, 2016: 775-776; Strang ve digerleri,
2020: 4). Kisilik bozukluklarinin da madde kullanim bozuklugu ile iligkili oldugu,
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ozellikle antisosyal ve borderline tipi kisilik bozukluklarinda bagimlilik riskinin ¢ok
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Brennan ve digerleri, 2017: 124; Oztiirk ve
digerleri, 2015: 104-105).

Madde kullanim bozuklugunda ebeveynlerin etiyolojik etkileri cesitli
aragtirmalarca ele almmistir. Yule ve digerleri (2013: 462) tarafindan yapilan
boylamsal bir calismada madde kullanim bozuklugu olan ebeveynlerin c¢ocuklar1
incelenmistir. Bes yillik takibi iceren bu ¢alismada, annenin bagimlilik siirecine maruz
kalmanin ¢ocuklarda bagimlilik riskini yedi kat artirdig: bildirilmistir. Ustelik Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) veya sosyoekonomik durum gibi
faktorler bu sonucu degistirmemis; tiim kosullarda annenin madde kullanimi anlamli
bir fark aciga ¢ikarmistir (Yule ve digerleri, 2013: 462-463). Ergenlik déneminde
ebeveynlerinin bagimlilik siirecine sahitlik eden kisilerde de yine madde kullanim
bozuklugu goriilme riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica, arastirmalar
babada alkol kullanim bozuklugu olmasi durumunda oglunun da bagimli olma
olasiligmim bes kat arttigini gostermektedir (Kahraman, 2019: 19; Lieb ve digerleri,
2002: 365). Ote yandan, cocukluk déneminde kétii muamele gormek de bagimlilik
gelistirme olasiligmi artirmaktadir. Bu davraniglarin ¢ocugun bilissel islevlerinde
olumsuz etkileri oldugu goriilmiis ve bunun da bagimliliga aracilik ettigi
digiiniilmiistiir. Bu muamelenin tedavi siirecini dahi olumsuz etkiledigi ve bu
hastalarin tedaviyi tamamlama oranlarinin da daha diisiik oldugu bildirilmistir (Edalati
ve Krank, 2016: 454).

Bilissel islev bozukluklari, madde kullanim bozuklugu i¢in hem sebep hem
sonu¢ niteligindedir. Madde kullanim oriintiisii, yliriitiicii islevler basta olmak tizere
bilissel islevleri olumsuz etkilemekte ve biligsel islev hasarlar1 da sorunlu kullanim
Oriintiileri veya niiks etme gibi siireglere sebep olmaktadir (Anderson ve digerleri,
2021: 3304-3305; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1858-1862; Emek-Savas, 2023b: 363-
369; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433; Stellern ve digerleri, 2023: 34-43; Wang ve
digerleri, 2023: 2385; Wimberley ve digerleri, 2020: 1369). Nitekim maddeye kars1
koyabilme, anlik hazzi erteleyerek uzun vadeli planlara ulasabilme gibi strecler
yiiriitiicli islevlerin saglikli ¢alismasi ile miimkiindiir (Snoek, 2024: 146-147; Tang ve
digerleri, 2019: 2-6). DEHB bu kategoride 6zellikle dikkat cekmektedir. DEHB tanili

bireyler 6zellikle ergenlik doneminden itibaren madde kullanimi igin yiiksek riskli
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grupta yer alir (Wimberley ve digerleri, 2020: 1369). DEHB ile i¢ ice olan dirtusellik
de yine risk faktorii olarak karsimiza cikmakta olup diirtiisel kisiler genellikle

sonuglarint diistinmeksizin anlik haz yasamayi tercih etmektedirler (Meikle ve

digerleri, 2020: 5).

1.1.5. Madde Kullanim Bozuklugu Tam Olgiitleri

Gilintimiizde ruh saglig1 uzmanlar1 tani ve tedavi siireglerinde iki ayr1 kilavuzu
kullanmaktadir. Bunlardan ilki Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5, 2013) ikincisi ise Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaymladigi Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmas’dir  (International
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD, 2022). DSM sadece ruh
saghgl alaninda ¢alisan uzmanlara yonelik olup giiniimiizde en son 2013 yilinda
yayinlanan besinci baskist (DSM-5) kullanilmaktadir (American Psychiatric
Association, 2013). ICD ise biitiin hastalik gruplarini kapsayan ve diinya genelinde
kullanilan tanisal bir aragtir (World Health Organization, 2022).

DSM-5 (2013) kapsaminda “madde ile iligkili bozukluklar” ana baslhigi altinda
ele alman madde tiirevleri sunlardir: Alkol, kafein, kannabis (kenevir), varsandiranlar
(halusinojenler), u¢ucular, opiyatlar, dinginlestirici uyku verici ya da kaygi gidericiler
(sedatif, hipnotik ya da anksiyolitikler), uyaricilar ve tiitiin. Ek olarak, “maddeyle
iligkili olmayan bozukluklar” baslig1 besinci basim kapsaminda eklenmis olup altinda
kumar oynama bozuklugu ele alinmistir (American Psychiatric Association, 2013:
231-291). Ancak, mevcut ¢alisma kapsaminda kafeinle iliskili bozukluklar, tiitiinle
iliskili bozukluklar veya maddeyle iliskili olmayan bozukluklar (kumar oynama
bozuklugu) ele alinmamustir.

Bagimmlilik yapict madde gruplar1 kendi altinda madde kullanim bozuklugu,
madde esrikligi (entoksikasyonu), madde yoksunlugu ve maddenin yol ag¢tig1 diger
bozukluklar gibi alt tanilara ayrilmaktadir (Giile¢ ve digerleri, 2015: 450-452). Madde
kullanim bozuklugu tanis1 kapsaminda kisinin madde kullanim siiresi, birakma
girigimleri, istek derecesi ve elde etmek i¢in harcadig: siire ele alinir. Ardindan kisinin
madde kullanimi nedeniyle sosyal ortamlardan uzaklagmasi, is/okul gibi ortamlardaki

sorumluluklarin altindan kalkamamasi ve bu problemlere ragmen de kullanima devam
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etmesini iceren sosyal islevler sorgulanir. Tehlike durumlarma ragmen ya da fiziksel
ve psikolojik sorunlara ragmen israrli kullanim maddeleri de yine bu baslik altinda
incelenmektedir. Son olarak, tolerans gelistirmeye baglt kullanim miktarindaki artis
ve kullanilmadiginda olusan yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak amaciyla
madde alim1 da sorgulanir. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda yukarida belirtilen 11
kriterin en az ikisi kiside goriiliiyorsa, kisi ilgili madde i¢in madde kullanim bozuklugu
tanis1 almaktadir (American Psychiatric Association, 2013: 231-280). Ornegin, bir kisi
tekrarl bicimde ve giderek artan miktarlarda opiyat kullantyorsa ve birakma cabalari
sonu¢ vermiyorsa bu kisi opiyat kullanim bozuklugu tanisi alacaktir.

Madde kullanim bozuklugu kriterlerinden birisi olan maddeye kars1 bilyiik bir
istek duyma, alanyazinda aserme (Craving) terimi ile tanimlanmaktadir. Burada kisi
maddenin yasattig1 deneyimi tekrar yasamak istemektedir. Bu, kisinin kendini
kullanmak zorunda hissedecegi derecede yogun bir istektir. Nitekim, maddeden uzun
stire uzak kalabilmis kisilerin tekrar maddeye baslama nedeni genellikle bu yogun
istek olmaktadir (Liu ve digerleri, 2023: 1415; Sayette, 2016: 408-410). Ote yandan,
tolerans ve yoksunluk (withdrawal) terimleri ise bagimliligin fizyolojik yonii olarak
ele almmaktadir (Buhler ve digerleri, 2024: 88). Tolerans, kisinin tekrarh
kullanimlarda ayni etkiyi elde edebilmek i¢in kullandig1 madde miktarini artirmasini
ifade eder. Maddenin kimyasal etkileri, baslangicta “6fori” olarak anilan yogun
mutluluk ve haz ortaya ¢ikarir ve bu da kisileri tekrar kullanmaya tesvik eder. Ancak,
viicudun maddeye verdigi tepki giderek azalmakta, doz sabit tutuldugunda kisi istedigi
deneyimi tekrar yasayamamaktadir. Bunun sonucunda kullanilan madde miktar1
artirilir ve bu durum maddeye tolerans gelistirme olarak adlandirilir (Cami ve digerleri,
2003: 975-976; O’Brien, 2011: 652). Fiziksel bagimliligin kanit1 niteligindeki diger
bir siire¢ ise madde yoksunlugudur. Toleransin sonucu olarak kullanilan madde
miktarmin giderek artmasiyla birlikte kisi madde {lizerindeki kontroliinii kaybeder.
Clinkii bu noktadan sonra madde kullanimini azaltma veya sonlandirma girisimleri
yoksunluk belirtileriyle sonu¢lanmaktadir (Cami ve digerleri, 2003: 976). Yoksunluk
belirtileri, madde miktarindaki azalmaya bagl olarak degisen fiziksel ve bilissel
durumlar1 ifade eder ve kisinin islevselliginde belirgin bir diisiise neden olur.
Maddenin baglangicta gosterdigi fizyolojik etkilerin tam tersi seklinde goriilen

yoksunluk belirtileri kisileri madde arama davranisina siiriiklemektedir. Bu noktada
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madde alimi, yogun haz ve yoksunluk belirtilerinin hafiflemesi ile sonuglanarak
madde kullanimini ileri diizeyde pekistirir ve kisiyi bu dongliden ¢ikarmak giderek
zorlagir (O’Brien, 2011: 653-654). Dahasi kisi bu dongiiden ¢ikmay1 bagarabilse dahi
madde kullaniminin sebep oldugu ndrobiyolojik degisimler ve bilissel islev kayiplari
hastaligin tekrarlamasi yani niiksetmesi i¢in de zemin hazirlamakta olup bu durum
sonraki bolimlerde (1.3.3.Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Yiiriitiicii
Islevlerin Onemi) detayl agiklanmistir (Justinova ve digerleri, 2009: 311).

Yukarida da deginildigi gibi, yoksunluk sonucu israrli madde arama davranisi
kullanim bozuklugu kriterlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, “madde
yoksunlugu” ayrica bir tan1 olup “madde kullanim bozuklugu” ile karigtirilmamalidir.
Baz1 maddeler tipta ilag¢ niteliginde kullanilmakta olup asamali olarak birakilmasi
gerekmektedir. Bu ilaclarin dogru siklikla ve dogru dozda kullanildig1 durumlarda dahi
ani birakilmasi kisinin yoksunluk yasamasina sebep olabilmektedir. Dolayisiyla,
madde yoksunlugu tanisi alan bir kisi madde kullanim bozuklugu kriterlerini
karsilamiyor olabilir (O'Brien, 2011: 653-654).

DSM-5 (2013) kapsaminda kullanim bozuklugu ve yoksunluga ek olarak
“madde esrikligi (entoksikasyonu)” ve “maddenin yol actig1 bozukluklar” olmak tlizere
iki ayr1 tan1 daha ele alimmaktadir. Madde esrikligi yani entoksikasyonu; madde
alimmdan kaynaklanan anlk degisimleri, sorunlu davranigsal ya da bilissel
degisiklikleri ifade eder. Ornegin, alkol almis birinin ayakta duramamasi ya da
geveleyerek konusmasi alkol entoksikasyonu yasadigini gosterir. Maddenin yol agtig1
ruhsal bozukluklar tanisi ise kullanilan madde kaynakli gelisen depresyon, kaygi,
cinsel islev bozukluklar1 ve norobilissel bozukluklar gibi ¢esitli tanilar1 ifade eder. Son
olarak, bu dort tam1 basligi biitiin madde gruplarinda bir arada bulunmamaktadir.
Ornegin, bu arastirmada ele alman varsandiranla (haliisinojenle) iliskili bozukluklarda
ve ucucuyla (inhalanla) iligskili bozuklarda yoksunluk tanist bulunmamakta, bu
maddelerin kullaniminda yoksunluk belirtileri goriilmedigi bilinmektedir. Aragtirma
kapsamina dahil edilmeyen tiitiinle iligkili bozukluklar grubunda entoksikasyon tanisi
bulunmamaktadir. Kafeinle iliskili bozukluklarda ise kullanim bozuklugu ve yol agtig1
diger bozukluklar tanilar1 yer almamaktadir. Maddeyle iliskili olmayan bozukluk
grubunda ise sadece kumar oynama bozuklugu tanimlanmistir (American Psychiatric

Association, 2013: 231-280).
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Son olarak, bu kapsamda ele alabilecek bir diger terim ise ¢oklu kullanim
bozuklugudur. DSM kapsaminda bir tan1 olarak yer almasa da klinikte sikca
karsilasilmaktadir. “Coklu kullanim bozuklugu” kisinin birden fazla bagimlilik yapici
maddeyi bir arada kullaniyor olmasini ifade etmektedir. Ancak, bu her bir madde i¢in
ayrit ayri tani kriterlerini karsiliyor olmak anlamma gelmemektedir. Bir madde
kullanim bozuklugu tanisi almig olmak ve diger madde/maddeler i¢in problemli

kullanim oriintiisii sergilemek yeterlidir (Erga ve digerleri, 2021: 64).

1.1.6. Bagimhlik Yapic1 Maddeler ve Ozellikleri

Bagimlilik yapici nitelikteki maddeler, beyin ve omurilikten olusan merkezi
sinir sisteminde ciddi uyarilmaya veya depresyona neden olan; bilisi, zihinsel sagligi,
davranislar1 ve motor islevleri bozan psikotrop maddelerdir (Danki ve digerleri, 2005:
137; Frone, 2019: 276). Bu arastirmada bagimlilik yapict madde kapsaminda alkol,
kenevir (kannabis), varsandiranlar (haliisinojenler), ugucular (inhalanlar), opiyatlar,
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiler (sedatif hipnotik ya da anksiyolitikler)
ve uyaricilar ele alinmistir. Daha once de deginildigi gibi, kafein ve tiitiinle iliskili
bozukluklar ile maddeyle iliskili olmayan bozukluklar (kumar oynama bozuklugu)

calismaya dahil edilmemistir.

1.1.6.1. Alkol

Alkol, kimyasal adiyla etil alkol veya etanol olarak bilinmektedir. Yapiminda
erik, lizim gibi meyveler, tahillar veya sebzeler kullanilabilmektedir. Sekerin
fermentasyonu sonucunda etil alkol olusur. Distilasyon islemi ise etil alkoliin
yogunlugunu artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir (Meral ve Saydan-Kanberoglu,
2012: 63). Alkollii iceceklerin sertligi ve lezzeti, fermantasyon ve distilasyon siiregleri
ile i¢erdigi diger maddelere gore degismektedir. Sarap ve bira fermente igki grubuna,;
daha sert olan viski, votka gibi ickiler ise distile icki grubuna girmektedir. Alkolln etil
alkol orani ne kadar fazlaysa emilim o kadar hizlidir. Diisiik oranlarda ise viicuttan

hizla atildig1 i¢in entoksikasyona yol agmayabilmektedir (Buzrul, 2016: 113-114).
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Alkol kullanim miktarmm {ist smirlari, Alkol Istismar1 ve Alkolizm Ulusal
Enstitisu (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA) tarafindan
belirlenmistir. Erkeklerde giinde bes haftada 15, kadinlarda ise giinde dort haftada
sekiz standart igckiden fazlasi “asir1 igmek” olarak tanimlanmis ve bu sekilde bes aylik
kullanim1 “agir alkol kullanimi1” olarak adlandirmustir (National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, 2023). Standart icki terimi ise bir icecegin yaklasik 14 gramlik
saf alkol icermesiyle agiklanmistir. Bu noktada alkol orani %5 olan 330 ml bira, bir
kadeh sarap veya alkol oran1 %40 civarinda olan tek raki, votka, viski gibi distile
ickiler bir standart icki kabul edilmektedir (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, bilinmiyor).

Alkol, diger maddelerden daha az zararli gibi diisiiniilse de aksine en zararl
madde olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Nutt ve digerleri, 2010: 1561). Agir alkol
kullanimi, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklar1 ve kaygi bozukluklarinin yani
sira biligsel bozulmalara, major depresyon, bipolar bozukluk ve psikoza dahi yol
acabilmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 241). Alkol, viicutta
bagisiklik sistemini baskilayarak pek c¢ok sistemde ciddi hasarlar birakmaktadir.
Bulasict hastaliklara, zatiire gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarina duyarliligi
artirmaktadir. Diyabet, hipertansiyon ve beyin kanamasiyla sonuglanabilen; pankreas,
mide ve bagirsak gibi pek ¢cok organda agir tahribata neden olan bir maddedir (Rehm,
2011: 137). Yiiksek olmayan dozlarda dahi basta siroz olmak iizere ciddi karaciger
sorunlarma yol agabilmekte ve ¢esitli kalp damar hastaliklarma sebep olabilmektedir
(Rehm ve digerleri, 2017: 968). Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde tiamin yani
B1 vitamini eksikligi kaynakli Wernicke ensefalopatisi goriilmekte olup kiside biling
bulanikligina, anormal g6z hareketlerine ve motor bozukluklara sebep olmaktadir.
Tedavi olunmadig: takdirde, hastalik ilerleyerek Korsakoff sendromuna doniisiir ve
kisilerde angetograd amnezi goriiliir (MacKillop ve digerleri, 2022: 4). Ayrica, alkoliin
kanserojen oldugu bilinmekte olup karaciger, bogaz, kolon ve benzeri sindirim sistemi
temelli kanser riskini artirdig1 bilinmektedir (MacKillop ve digerleri, 2022: 4; Rehm
ve digerleri, 2017: 980). Fizyolojik ve psikolojik zararlarinin yan1 sira alkol iizerindeki
kontroliin yitirilmesi sonucu kisilerin sosyal yasantilar1 da etkilenmektedir. Ancak,
tum bunlara ragmen tedavi arayisinin en az oldugu bagimhlik tirii oldugu

belirtilmektedir (Carr ve digerleri, 2024: 1).
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Alkoliin biligsel iglevler {lizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmakta olup
enterferansa direng ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicii islevleri, psikomotor suregleri,
dikkati, bilgi isleme hizini, akiciligi, 6grenme ve bellegi etkilemektedir (Morin ve
digerleri, 2019: 102; Fernandez-Serrano, 2010: 1322-1325; Sampedro-Piquero ve
digerleri, 2019: 26; Verdejo-Garcia ve digerleri, 2006: 409-411). Alkol kullanim (st
diizey yiiriitiicii islevlerden sorumlu olan frontal lobda isleyisin yavaglamasina neden
Olmaktadir. Bu durum kisilerde tepki siirelerinin uzamasiyla sonuglanir. Arag
kullanirken ani karar ve tepkilere ihtiya¢ duyulmakta olup tepki siiresi uzunlugu
alkollii ara¢ kullanmanin yasak olmasinin en temel nedenidir (Kahraman, 2019: 4).
Ote yandan alkol, bireysel kullanimlarin yam sira insanlarm sosyal ortamlarda
kullandiklar1 bir madde haline gelmistir (Oztiirk, 2019: 17-18; Zastrow, 2014: 368).
Hatta halk arasinda bu tip sadece sosyal ortamlarda ve diisiik dozlarda alkol alma
durumunu tanimlamak igin “sosyal igicilik” kavrami ortaya ¢ikmustir. Ancak, alkole
bagl bilissel islev bozulmalarinin sosyal igicilerde dahi goriindiigii bilinmektedir. Bu
kisilerde ara¢ kullanma becerilerinin zayifladigr goriilmiis ve bilissel test
performanslar1 beklenilenin aksine orta diizey alkol kullanan gruptan daha iyi
¢ikmamustir (Charlton ve Starkey, 2015: 214-215).

Alkol alim1 sonrasi gergeklesen bir takim fizyolojik ve davranigsal degisiklikler
alkol entoksikasyonunu ifade eder. Bu degisiklikler, kandaki alkol seviyesine gore
belli siralamayla gerceklesmektedir. Kandaki alkol miktar1 50-80 mg iken gevseme ve
oforinin yaninda motor hareketlerde sorunlar goriilmeye baslar. 81-100 mg arasinda
nistagmus yani gozlerin kontrolsiiz hareketleri gordlirken, 101-200 mg arasinda
koordinasyon sorunlari, ayakta duramama ve 6tke, mutsuzluk gibi yogun duygular
ortaya ¢ikmaya baglar. Sonrasinda 300 mg’a kadar diizgiin konusamama ve bellek
sorunlart; 301-400 mg arasinda ise stupor veya koma goriilir. Alkoliin diizeyi fark
etmeksizin bu belirtilerden en az biri kiside goriilityorsa entoksikasyon tanisi alir.
Nitekim 401-500 mg diizeyinde ciddi solunum sorunlar1 goriilmekte ve 500 mg’in
Uzerinde o6lum gorilebilmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 239;
Vonghia ve digerleri, 2008: 562-563). Bu etkilerin bireysel diizeyde degisebilecegi,
kisinin kilosu veya tolerans diizeyi gibi unsurlarin belirtilerin yogunlugu konusunda

belirleyici olabildigi unutulmamalidir (Vonghia, 2008: 562, Yost, 2002:14).
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Ote yandan, metil alkol veya metanol olarak bilinen alkol tirii odun
kOmiiriiniin damitilmasiyla elde edilerek endiistri sektoriince yaygin olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda etil alkoliin pahaliligi, piyasada kagak icki yapiminda
metil alkol kullanimimi 6n plana ¢ikarmistir (Gallagher ve Edwards, 2019: 2). Metil
alkoliin ¢ok diisiik dozlar1 dahi tehlikeli olup son zamanlarda hastanelerde zehirlenme
vakalarinin yogunlastigi bilinmektedir. 10 ml dahi toksik bir 6l¢ii kabul edilirken 100
ml 6ldiiriicti doz olarak kabul edilir (Taskin ve digerleri, 2022: 38-39). Metil alkoliin
ilk etkileri etil alkol ile benzer nitelikte olup sarhosluk ve sersemlik gézlenir. Ancak,
ortalama 12 saat sonra metil alkol zehirlenme belirtileri gézlenir. Kusma, ishal, siddetli
bas ve karin agrisi, gormede bozulma ile baslayan sikayetler beyinde 6dem gelisimi,
kalp ve solunum sistemi vyetersizlikleriyle devam ederek koma ve Olimle
sonuglanabilir. Ustelik diisiik dozlar dliimle sonuglanmasa dahi korliik gelistirmek igin
yeterli olabilmektedir (Vale, 2007: 633). Seffaf ve kokusuz olusu nedeniyle etil
alkolden aywrt edilememekte olup soluma veya deriye temas yoluyla dahi
zehirlenmelere sebep olabilmektedir. Toplumun bilinglendirilmesi bu noktada ok
onemlidir (Taskin ve digerleri, 2022: 38-39). Cocuklar evde ulasabildikleri kolonya
gibi alkolli Grunleri tiketmeleri sonucu alkol entoksikasyonu yasayabilmektedir. Son
zamanlarda uygun fiyata satabilmek amaciyla bu {iriinlerde metil alkoliin kullanildig1
bilinmektedir. Metil alkoliin 6liimciil oldugu unutulmamali ve ¢ok dikkat edilmelidir
(Vonghia ve digerleri, 2008: 562).

Bir diger tan1 olan alkol yoksunlugu ise uzun siire yiiksek miktarlarda alkol
alimmi takiben kullaninmin sonlandirilmasi veya kullanim miktarinin azaltilmasi
durumlarinda yasanir. Alkoliin azaltilmasindan birkag saat veya birkag giin sonra agiga
cikan bu degisiklikler iki haftaya kadar siirebilmektedir. Yoksunluk tani kriterleri
terleme veya tasikardi gibi asir1 otonom uyarilma, ellerde titreme, uykusuzluk, bulanti
veya kusma, haliisinasyon ve yanilsama, bunalma, psikomotor ajitasyon veya kisinin
kaskat1 kesilmesiyle baglayan ve kasilip gevsemelerle devam eden tonik-klonik
kasilma olarak siralanabilir. Bu belirtilerden ikisi mevcutsa ve bu durum kiginin
islevselliginde azalmayla sonuclantyorsa kisiye alkol yoksunlugu tanist konur

(American Psychiatric Association, 2013: 239-240).
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1.1.6.2. Kannabis ve Sentetik Kannabioidler

Diinya genelinde alkolden sonra en yaygin kullanilan bagimlilik yapict madde
kannabistir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2012: 141). Hint
keneviri yapraklarindan, ¢i¢cek ve tohumlarindan elde edilmekte olup 400°den fazla
kimyasal igerdigi bilinmektedir (Oztiirk, 2019: 20-21). Hint keneviri (Cannabis
Sativa) bitkisinin gorseli Sekil 1°’de sunulmustur. Cogu iilkede kullanimi yasa dis1
kabul edilmektedir; ancak yasal satigina izin verilen iilke sayis1 giderek artmaktadir
(Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1858; O'Brien, 2011: 663). Ilgili alanyazin son on yil
icerisinde bu yasallastirma siireciyle birlikte kullanimin artigma iliskin bulgular
sunmaktadir (Cerda ve digerleri, 2019: 167-169; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1858;
Melchior ve digerleri, 2019: 4).

T.C. Igisleri Bakanlig1 Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele
Daire Baskanligi’nin yayinladigi Adim Adim Kenevir Tiirevleri Diinya ve Tiirkiye’ye
Genel Bakis isimli raporda (2020: 7) yalnizca kenevir bitkisinden elde edilen
kannabinoidlerin 150°ye yakin dogal formunun bulundugu bildirilmektedir. Bunlardan
en ¢ok kullanilanlari, esrarin ana maddesi olan Tetrahidrokannabinol (THC) ve
Cannabidiol (CBD)’diir. Dogada kendiliginden var olmasi ve bitkisel igerigi agisindan
esrar dogal bir kannabinoid olarak kabul edilirken, THC seviyesi daha yiiksek olan
Skunk veya kimyasallarla karistirilarak elde edilen Jamaika gibi sentetik kannabinoid
tiirleri de bulunmaktadir (Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele
Daire Baskanhgi, 2020a: 7).

Kenevir bitkisindeki THC ve Cannabidiol oran1 elde edilen etkiyi
degistirmekte olup bu oran bitkinin genetigi tarafindan belirlenir. THC seviyesinin
daha yiiksek oldugu bitkilerden iiretilen maddelerin uzun siireli kullanimlarinda
belirtiler ve hastaligin seyri agirlagsmakta olup psikotik bulgular ortaya ¢ikmaktadir
(Freeman ve Winstock, 2015: 3183-3186; Petrilli ve digerleri, 2023: 1). Hatta yiiksek
THC seviyelerinin niiks siklig1 ve sayis1 ile iligkili oldugu ve psikiyatrik destege olan
ihtiyac1 artirdig bilinmektedir. Yerel bitkilerde ise genellikle bu oran dengelidir ve
Cannabidiol THC kaynakl: etkileri azaltarak dengeyi saglar (Freeman ve digerleri,
2021: 1001). Bununla birlikte, alanyazin kenevir bitkisindeki THC yogunluklarmin
1970’lerden bu yana her yil artarak ilerledigini agik¢a belirtmektedir (Freeman ve
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digerleri, 2021: 1006). Oranlardaki dengenin bozuluyor olusu, THC’nin daha agir
psikolojik ve biligsel sonug¢larinin olmas1 sebebiyle alanyazinda endise verici olarak

degerlendirilmektedir (Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1858).

Sekil 1: Hint keneviri (Cannabis Sativa) Bitkisi

Kaynak: Nastco, 15.07.2019.

Kannabisin en yaygin formlar1 kubar, toz ve likit olup islenme sekline bagl
olarak marihuana veya kubar gibi farkli isimler alabilmektedir (Emniyet Genel
Miidiirligii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi, 2023a: 19). Formuna bagl
olarak degisse de etkisi yaklasik 20 dakika sonra baglamakta ve dort saate kadar
stirmektedir (Tuncer, 2020: 14). Kullanim sonrasi olusan etkilere bakildiginda en
yaygin olarak gozlerde kanlanma, agizda kuruluk, istah artis1 ve tagikardi yani yliksek
nabiz goriilmektedir. Ayni zamanda gevseme, motor koordinasyon sorunlari, mutluluk
veya kaygi, zaman algisinda yavaslama, ice ¢ekilme veya muhakemede bozulma gibi
sorunlar da kannabis kullaniminin entoksikasyon belirtileri arasinda goriilmektedir
(American Psychiatric Association, 2013: 246). Yiksek dozlarda panik atak ve psikoz
goriilebilmektedir (Cami ve digerleri, 2003: 977). Kannabis yoksunlugu ise, yogun ve
uzun sdre kullanimdan sonra kannabis kullanimmin birakilmasi sonucu Kkisinin
islevselligini diisiirecek bazi sorunlar yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Ofke ve
saldirganlik problemleri, agir1 sinir veya bunalma, uyku problemleri, istah kapanmasi

veya kilo kaybi, huzursuzluk ve depresif duygudurum belirtilerinden ti¢iiniin varhigina
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agr1, terleme veya ates gibi fizyolojik bir belirti eslik ediyorsa kannabis yoksunlugu
tanist konulur (American Psychiatric Association, 2013: 247-248; Connor ve digerleri,
2022: 2076). Yoksunluk tablosunda gorilebilecek en ciddi bozukluk, kannabis
yoksunlugu deliryumudur (American Psychiatric Association, 2013: 248). Yoksunluk
belirtileri kullanimin birakilmasmi takiben bir veya iki gilin igerisinde baglayarak
ortalama dort glin sonra en yiksek diizeye ¢ikar. Yoksunluk belirtilerinin siddeti ve
siiresi ise kisinin kannabis tiiketim aliskanligiyla ilgilidir. Ozellikle 6fkeli duygudurum
kisinin glinliik yasamini fazlaca etkilemekte olup kullanimin bu yoksunluk belirtilerini
hizlica ortadan kaldirmasi, niiks oraninin artmasiyla sonug¢lanmaktadir (Connor ve
digerleri, 2022: 2076). Kannabis yoksunluk Dbelirtileri, alkol veya opiyat gibi
maddelerin yoksunluk belirtileriyle benzerlik gosterebilmektedir. Sinirlilik, uyku
problemleri, depresif duygudurum, istah kaybi, kaslarda agr1 ve kramplar tigiinde de
ortak olarak goriiliir. Burada kannabis i¢in ayirici olan tani, kullanimm kesilmesini
takiben yoksunluk belirtilerinin bir iki giin iginde baslamasi ve en fazla yedi guniin
sonunda sona ermesidir (Connor ve digerleri, 2022: 2078). Uzun sireli kannabis
kullanim1 fizyolojik agidan akcigerlerde bronsit ve kanser ile iliskilendirilmektedir.
Oyle ki kannabisin soluma yoluyla uzun siireli kullaniminda kanser veya bronsit
gelisme riski sigara kullananlardan bes kat daha yiiksektir (Saglik Bakanhgi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2012: 142). Ayrica, alanyazin kannabis kullanim
bozuklugunun kardiyovaskiiler hastaliklarla da iliskisini ortaya koymaktadir
(Drummer ve digerleri, 2019: 299-301). Kannabis kullanim bozuklugu olan bireylerin
kalp damar hastaliklarina yakalanma riski, saglikli bireylere gore %60 daha fazladir
(Bahji ve digerleri, 2024: 138).

Kannabis kullanim bozuklugunun psikoza, kaygi ve uyku bozukluklarina yol
acabildigi bilinmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 248). Psikolojik
etkilere bakildiginda iki temel durum dikkat c¢ekmektedir. Kannabis kullanimi
anksiyete ve paranoyaya sebep olmakta olup uzun siireli yogun kullanimlarda paranoid
Ozelliklerin 6n plana ¢iktig1 psikozun goriilme riski neredeyse {i¢ kat artmaktadir (Di
forti ve digerleri, 2015: 236). ikinci olarak, uzun siireli kullanim amotivasyonel
sendroma yol agmakta olup bu durum, kisinin hayata karsi motivasyonunu ve
enerjisini kaybetmesini ifade etmektedir (Cami ve digerleri, 2003: 977). Bu sendromda

sosyal hayattan cekilme, okul veya is hayat1 gibi alanlarda amaca yonelik davraniglara
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ilginin azalmasi1 ve dolayisiyla uyum saglamada zorlanma gibi problemler goriiliir
(O'Brien, 2011: 664). Ayrica, bilissel agidan 6grenme ve bellek ile dikkat ve
koordinasyon becerilerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Oztiirk, 2019: 21).
Calisma bellegi basta olmak iizere yiirlitiicii islevlerde de kalict hasara neden
olmaktadir (Sampedro-Piquero ve digerleri, 2019: 26).

Ote yandan, THC ve diger kannabinoidlere benzer etkileri olan sentetik

kannabinoidler tamamiyla laboratuvarlarda {retilmis kimyasallardir. Sentetik
kannabinoidlerin bitki yapraklarina piskiirtiiliip kurutularak hazirlanmis formlari
bulunmaktadir. Bu formlarin, sigara seklinde kullanimi1 da yaygin olup giiniimiizde
elektronik sigara ile buharlastirilarak kullanimiyla da sik karsilagilmaktadir (Kumar ve
Baggi, 2022: 2). Etkisi dakikalar igerisinde baslamakta olup beyin ve diger organlara
hizlica yayilmaktadir. Bu etkiler, bireysel 6zelliklere gore degisebilmekte olup en sik
karsilasilan akut fizyolojik belirtiler kusma, terleme, gogiiste agri, ajitasyon ve
sedasyon olup tansiyon ve kalp atimmnin ¢ok diisilk veya cok yiiksek seviyelerde
goriilebildigi bildirilmistir (Karadeniz ve digerleri, 2017: 3-4). Yoksunluk durumunda
bunalma, kasilma, agri, carpinti, kusma, tansiyonda diizensizlik ve depresif
duygudurum gibi ¢esitli belirtiler gézlenmektedir (T.C. Saglik Bakanlhgi Kamu
Hastaneleri Genel Miudiirligii, 2020: 18).
Sentetik kannabinoid gruplarmin THC seviyeleri esrara kiyasla ¢ok yiliksek olup
zararh etkileri de bu dogrultuda artmaktadir. Ani 6liimlere neden oldugu bilinmekte
olup, 2018 yilinda Tiirkiye’deki maddeye bagli 6limlerin yarisina yakimi sentetik
kannabinoidlerle iliskilendirilmistir (Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla
Miicadele Daire Baskanligi, 2023a: 114). Sentetik kannabinoid grubunun kronik
kullaniminda psikoz riskinin alt1 kat artig1 ve erken yasta kullanima baslamanin riski
daha da artirdig1 bildirilmektedir (Arseneault ve digerleri, 2002: 1212-1213; Deng ve
digerleri, 2018: 407). Bonzai, Jamaika gibi isimlerle anilmakta olan sentetik
kannabinoidlerin tilkemizde yaygin olarak kullanildig: bilinmektedir. THC diizeyi ¢ok
yliksek olan Skunk, kenevir tohumlarmin gaprazlanmasiyla olusturulmakta olup
ilkemizde hizla yayilmaktadir (Emniyet Genel Midiirligli Narkotik Suclarla
Miicadele Daire Bagkanligi, 2020a: 7, 35).
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1.1.6.3. Varsandiranlar (Haliisinojenler)

Varsandrranlar  (haliisinojenler), gergeklik algilarint = degistirmeleri  ve
haliisinasyonlara sebep olmalari ile bilinir. Ancak, bilinenin aksine bu etki diisiik
dozlarda goriilmemektedir. Bu sebeple, alanyazinda zihin {izerinde etkileri olan madde
anlamindaki “psikedelikler” (psychedelics) gibi cesitli isimlerle de anilmaktadir
(Shalit ve digerleri, 2019: 35). Haliisinojen kullanimimin kesilmesi sonucu yoksunluk
sendromu olusmamaktadir (Shalit ve digerleri, 2019: 35). Toksisite bakimindan
maddeler derecelendirildiginde ise alkol, opiyat ve uyaricilar listenin ilk siralarinda
yer alirken, haliisinojenler listenin sonunda yer almaktadir. Dolayisiyla, diger
maddelere kiyasla daha az zarara sahip oldugu soylenebilir (Gooding ve digerleri,
2023: 1; Nutt ve digerleri, 2010: 1562). Ancak diger maddelerden daha az zararh
olmasi, haliisinojenlerin zararsiz oldugunu disiindiirmemelidir. Hallsinojenlerin
algida kalic1 bozukluklara, psikoza, intihara ve bazen de travmatik yasantilarla iliskili
olumsuz hayali yasantilara sebep oldugu bildirilmektedir (Shalit ve digerleri, 2019:
35; Vallersnes ve digerleri, 2016: 3-7).

Varsandiranla iligkili bozukluklar, DSM-5te (2013) fensiklidin ve baska
varsandiranlar olarak ikiye ayrilmaktadir (American Psychiatric Association, 2013:
249-257). Halk arasinda “melek tozu” olarak bilinen fensiklidin (phencyclidine, PCP)
baslangigta tip ve veterinerlikte anestezik amaglarla kullanilmistir. Ancak, psikotik
bulgular veya ajite davranislar gibi ciddi yan etkiler raporlaninca tipta kullanimina ara
verilmistir. Giiniimiizde veteriner kliniklerinden yasal olmayan yollarla tedarik
edilmesiyle kotiiye kullanimi devam etmektedir (Bey ve Patel, 2007: 9).

Gunimiz tip alanyazmminda kullanimi yasal olan tek PCP, ketamindir.
Anestezik etkilerinin yani sira antidepresan olarak da kullanilmaktadir. Direngli
depresyon vakalarinda dahi etkili ve hizli miidahaleyi miimkiin kilmaktadir (Andrade,
2017: 415; Calder ve digerleri, 2024: 758; Tang ve digerleri, 2019: 2). Ketaminin
kullanim sonras1 akut etkilerine bakildiginda, sedatif etkiyi haliisinojenik etkilerin
takip ettigi ve gerceklik algismni degistirdigi bilinmektedir. Siklikla burundan
kullanildig1 bilinmekte olup ¢arpmti, ates, biling kayb1 veya motor bozukluklar gibi
cesitli akut etkilere sebep oldugu; kronik kullanimda ise gastrointestinal ve iirolojik

sorunlara yol actig1 ve noropsikiyatrik rahatsizliklarla iligkilendirildigi bilinmektedir
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(Kalsi ve digerleri, 2011: 3-5; Tang ve digerleri, 2019: 2). DSM-5 (2013) kapsaminda
ele aliman fensiklidin entoksikasyonunda, kullanimi takiben goriilen saldirganlik ve
ajitasyon gibi problemli davranigsal degisimler ele alinir. Buna kontrolsiiz goz
hareketleri, yuksek tansiyon veya carpinti, uyusma veya duyarsizlagsma, kol ve
bacaklarda koordinasyon eksikligi, konusma bozukluklari, kaslarda kasilma, sese
duyarlilik veya koma belirtilerinden ikisi eslik eder (American Psychiatric
Association, 2013: 253-254).

Fensiklidin digindaki haliisinojenlerden en bilineni ise ilk sentetik hallisinojen
olan, liserjik asid dietilamidtir (LSD). Gergeklik algisini ¢cok gii¢lii bir sekilde sarsan
LSD kullanimina korku ve paranoyanin eslik ettigi bilinmektedir. Oyle ki kisinin
benlik algisini yitirdigi ve ¢ildirma diizeyinde bir korku yasadig: bilinmektedir. Hatta
kisinin dis diinyaya dair algis1 da bozulmakta olup kullanicilar, ¢cevresindeki insanlarin
veya nesnelerin korkutucu bir forma biiriindiigiinii bildirmektedir (Carhart-Harris ve
digerleri, 2016: 1379). 1950’lerde ilag olarak kullanilan bu madde, 1966 yilinda
yasaklanmis olup giiniimiizde kotiiye kullanimi hala devam etmektedir. Son
zamanlarda kagida emdirilip kurutularak kiigiik kagit parcalar1 halinde satilmaktadir.
Bu kagitlar dile konularak eritilir (Saghk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Midirligi, 2012: 181).

Bu gruptaki bir diger madde de psikosibin (psilocybin) olup sihirli mantar
olarak bilinen psikedelik mantar tiirevleridir. Bilincin farkli seviyelerini aktiflestiren
madde olarak tanimlanan bu mantarlar, 1960’11 yillarda terapdtik amaglarla
kullanilmistir (Pepe ve digerleri, 2023: 1). Psikedelik nitelikte pek ¢ok mantar ¢esidi
bulunmakta olup bazilarinin 6liimciil oldugu bilinmektedir (Coppola ve digerleri,
2022: 45). En cok goriilen yan etkileri bulanti ve kusma, bas agris1 ve kaygi
bozukluklaridir (Coppola ve digerleri, 2022: 48).

Benzer etkilere sahip olan diger madde ise etken maddesi meskalin olan Peyote
kaktlsudir. Peyote kaktustnun (lophophora williamsii) gorseli Sekil 2°de verilmistir.
Duyusal girdilerin beyinde ilgili olmayan merkezleri uyarmasi sonucu renklerin tadini
almak gibi farkli duyusal deneyimlere sebep oldugu ve zaman algismi yavaslattigi
bilinmektedir. Fizyolojik agidan goz bebeklerinde biiylime, carpint1 ve ates benzeri

belirtiler goriilmektedir (Vamvakopoulou ve digerleri, 2023: 5).
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Sekil 2: Peyote Kaktiisii (Lophophora williamsii)

Kayna: Morales, 04.07.2024.

DSM-5 (2013) tan1 6lgiitleri el kitabinda, kisinin fensiklidin disinda bu tarz
hallisinojen kullandig1 ve sonrasinda bunalma, aklmi yitirme korkusu veya kuskucu
davranis gibi kaliplarin ve ruhsal sorunlarin goriildiigii durumlarda entoksikasyon
tanis1 sorgulanmaktadir. Kisinin uyanik oldugu halde yasadigi bu algisal
degisikliklere, yanilsama ve varsanilara; goz bebeklerinin biiyiimesi, tasikardi, kalp
carpintisi, terleme, gormede bulaniklik, titreme veya motor koordinasyon
sorunlarindan ikisi eslik ederse kisiye “baska varsandiran entoksikasyonu™ tanisi
konulmaktadir. Entoksikasyon sirasinda yasanan algisal degisikliklerin madde
kullanilmayan zamanda da devam ettigi ve kisinin islevselligini olumsuz etkiledigi
durumlar icin ise DSM-5’te “varsandirana bagh kalici alg1 bozuklugu” tanisi yer
almaktadir. Varsandiranlarin psikoz, bipolar bozukluk, major depresyon ve kaygi

bozukluklarma yol acabildigi de bilinmektedir (American Psychiatric Association,

2013: 254-256).
1.1.6.4. Ucucular (inhalanlar)

Oda sicakliginda kolayca buharlagabilme 6zellikleri nedeniyle ugucu madde
adin1 alirlar (Boztas ve Arisoy, 2010: 518; Williams ve digerleri, 2007: 1009). Toluen,

butan, propan, benzin, fluorokarbonlar veya aseton gibi kimyasallar ugucu madde
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grubunu olusturmaktadir. Bu kimyasallar siklikla yapistirici, sprey boya, sa¢ spreyi,
cakmak gazi, aseton, daksil veya tiner gibi maddelerde karsimiza ¢ikar (Garland ve
Howard, 2012: 927).

Uygun fiyath ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle ¢ok kiiciik yas gruplarinda
kullanim1 yaygindir. Kii¢lik yaslarda ugucu madde kullanimlari, genellikle ileri
yaslarda bagimlilik oriintiisii ile iligkilendirilmektedir (Crossin ve digerleri, 2017: 101;
Wu ve Ringwalt, 2006: 1). Yapistirici tiirevleri bir torba veya kap yardimiyla agiz veya
burundan derin nefes alinarak g¢ekilmekte, tiner tiirevlerinin bir bezi 1slatarak veya
direkt koklayarak kullanildig1 bilinmektedir (Garland ve Howard, 2012: 928; Levari
ve digerleri, 2021: 1-2). Ucucu maddelerin baslangicta rahatlama, bas donmesi,
disosiyasyon ve duyusal duyarliliga neden oldugu bilinmektedir (Garland ve Howard,
2012: 928). Doz artikga konusma ve motor hareketler yavaslayarak cift gérme
baslamaktadir. Ileri diizey kullanimlarda tabloya gorsel haliisinasyonlarin eklendigi
bilinmektedir (Boztas ve Arisoy, 2010: 518-521). Kullanima bagli olumsuz yasantilar
bildirilmis olup saldirgan veya depresif davranislara, riskli davranis oOriintiilerine ve
intihar girisimlerine neden oldugu bilinmektedir (Garland ve Howard, 2012: 928).

Ugucular, ciddi saglik sorunlarma yol agabilmektedir. Merkezi sinir sistemi ve
kalp damar sistemi basta olmak iizere tiim organlara zarar vermektedir. Boya tineri
olarak bilinen toluenin kanda asir1 potasyum kaybina neden oldugu, bobreklere zehirli
etki ettigi ve kalp ritim bozukluguna neden oldugu bilinmektedir. Dahas1 ¢cakmak gaz1
oksijen ve kalp yetmezligine bagli ani 6liimlere neden olabilmektedir (Cardenas-
Quesada ve digerleri, 2023: 545; Wu ve Ringwalt, 2006: 1). Akut solunum yetersizligi
oliim vakalarmm en yaygim gerekgcesidir. 11k kullanimin dahi 8liimle sonuglanabildigi
bildirilmektedir (Boztas ve Arisoy, 2010: 518-521).

Ucucu madde kullanimlarinda yoksunluk belirtileri bulunmamakta olup DSM-
5’te (2013) kullanim bozuklugu ve entoksikasyonu tanimlanmistir. Entoksikasyon,
ucucu madde kullanmak veya maruz kalmak sonucunda olusan problemli davraniglar1
ve zihinsel degisimleri kapsamaktadir. Maruziyet sonucunda bag donmesi, kontrolsiiz
goz hareketleri, hareket bozukluklari, geveleyerek konusma, ayakta durmakta
zorlanma, uyusukluk, refleks kayb1, psikomotor yavaslik, titreme, gérme bozukluklari,
kaslarda gugsizlik, koma veya Ofori belirtilerinden ikisinin gorulmesi ugucu

entoksikasyonu tanisi i¢in yeterlidir (American Psychiatric Association, 2013: 260).
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1.1.6.5. Opiyatlar

Opiyat morfin gibi dogal opioidler ile eroin gibi yar1 sentetik opioidleri ve
benzer etkideki sentetik maddeleri kapsayan bir cati terimdir. Opium (afyon) halk
arasinda hashas veya afyon ¢icegi olarak bilinen Papaver Somniferum bitkisinden elde
edilmektedir (Degenhardt ve digerleri, 2019: 1561). Meyvenin kabugunun
cizilmesiyle ¢ikarilan 6zsuyu kurutulur ve %10’u civarinda bir morfin aciga ¢ikar.
Bitkinin yetisme bdlgesine gore igerigindeki morfin miktar1 degisebilmektedir.
(Yegin ve Alpay, 2016: 8). Afyon bitkisinin (Papaver Somniferum) ¢icegi ve kapsiilii
Sekil 3’te sunulmustur. Morfinden sentezlenerek iiretilen ilk yar1 sentetik opiyat ise
eroindir (diasetilmorfin) ve morfinden en az iki kat daha giclidur (Sneader, 1998:
1698; Su” arez-Garcia ve digerleri, 2023: 1).

Opiyatlar ekstra giiclii agr1 kesici 6zellikleriyle bilinmekte olup tipta akut
yogun agrilarin veya uzun slire gegmeyen kronik agrilarin tedavisinde sik¢a recete
edilmektedir. Opiyata ¢cok hizli tolerans gelistirildigi bilinmekte olup sik¢a alinan doz
artirilmakta ve kotliye kullanimla sonuglanmaktadir (Stalter ve digerleri, 2023: 1-2,;
Volkow ve digerleri, 2018: 458-459). Opiyat turevlerinden biri olan kodein de afyon
kozasmda bulunmakta olup agr1 kesici ve oksiiriik giderici etkileriyle bilinmektedir.
Toz halinde, tablet olarak veya surup gibi sivi formlarda kullanilabilmekte olup etkili
olmasina karsm bagimlilik yapmasi nedeniyle kontrollii kullanilmalidir (Yu-Lo ve
digerleri, 2015: 135-138). Ulkemizde de kotiiye kullanim &rnekleri bulunmaktadir.
Ornegin “A-FERIN® 300 mg/2 mg/10 mg kapsiil” olarak bilinen ve giiniimiizde soguk
alginliginda yaygm olarak kullanilan ilag, 10 miligram kodein icermekte olup
giiniimiizde kotiiye kullanilmaktadir. Ozellikle geng yas gruplarmda kullaniminin
yaygin oldugu ve tabletin suda eritilerek damardan enjekte edildigi belirtilmektedir
(Hurriyet Kelebek, 17.05.2012; internet Haber, 19.01.2021).

Her maddenin farkl zararlar1 olsa da opiyatlar dogrudan zarar veren en toksik
maddeler olarak karsimiza ¢ikar (Gable, 2004: 692; Gooding ve digerleri, 2023: 1).
Madde tiirleri igerisinde saglik yoniinden en ¢ok zarar veren gruptur (Darke ve
digerleri, 2024: 560; Degenhardt ve digerleri, 2019: 4-5). Nitekim opiyat
kullanicilarmnin intihar riskinin saglikli katilimcilardan 15 kat daha fazla oldugu

belirtilmektedir (Chai ve digerleri, 2022: 1943). Opiyatlara tolerans ¢ok hizli gelisir
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ve niiks oranlar1 ¢ok yiiksektir (Volkow ve digerleri, 2018: 458-459). Oyle ki, morfin
veya eroin gibi opiyatlarda kullanimin durduruldugu sekizinci saatte yoksunluk
belirtileri goriilmeye baslar (Yegin ve Alpay, 2016: 8). Ustelik yoksunluk belirtileri
cok zorlayict olup ciddi fizyolojik ve psikolojik etkileri bulunmaktadir. Tiim viicutta
siddetli agri, huzursuzluk, yorgunluk, uykusuzluk ve solunum sikintilar1 benzeri
kisinin islevselligini bozacak diizeyde belirtiler uzun siire devam eder (Schuckit, 2016:

358-350).

Sekil 3: Afyon Bitkisinin (Papaver Somniferum) Cigegi ve Kapsiilii

,,,,,,

Kaynak: DanielPrudek, 20.117.2022; Imv, 12.06.2015; Tiborgartnef, 14.03.2013.'

Her maddenin farkli zararlar1 olsa da opiyatlar dogrudan zarar veren en toksik
maddeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gable, 2004: 692; Gooding ve digerleri, 2023:
1). Madde tiirleri igerisinde saglik yoniinden en ¢ok zarar veren gruptur (Darke ve
digerleri, 2024: 560; Degenhardt ve digerleri, 2019: 4-5). Nitekim opiyat
kullanicilarinin intihar riskinin saglikli katilimcilardan 15 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Chai ve digerleri, 2022: 1943). Opiyatlara tolerans ¢ok hizli gelisir
ve niiks oranlar1 ¢ok yiiksektir (Volkow ve digerleri, 2018: 458-459). Oyle ki, morfin
veya eroin gibi opiyatlarda kullanimin durduruldugu sekizinci saatte yoksunluk
belirtileri goriilmeye baslar (Yegin ve Alpay, 2016: 8). Ustelik yoksunluk belirtileri
cok zorlayict olup ciddi fizyolojik ve psikolojik etkileri bulunmaktadir. Tiim viicutta
siddetli agri, huzursuzluk, yorgunluk, uykusuzluk ve solunum sikintilar1 benzeri
kisinin islevselligini bozacak diizeyde belirtiler uzun stire devam eder (Schuckit, 2016:
358-359).

Tipta, kullanom bozuklugu ve entoksikasyon tedavilerinde opiyat

yoksunlugunun solunum yetmezligi gibi ciddi etkilerinden korunmak i¢in Nalokson
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gibi opiyat antagonisti niteligindeki opiyatlardan destek alinmaktadir. Bu antagonistler
opiyatin mevcut etkisini geri c¢evirerek etki ederler (Liu ve digerleri, 2024: 85;
Maclean ve digerleri, 2019: 1; Schuckit, 2016: 360). Kontrollii kullanilmasi
gerekmekte olsa da 0liim oranlarinin azaltilmasinda aktif rol oynamakta ve opiyat
tedavisinde kritik rol oynamaktadir (Denizbasi ve digerleri, 2019: 34-36). Madde
kaynakli 6liim oranlarina bakildiginda en fazla 6liim oranima sebep olan tiir eroindir
(Emniyet Genel Mudiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi, 2023a: 16).
Yiiksek dozda kullanim, solunumun uzun siire durmasi sonucu siklikla 6lLimle
sonu¢lanmaktadir. Bazen de bu oksijensizlik kalbin durmasina sebep olarak dolayl
yoldan oliime sebep olabilmektedir (Darke ve digerleri, 2024: 560; Tas ve digerleri,
2020: 1956-1957; Volkow ve digerleri, 2018: 459).

DSM-5 (2013) tan1 gruplarina bakildiginda opiyat entoksikasyonu, kullanimi1
takip eden problemli davranissal ve zihinsel degisiklikleri ifade etmektedir. Kullanim
esnasinda veya daha sonra gz bebeginde kiigiilme goriilmekte olup buna uyusukluk
veya koma, konusma bozukluklari, dikkat veya bellek problemlerinden birisi eslik
ediyorsa kisi entoksikasyon tanisi alir. Asir1 doz kullanimlarinda gbz bebeginde
kicilme yerine blylime de gorulebilmektedir. Yoksunluk durumlari ise uzun siireli
yogun kullanimin azaltilmasini veya birakilmasini kapsamakta olup Nalokson gibi
opiyat antagonisti kullanimi da yine bu grupta ele alinmaktadir. Birkag¢ giin igerisinde
kiside huzursuzluk, bulanti, kas agrisi, gézyasi veya burun akintilari, goz bebeklerinin
biliylimesi veya terleme, ishal, esnemek, yliksek ates veya uykusuzluk belirtilerinden
lcliniin islevselligi diisiirecek boyutta gozlenmesi durumunda yoksunluk tanisi
konulmaktadir. Yoksunlukta deliryum gelisebilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013: 264-266).

1.1.6.7. Dinginlestirici, Uyku Verici ya da Kaygi1 Gidericiler (Sedatif,
Hipnotik ya da Anksiyolitikler

Sedatif-hipnotik grubu ilaclar uykuyu desteklemekte ve lokal anestezide
kullanilmaktadir. Anksiyolitik grubu ise kaygi bozukluklarinda kullanilan rahatlamaya
ve kaygi gidermeye yonelik ilaglardir (Devane, 2016: 248; Osler ve digerleri, 2024:
129). Sedatif hipnotikler diisiik dozlu kullanimlarda sakinlestirici yani sedatif olarak
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etki etmektedir. Daha ylksek dozlara ¢ikildiginda ise hipnotik etkisi goriilerek uyku
vermeye baglarlar. Bu ilaglarin anksiyolitik etkileri de bulunmakta olup stres ve
huzursuzluk durumlarinda da kullanilmaktadir. Ozetle, doza bagl olarak goriilen
etkiler de degismektedir (Halic1 ve Er 2024: 1260).

Bu grup altinda tipta 6nemli kullanim1 olan barbitiiratlar, benzodiazepinler,
antihistaminikler ve benzer etki gosteren bagimlilik yapict nitelikteki ilaglar yer
almaktadir. Barbitiiratlarin tipta epilepside veya kafai¢i basincin yiiksek olmasi gibi
durumlarin tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. Etkileri dozuna ve bireysel
farkliliklara gore degisebilmekte olup benzodiazepinlerle benzer niteliktedir.
Entoksikasyon etkisinin normal dozdan yaklasik 10 kat fazla alinmasiyla goriildiigii
bilinmektedir (Halic1 ve Er 2024: 1261). Akut olarak konusmada ve koordinasyonda
bozulmalar gorilmektedir. Bu etkiler koma ve solunumun durmasi nedeniyle 6liime
kadar varabilir. Oliim oranlarmin yiiksek oldugu bilinmekte olup uzun siireli
kullanimlarda depresyona ve konflizyona yol actig1 bilinmektedir. Yoksunlukta ise
kilo kaybi, titreme ve kramplar, kan basinci ve nabiz artmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2020: 15).

Benzodiazepin grubu ilaglarin barbitiiratlara gore daha az bagimlhilik yapici
etkisi bulunmaktadir. Yan etki olarak deliryum, psikoz veya global amnezi tablolariyla
karsilagilabilmekte olup etkinin yogunlugu yasa ve kullanim sikligina gore
degisebilmektedir. Sedatif etkilere anksiyolitik etkilerden daha hizli tolerans
gelismekte olup yoksunlukta alg1 degisiklikleri veya titreme gibi belirtiler
goriilmektedir (Halic1 ve Er 2024: 1260). Uzun siireli kullanimlarda kullanimin
kontrollii bir sekilde birakilmas: aylar sirebilmektedir. Ustelik bu strecte anksiyete
belirtileri tekrar ortaya c¢ikabilmekte ve yoksunluk belirtileriyle karisabilmektedir
(O'Brien, 2011: 656). Bu grupta ele alinan ilaglardan bir digeri olan antihistaminikler,
alerji temeli kasinmalar, 6ksiiriik ve uyku sorunlarmnda kullanilmakta olup yiiksek
dozlarda psikoza, ndbetlere ve komaya kadar uzanan etkileri bulunmaktadir (Halic1 ve
Er 2024: 1261).

Antiepileptik ila¢ gruplar1 da bu kapsamda ele alinmakta olup pregabalin ve
gabapentin epilepsi, anksiyete ve ndropatik agrmin tedavisinde kullanilmaktadir
(Althobaiti ve digerleri, 2019: 1; Boschen, 2011: 562; Erden ve digerleri, 2019: 126-

130). Kétiiye kullanimi yaygin olan bu ilaglarin yasal olmayan yollarla satisi
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bulunmakta olup 6zellikle Lyrica adiyla bilinen pregabalinin satis1 iilkemizde ¢ok
yaygindir (Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanligi,
2020b: 56). Yogun bir keyif ve mutluluk verdigi bilinen pregabalinin emilimi ¢ok
hizlidir; dolayisiyla kullanildiktan sonra etkisi hemen baglamaktadir. Bu sebeple
gabapentinden daha fazla bagimlilik yapici etkisi oldugu soylenebilir (Schjerning ve
digerleri, 2016: 21). Entoksikasyon kaynakli 6liim oranmi yiiksek olup giderek
artmaktadir. Yoksunluk durumunda tasikardi, hipertansiyon, paranoya ve
haliisinasyonlarin goriildiigii ve intihar girisimlerinin bulundugu bildirilmistir. Tipk1
benzodiazepin ve barbitiiratlarda oldugu gibi dozun yavas yavas azaltilmasi
onerilmektedir (Erden ve digerleri, 2019: 126-130).

DSM-5 kapsaminda sedatif hipnotik ve anksiyolitikler i¢in kullanim
bozuklugu, entoksikasyon ve yoksunluk tanilar1 ele alinmaktadir. Entoksikasyonda
kullannoma baglh islevselligi etkileyecek diizeyde davramis ve duygudurum
degisiklikleri goriilmektedir. Konusma veya hareket bozukluklari, ayakta duramama,
kontrolsiiz g6z hareketleri, bilissel bozukluklar veya koma belirtilerinden birinin
varliginda tam1 konulmaktadir. Kullanimin birakilmasi veya azaltilmasindan sonra
birkag giin i¢cinde etkileri baglayan yoksunluk sendromunda ise asir1 otonom aktivite,
uyku bozukluklari, bulanti, psikomotor ajitasyon, bunalma, siddetli kas kasilmalar1
veya hallsinasyonlar gorulebilmektedir (American Psychiatric Association, 2013:
267-273).

1.1.6.8. Uyaricilar

Uyaric1 grubu maddelerin genellikle DEHB ile asir1 uykuyla karakterize
narkolepsi gibi hastaliklarin tedavisinde kontrollii olarak recete edildigi bilinmektedir
(Heal ve digerleri, 2013: 480-481; Hunt ve digerleri, 2024: 6; Song ve digerleri, 2024:
3). Upyaricilarin, genel olarak odaklanmayi kolaylastiran, biligsel aktiviteyi ve
uyaniklig1 artiran keyif verici etkileri oldugu; ancak kotiiye kullanim durumlarinda
duygudurum bozukluklarina ve psikoza neden oldugu bilinmektedir (Cox ve digerleri,
2021: 1). Uzun siireli kullanimda kiside 6fke, saldirganlik ve paranoyak davraniglar
goriilmektedir (Cami ve digerleri, 2003: 978). Uyaricilar grubu kokain ve amfetamin

tirevi maddelerden olusmaktadir. Amfetamin tiirevleri olan metamfetamin,
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metilfenidat ve methylenedioxymethamphetamine (MDMA) farmakolojik ve

kimyasal ag¢idan ayni etkiye sahip olup bu grup altinda ele alinmaktadir (Ahman ve
digerleri, 2024: 1; F. S. Kilig, 2016: 57).

Sekil 4: Koka Bitkisi (Erythroxylum coca)

g N o
o 'S -’.
Kaynak: Mamani, 27.02.2022.

Uyarict maddelerden biri olan kokain, koka bitkisinin yapraklarindan elde
edilir (Restrepo ve digerleri, 2019: 1-2). Koka bitkisinin (Erythroxylum Coca) gorseli
Sekil 4’te sunulmustur. Kokaine diger maddelere kiyasla daha kisa siirede tolerans
gelistirildigi ve ¢ok hizli bagimlilik yaptig1 bilinmektedir. Etkisi hemen goriiliir ve bir
iki saat iginde kaybolur. Dolayisiyla, kisilerin yoksunluk belirtilerini yasamamasi i¢in
sik sik kullanmasi gerekir (Darke ve digerleri, 2023: 298). Yoksunlugunda kaygi,
tilkenmistik, kaslarda zayiflik, agri, kusma ve uyku problemleri goriilmektedir (F. S.
Kilig, 2016: 57). Doz asiminda 6liimciil olabilmektedir (Auger ve digerleri, 2017: 101;
Cano ve digerleri, 2020: 1-2).

Kokainin farkli formlarda kullanilabildigi ve etki ve yan etkilerin farkli
formlara gore degistigi bilinmektedir (Volkow ve digerleri, 2000: 1510-1512).
Ornegin, kokainin toz formu damardan enjekte edilebilmekte veya ¢izgi haline
getirilerek “line” ad1 verilen formda burundan ¢ekilebilmektedir. Etkisi ¢cok daha gu¢li
olan “tas” (crack) formu ise kokainin amonyak, sodyum bikarbonat ve su ile
karistirilip 1sitilmasiyla elde edilmekte olup daha sik kullanildig1 bilinmektedir (Liu ve
digerleri, 2021: 1-2). Toz formu burundan cekildikten ortalama dort dakika sonra etKi

etmeye baslarken, tas formu saniyeler igerisinde etki etmektedir (Chen ve Anthony,
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2004: 79). Tas formu, uzun siireli ve artan miktarlarda kullanim ile iliskilendirilmis
olup bagimlilik yapici etkisinin ve beyinde biraktigi hasarin daha fazla oldugu
bulunmustur (Poireau ve digerleri, 2024: 6). Kokainin ‘line’ ve ‘tag’ formlarinin

gorselleri Sekil 5°te sunulmustur.

Sekil 5: Kokainin ‘Line’ ve ‘Tas’ Formu

Kaynak: Leonadi, 18.06.2020; Webeye, 23.04.2005.

Kokainin olumsuz etkileri en c¢ok kalp ve damar sistemi Uzerinde
goriilmektedir. Kullanima baglh olusan akut sorunlar incelendiginde, kalp ritim
bozuklugu, ¢arpmti, atardamar tikanmasi, hipertermi veya nobetler goriilmektedir
(Darke ve digerleri, 2023: 298; Karch, 2005: 795-797). Burundan cekilerek
kullanildig1 durumlarda koku duyusunu olumsuz etkiledigi, rinit ve kanama yaptigi ve
burnun ortasinda bulunan yumusak kikirdak dokusunu tahrip ettigi bilinmektedir (D1
Cosola ve digerleri, 2007: 723-726; F. S. Kilig, 2016: 57). Uzun siireli kullanimda ise
kalp ve damar hastaliklariin daha ciddi seviyelerde seyrettigi ve kokain kullanimimin
inme riskini iki kat artirdig1 bildirilmektedir (Darke ve digerleri, 2023: 298; Karch,
2005: 795-797). Oliim oranlarmmn arastirildigi bir meta-analizde, kronik kokain
kullanicillarmin 6liim risklerinin saglikli bireylerden alti kat daha fazla oldugu
saptanmustir (Peacock ve digerleri, 2021: 735).

Bir diger uyarict tiirii olan amfetaminlerin biligsel ve motor performansi
iyilestirdigi bilinmekte olup ¢aligma temposu yogun olan kisiler tarafindan c¢okca
kullanilmaktadir (F. S. Kilig, 2016: 57). 5 mg gibi diislik dozlarda yorgunluk, uyku,
istah gibi siirecleri bastirarak odaklanmay1 saglamakta, dikkati iyilestirerek
performanst artrmaktadir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,

2012: 176). Dolayisiyla, smavlara ¢alisan &grencilerde veya otobiis soforlerinde
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kullanim1 sik goriilmektedir. Metamfetamin ve MDMA ise amfetaminin sentetik
tirevlerindendir. Her ikisinin de duygudurum bozukluklarina hatta psikoza sebep
oldugu bilinmekte olup bilissel bozulmalara yol agmaktadir (Fu ve Wang, 2023: 1).
Hem amfetaminlerin hem de sentetik tiirevlerinin duygudurum bozukluklarmna, uyku
ve cinsel islev bozukluklari ile psikoza sebep oldugu bildirilmektedir (Farnia ve
digerleri, 2016: 431). Ayrica kilo kaybi, bulanti, ¢arpint1 ve hareket temelli tikleri
artirmasi gibi yan etkileri bulunmaktadir (Heal ve digerleri, 2013: 486).

Metamfetamin, halk arasinda siklikla “kristal” veya “meth” olarak bilinmekte,
bazen de buz anlamina gelen “ice” ad1 verilmektedir. Uzun siireli kullanimda viicutta
gozle goriiliir yaralara sebep oldugu bilinmektedir (Winslow ve digerleri, 2007: 1169).
Metamfetamin gorseli Sekil 6’da sunulmustur. Olumsuz etkileri diger uyaricilarla
benzer olup 6zellikle kaygi bozukluklarma sebep oldugu ve kalp damar hastaliklari
riskini ciddi diizeyde artirdigi belirtilmektedir (Cruickshank ve Dyer, 2009: 1088).
Metamfetamin paranoya temelli haliisinasyonlara sebep olmaktadir. Daha 6nemlisi ise
kronik kullanimda bu psikotik bulgularin kalict hale geldigi ve sizofreniden ayirt
edilemedigi bildirilmektedir (Cruickshank ve Dyer, 2009: 1091). Ayrica, uzun siireli
kullannminin Alzheimer hastaligi riskini artirdigr ve beyinde Alzheimer hastaligi
benzeri yapisal degisikliklere sebep olabildigi belirtilmektedir (Wang ve digerleri,
2023: 2385; Nakama ve digerleri, 2011: 1478-1479).

Sekil 6: Kristal Olarak Bilinen Metamfetamin

Kaynak: Kaarsten, 14.03.2016.

Halk arasinda ekstazi olarak bilinen, MDMA’ ’nin ise hem uyarict hem de

halliisinojenik etkisi bulunmaktadir. Enerji ve mutluluk verme, uyaniklik ve ¢evreye
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uyum saglama amagl kullanilmakta olup insanlarin genellikle partilerde kullandig1 bir
maddedir. Yorgunluk, uyku, aclik, susuzluk gibi fiziksel ihtiyaglar1 bastirarak kisinin
tamamen eglenmeye odaklanmasini saglamaktadir. Ozgiiveni ve insanlarla iletisimi
artirdig1, saatlerce dans edebilecek enerjiyi verdigi bilinmektedir. Bununla birlikte, es
zamanlt olarak huzursuzluk, bulanti, kasilmalar, dis gicirdatma, nabiz ve tansiyonda
yiikselme eslik etmektedir (Sharifimonfared ve Hammersley, 2020: 22; Parrott, 2004:
234-235). Bazi durumlarda paranoya ve haliisinasyon da goriilebilir ve hatta doz agimi1
paranoid psikoza sebep olabilir. Ozellikle 6liimciil diizeylerde sivi kaybi
goriilebilmekte olup yiiksek ates, bobrekte ve kardiyovaskiiler sistemde bozulmalar
eslik etmektedir (Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2012: 173-
174).

Son zamanlarda amfetamin tiirevleri kadar yaygin olan bir diger madde de
“Captagon” ismiyle bilinen fenetillindir. DEHB ve uyku bozukluklarinda amfetamine
gore daha az bagimlilik yaptig: diisiintilerek baslangicta regete edilmis, fakat bir siire
sonra durumun boyle olmadig1 goriilmiis ve yasaklanmistir (Wu ve digerleri, 2019: 1-
2). Gliniimiizde kotiiye kullanimin ¢ok ciddi diizeylere ulastigi bilinmektedir (Emniyet
Genel Mudiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanhigi, 2023a: 30).

DSM-5 (2013) kapsaminda “uyarici iligkili bozukluklar” kullanim bozuklugu,
yoksunluk ve entoksikasyon olarak ayrilmistir. Uyaric1 entoksikasyonu tani basligi
altinda kullanim sonras1 6fori, uyarilmiglik, saldirganlik veya bunalma gibi davranis
degisiklikleri goriilmektedir. Uyaric1 alimindan hemen sonra ritim bozukluklari, goz
bebeklerinde biiylime, tansiyonda diizensizlikler, terleme veya iirperti, bulanti, kilo
kaybi, psikomotor uyarilmiglik veya yavaslik, solunum yetersizligi veya gogiis agrisi,
hareket bozukluklar1 veya koma belirtilerinden ikisinin varliginda kisi uyarici
entoksikasyonu tanisi almaktadir. Yogun uyarict madde kullanimi sonrasi kullanimi
birakma veya azaltma sonucu kiside 6forinin aksine yogun bir mutsuzluk ve olumsuz
duygudurum baslamaktadir. Bu disforik duyguduruma yorgunluk, korkutucu riiyalar,
uykusuzluk veya ¢ok uyuma, istah artis1 ve psikomotor yavaslama veya ajitasyon
durumlarindan ikisi eslik ettiginde kisi uyarici yoksunlugu tanis1 almaktadir. Uyarici
maddelerin psikoz, bipolar bozukluk, major depresyon ve kaygi bozukluklarina,
obsesif kompulsif bozukluk, uyku ve cinsel islev bozukluklarina yol agtigi da
bilinmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 274-279).
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1.2. YORUTUCU iSLEVLER

Yiriitiici  islevler st diizey kontrol mekanizmast olarak bilinen,
otomatiklesmis tepki ve dirtiilerle hareket etmenin yanlis veya eksik oldugu
noktalarda dikkat vererek kontrollii bigimde ilerlemek icin gereken biligsel stireglerdir
(Diamond, 2013: 136; Emek-Savas 2024: 221; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433).
Otomatiklesmis tepkilerin bastirilmasi veya diirtiilere direnmek, alisilmisin diginda
diisiinebilmek veya harekete gecebilmek gibi eylemleri kapsayan yiiriitiicii islevler
dogasi geregi zorlayicidir (Diamond, 2013: 136).

Yiriitiicli islevler bir cati terim olarak kullanilmakta olup altinda yer alan
biligsel yapilar alanyazinda farklilik gostermektedir. Ancak genel anlamda
degerlendirildiginde yiiriitiicli islevler kapsaminda ii¢ biligsel yapmin ele alindig:
goriilmiistiir. Bunlardan ilki tepki ketleme olarak da adlandirilan inhibisyon kontrolii,
ikincisi ¢aligma bellegi ve tiglinciisii set degistirme olarak da bilinen bilissel esnekliktir
(Bagetta ve Alexander, 2016: 14-15; Bij ve digerleri, 2020: 451; Diamond, 2013: 136;
Miyake ve digerleri, 2000: 54-55). Birbiriyle iligkili olan bu bilissel yapilar problem
¢cozme veya planlama gibi Ust diizey yiiriitiicii islevlerin gergeklestirilmesinde birlikte
gorev almaktadirlar (Diamond, 2013: 136; Schifer ve digerleri, 2024: 2; Yeniad ve
digerleri, 2013: 1). Bu arastirmada da yiiriitiicii islevler ii¢ biligsel yap1y1 kapsayacak
sekilde ele alinmis ve bunlarm birlikte ¢alismalariyla miimkiin olan tist dlizey yurGtdc

islevlere deginilmistir.

1.2.1. inhibisyon Kontrolii

Inhibisyon kontrolii kisinin gii¢lii i¢sel yatkinliklara veya cezbedici dissal
faktorlere karsi koyabilmek i¢in dikkat, diisiince, duygu ve davranis sureglerini kontrol
edebilme becerisini ifade etmektedir. Bilissel kontrol olarak da bilinen bu terim, diirtii
ve aliskanliklarimiz1 degistirebilmeyi, ¢evresel manipiilasyonlara karsi direnebilmeyi
miimkiin kilmaktadir (Bij ve digerleri, 2020; Diamond, 2013: 137). Inhibisyon
kontrolii ii¢ alt alana ayrilabilir. Bunlardan ilki dikkatin kontroliinii iceren dikkat
inhibisyonu, ikincisi diigiincelerin ve bellegin kontroliinii iceren biligsel inhibisyon ve

liciinciisii ise duygu ve davraniglarim kontroliinii iceren 6z kontroldiir.
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Dikkat inhibisyonu dikkatin istenilen hedefe yoneltilmesini ve diger uyaranlar1
gormezden gelmeyi miimkiin kilan sistemdir. Segici dikkat olarak da adlandirilan bu
kontrol mekanizmasi gorsel veya isitsel nitelikte olabilir. Ornegin bir partide onca sese
ragmen konusulan konuya odaklanabilmek secici dikkat 6rnegidir (Goldstein, 2013:
158-160). Bu beceri 0zellikle akademik ve mesleki agidan ¢ok onemli olup kisinin
cevredeki uyaranlar1 bastirarak hedeflenen ise odaklanmasi i¢in gereklidir (Cochrane,
2014: 21-23). Bu becerinin zayiflamasi veya asir1 duyarli hale gelmesi sorun
olabilmektedir. Ornegin madde kullanim bozuklugunda kisiler maddeyle iliskili
uyaranlara istemsiz olarak daha fazla dikkat ederek dikkat yanlilig1 sergilemektedir
(Escudero ve digerleri, 2024: 4-6; Coskunpinar ve Cyders, 2013: 2-3).

Biligsel inhibisyon ise gii¢lii zihinsel temsillerin kontroliinii ifade etmektedir.
Diisilincelere veya anilara direnebilmeyi, gecmis bilgi ve giincel bilgilerin birbirine
mudahalesini engelleyebilmeyi kapsamaktadir. Calisma bellegi i¢in kritik 6nem
tasimaktadir (Diamond, 2013: 137-138). Bilgilerin birbirine midahalesi ket vurma
terimi ile aciklanmaktadir. Ileriye ket vurma ve geriye ket vurma olarak iki ¢esidi
bulunmaktadir. ileriye ket vurma bellekte var olan bilginin yeni bilgiyi geri getirme
stirecini olumsuz etkilemesi iken, geriye ket vurma ise tam tersine yeni 6grenilen
benzer nitelikteki bilginin eski bilginin geri getirilme siirecini bozmasidir (Tello-
Ramos ve digerleri, 2019: 130-131). Ornegin, yeni banka kartina eski banka kartmin
sifresini girmek ileriye ket vurma Ornegidir. Ingilizce bilen bir kisinin Almanca
kursuna basladiktan sonra aklina kelimelerin Almancasinin gelip Ingilizcesinin
gelmemesi ise geriye ket vurma 6rnegidir (Glindogdu, 2013: 178).

Oz kontrol ise duygu ve davranislar iizerindeki kontrolii ifade etmektedir.
Diirtiilere direnilerek davraniglarin bu dogrultuda diizenlenmesini icermekte olup kilo
vermeye calisan bir kisinin tatli yememe davranisi buna 6rnek verilebilir. Veya bir
kisinin kirict sdylemlerine diirtlisel karsilik vermek yerine diislinerek cevap
verebilmek 6z kontrol becerisi drnegidir (Diamond, 2013: 138). Oz kontrol becerisi
diirtiisel satin alma davranisi i¢in de kilit nokta olup tiiketim davranigini etkilemektedir
(Baumeister, 2002: 670). Benzer sekilde, madde kullanim bozuklugu tedavisinde
kisinin yogun istegine ragmen madde kullanmamak icin direnmesi yine 6z kontrol
ornegidir. Bunlar 6z kontroliin diirtiilere direnme y&niinii ifade eder. Oz kontroliin

diger bir yonii ise hazz1 geciktirebilmedir. Bu terim sonrasinda daha biiyiik bir diile
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sahip olabilmek icin bekleyebilmeyi, anlik o&dillere karst koyarak hazzi
erteleyebilmeyi igerir (Herchenroeder ve digerleri, 2022: 2). ilk olarak ‘Marshmallow
gorevi’ ile ele alinmistir. Gorevde katilimcilara bir marshmallow verilmekte ve
yemeyip bir siire bekledikleri kosulda bir tane daha almaya hak kazanacaklari
belirtilerek katilimcilar izlenmektedir. Katilimcmin hangisini tercih edecegine
bakilmakta ve hazzi geciktirebilme becerisi degerlendirilmektedir (Duckworth ve
digerleri, 2013: 843).

Hazz1 geciktirebilme becerisi giinliik hayatta biiylik 6neme sahip olup uzun
zaman alan iglerin tamamlanabilmesi ancak bu beceri ile miimkiindiir. Yapilabilecek
daha keyifli onlarca aktivite varken tez yazimima aylarca vakit aymrmak buna
verilebilecek en temel 6rneklerdendir. Madde kullanim bozuklugu i¢in tedavi géren
kisinin madde kullanma istegine direnebilmesi, anlik hazz1 yasamak yerine daha giizel
sonuclar icin bekleyerek tedavi siirecini tamamlayabilmesi buna érnektir (Diamond,
2013: 138). Nitekim cevrenin diizenlenmesi ile 6z kontrol mekanizmalarina duyulan
ihtiyac1 azaltmak da bir strateji niteligindedir (Dreisbach ve Frober, 2019: 7). Ornegin
madde kullaniom bozuklugu hastalarinin tedavi siirecinde madde kullandigi
ortamlardan ve kisilerden uzak durmasi bu stratejilere 6rnek gosterilebilir. Madde
kullanimina tegvik eden bir kisiye hayir diyebilmek yogun 6z kontrol gerektirirken o
kisiyle goriismeyi sonlandirmak kontrol ihtiyacini azaltarak hayir diyememe ihtimalini
ortadan kaldirir ve kisiyi maddeden uzak tutmaya yardimci olur (Duckworth ve
digerleri, 2016: 35-36).

Inhibisyon kontrolii fizyolojik ve psikolojik saglik ile iliskili olup, kontrol
becerisinin zayifligt madde kullanim bozuklugu gibi ¢esitli bozukluklarla
iliskilendirilmektedir (Bij ve digerleri, 2020: 452; Monterosso ve digerleri, 2005: 275-
276). Ornegin, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nda (DEHB) vyiiriitiicii
islevler etkilenmekte olup inhibisyon kontroliindeki bozulmalar dirtusellik olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Tepkinin durdurulmasi veya geciktirilmesi noktasinda 6z kontrol
bu hastalarda zayiflamis, dikkati dagitan uyaricilar1 gérmezden gelebilmek
zorlasmugtir (Barkley, 1997: 68; Crippa ve digerleri, 2015: 460-464). Benzer sekilde,
obsesif kompulsif bozukluk olgularinda da inhibisyon kontrolii bozulmakta olup,

secici dikkat metabolizmalarinda sorun oldugu ve c¢eldiricilerin gormezden
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gelinemedigi bilinmektedir (Enright ve Beech, 1993: 68-69; Penades ve digerleri,
2007: 405-409).

Inhibisyon kontroliiniin degerlendirilmesinde en sik karsimiza ¢ikan
noropsikolojik test Stroop testidir (Stroop, 1935). Burada kisiden uyumsuz renklerle
yazilmig renk isimlerini 6nce okumasi, daha sonra kelimelerin yazildigi miirekkep
rengini soylemesi istenmektedir. Kisinin otomatiklesmis olan okuma tepkisini
bastirarak miirekkep rengini soylemesi bozucu etki yaratmakta olup kisinin bu etkiye
direnmesi gerekmektedir (Emek-Savas ve digerleri; 2020: 4). Bu alanda kullanilan bir
diger test ise gecikme indirimi testidir. Kisilere simdi bir miktar para m1 yoksa daha
sonra daha biiyiik bir miktar para mi tercih ettikleri sorulur. Marshmallow gorevi ile
benzer olan bu testte kisilerin daha biiyiik bir 6diil i¢in hazzi erteleyebilme becerileri
sorgulanmaktadir (Green ve Myerson; 2004: 1-2).

Norogoriintilleme c¢alismalarinda inhibisyon kontrolii siklikla yap/yapma
gorevi (go/no-go task) ile incelenmektedir. Bu go6revde harf gibi uyaranlar
kullanilmakta olup iki uyarandan birisine tepki verilmesi digerine verilmemesi
istenmektedir. Tepki verilen uyaranlar daha sik sunulmakta olup kisinin diger uyarani
gordiigiinde tepki vermeden beklemesi, elindeki tusa basmamasi gerekmektedir.
Kiginin basmamasi1 gerektigi halde diigmeye basmasi basarisizlik olarak
degerlendirilir (Gillespie ve digerleri, 2022: 2). Sik kullanilan bir diger gorev ise dur
sinyali gorevidir (stop signal task). Kisi kendisine verilen gérevi yapmakta uyaranlara
gerekli sekilde tepki vermektedir. Ancak uyaran sunumu ardindan dur sinyali
verildiyse kisiden mevcut tepkiyi engellemesi, tepki vermemesi istenmektedir (Ramey
ve Regier, 2019: 104).

1.2.2. Cahsma Bellegi

Calisma bellegi bilginin depolanmasi ve es zamanli manipiile edilmesini
miimkiin kilan bir sistemdir. Yazi dilini veya konusma dilini anlayabilmek,
matematiksel islemleri yapabilmek gibi en temel islerde dahi ¢aliyma bellegi
gereklidir. Ciinkii bilgiyi akilda tutmay1 ve sonrakilerle iliski kurabilmeyi gerektirirler
(Connor ve Maeir, 2011: 3; Diamond, 2013: 142-143). Bir konuda alternatiflerin

degerlendirilmesi veya bir eylemde bulunurken ge¢mis hatalardan alinan dersleri ve
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eylemin gelecekteki muhtemel sonuglarini diisiinerek karar verebilmek yine ¢alisma
bellegi ile iligkilidir (Diamond, 2013: 142-143; Emek-Savas, 2024: 222). En temel akil
yiirlitme becerileri veya en basit problemlerin ¢6ziimii dahi ancak ¢aligma bellegi

sayesinde mumkundur (Diamond and Ling, 2016: 34-35).

Sekil 7: Baddeley ve Hitch Tarafindan Gelistirilen i1k Calisma Bellegi Modeli

Gorsel Uzamsal Fonolojik
Kopyalama Déngti

Kaynak: Yazar tarafindan Baddeley (1992: 557) temel alinarak olusturulmustur.

Baddeley ve Hitch tarafindan 1974 yilinda gelistirilen calisma bellegi
modelinin temelinde fonolojik dongi (phonological loop), gorsel uzamsal kopyalama
(visuospatial sketchpad) ve merkezi yonetici (central executive) olmak Uzere (¢ alt
bilesen bulunmaktadir. Model Sekil 7°de sunulmustur. Fonolojik dongii sdzel ve isitsel
bilgiden, gorsel uzamsal kopyalama gorsel ve mekénsal bilgiden sorumluyken merkezi
yOnetici ise sahip oldugu sinirli kapasite ile bunlar1 manipiile eden bir kontrol sistemi
olarak tanimlanmaktadir (Baddeley, 1992: 556; Ramey ve Regier, 2019: 104-105).

Fonolojik dongii sozel ve isitsel bilginin tipki ses kayit cihazi gibi kaydedildigi
yerdir. Ancak yalnizca birkag saniye tutabilecek kadar sinirli bir depo alanina sahiptir.
Bunu artirabilmek ig¢in bilginin i¢ ses misali tekrarlandig1 soyleyis tekrarlama islemi
stirece dahil olarak bu bilgilerin hemen unutulmasmi engellemektedir (Tirkoglu ve
digerleri, 2019: 53). Baddeley (1992: 558) fonolojik dongiiniin sozel alanla iliskisini
kanitlayan bazi durumlar1 agiklamistir. Bunlardan ilki olan fonolojik benzerlik etkisi
ses bakimidan benzer olan harf ve sézciiklerin karistirilmasi, hatirlamanm daha zor
olmasidir. Benzer sekilde uzun sozciiklerden olusan bir listeyi hatirlamak kisa
sozcliklere kiyasla daha zordur. Bu sozciiklerin sOyleyis tekrarlama ve bellekten geri
getirme silirecinde daha uzun siire gerektirmesiyle agiklanmaktadir. Soyleyis bastirma
olarak bilinen etki ise fonolojik dongii ile dil iliskisini kanitlar niteliktedir. Kisiden bir
kelime listesini daha sonra geri getirmek iizere kodlamasi istenmekte, ancak listeyi

okurken bir yandan da ‘bir, bir, bir ,,,’ gibi iligkisiz bir kelimeyi seslendirmesi
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istenmektedir. Burada iligkisiz kelimenin sdylenmesi kelimelerin i¢ ses olarak
tekrarlamasini bozdugu icin bellek performansi zayiflamaktadir. Ote yandan gorsel bir
uyaran sunuldugunda uyaranin adinim i¢ ses bi¢iminde tekrarlanarak fonolojik dongii
stirecine dahil edildigi bilinmektedir. Ancak bu goreve soyleyis bastrma dahil
edildiginde bu tekrarin engellendigi ve fonolojik benzerlik etkisinin goriilmedigi
bilinmektedir. Fonolojik dongiiniin hasarli oldugu noéropsikolojik vakalar da kanit
niteliginde olup, dispraksi hastalar1 veya konusma bozukluklarinin goriildigti dizartri
hastalar1 sdyleyis tekrarinm 6nemini gostermektedir (Baddeley, 2000: 419).

Gorsel uzamsal kopyalama gorsel ve mekénsal bilgilerin manipulasyonu ve
depolanmasindan sorumlu olup imgelerin zihinsel temsillerini olusturmada yani gorsel
canlandirmada aktif rol almaktadir (Baddeley, 2007: 63-65; Fang ve digerleri, 2020:
1). Kiiplerin birlesiminden olusan sekillerin ayni olup olmadig1 soruldugunda zihinsel
dondiirme islemi yapilmasi gorsel uzamsal kopyalama siirecine ornek teskil
etmektedir. Zihinsel dondiirmeyi ele alan {i¢ boyutlu sekil 6rnegi Sekil 8’de
sunulmustur. Nitekim ayni kiip deseninin dondiiriilerek iki farkli perspektifte
sunuldugu sekillerde donme acilar1 arttikga kisilerin karar verme siiresi uzamakta ve
bu da zihinsel dondirme yaptiklarmi gostermektedir. Ayrica sdyleyis bastrmada
oldugu gibi gorevler gorsel uzamsal kopyalamada agir1 yliklenme yaparak performansi

etkilemektedir (Goldstein, 2013: 243-245).

Sekil 8: Zihinsel Dondiirmeyi Ele Alan Ug Boyutlu Sekil Ornegi

l
I
][lj

Kaynak: Shepard ve Metzler, 1971: 702.

Bu sistemin en 6nemli pargasi olan merkezi yonetici merkezi yonetici fonolojik
dongii ve gorsel uzamsal kopyalama arasi iliski kurarak gerekli dengeyi saglamaktadir.
Dikkatin siirdiiriilebilmesi, boliinmesi veya sonlandirilmasi gibi gerekli sekilde
sistemlere dagitilmas1 sorumlulugunu tstlenmektedir. Dikkat kontrolinu ustlenmesi

nedeniyle ¢aligma bellegi kapasitesinin belirleyicisi kabul edilir (Baddeley, 1992: 557;
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Peng ve Swanson, 2022: 2; Tiirkoglu ve digerleri, 2019: 53). Araba kullanirken telefon
konusabilme 6rneginde fonolojik dongii telefon konugsmasinda anlama ve konusma
streclerinden sorumlu iken gorsel uzamsal kopyalama ara¢ kullanma ve harita
becerilerinden sorumludur ve merkezi yonetici dikkati bu gorevler arasinda uygun
sekilde dagitmaktadir. Ya da arag¢ kullanirken kaldirimda yiiriiyen bir yayaya dikkat
verilmezken, ayni yayanin bir anda yola atladigi durumda dikkatin aniden yayaya
yonlendirilmesi yine merkezi yoneticinin sorumlulugundadir (Goldstein, 2013: 245-
2406).

Baddeley’in (2000: 417-421) olusturdugu ilk modelin bazi noktalarda agik
kaldig1 goriilmiistiir. Ornegin bellek arastirmalarma bakildiginda kisilerin iliskisiz
kelimeler sunuldugunda bes kelimeyi dogru tekrarlayabiliyorken 16 kelimelik bir
climleyi kolayca akilda tutabildigi bilinmektedir. Bu durum uzun siireli bellek ile iliski
kurularak ciimlenin anlamsal biitiinliigti, dil bilgisel kurallarla iligkilendirilmesi gibi
ipuglarindan faydalanilarak gerceklesmekte ve performans artirilmaktadir. Ya da
normalde kisa siireli bellekten geri g¢agirilabilen rakam sayisi ortalama 7 iken
kiimeleme gibi etkin stratejilerle cok daha fazla rakamin hatirlanabildigi bilinmektedir.
Amnezik hastalarm eskiden iyi bildigi karmasik kart oyunlarini hala ¢ok iyi
oynayabilmesi ve oyunu takip ederek kazanabilmesi de yine uzun sureli bellek ile
bozulmamis bir iliskiyi géstermektedir. Burada kisilerin ortadaki kartlar1 veya diger
oyuncular1 takip ederek oynamasi gibi karmasik siirecler calisma bellegi ile
iligkilendirilse de merkezi yoneticinin depolama kapasitesinin yetersizligi uzun siireli
bellek mekanizmalari ile baglanti fikrini dogurmustur (Baddeley, 2000: 417-421).

Bu noktada model 2000 yilinda giincellenerek merkezi yonetici tarafindan
yonetilen epizodik tampon (episodic buffer) eklenmis ve bilgilerin entegre edilerek
gecici depolandigi sistem olarak tanimlanmistir (Baddeley ve digerleri, 2010: 229-
232; Baddeley, 2000: 421-422). Diizenlenmis c¢alisgma bellegi modeli Sekil 9°da
sunulmaktadir. Merkezi yoneticinin uzun siireli bellek ile baglanti noktasi olarak iglev
gormektedir. Giinliik yasantisal olaylarn depolandig1 epizodik uzun siireli bellek
(USB) ile bilgi ahgverisi yapmaktadir. Ancak epizodik USB hasarli hastalarda
epizodik tamponun ara bir depo olarak korundugu diistiniilmekte olup ikisi birbirinden
bu noktada farklilasmaktadirlar. Sonu¢ olarak modelin giincel versiyonunda kendi

depolama mekanizmasina da sahip olan epizodik tampon ile birlikte ¢alisma belleginin
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uzun siireli bellek ile baglantis1 kurulmustur. Ayrica modelde fonolojik dongii ve
gorsel uzamsal kopyalama da uzun siireli bellek ile iligkilendirilmistir (Baddeley,

2007: 169-173; Baddeley, 2000: 421-422; Peng ve Swanson, 2022: 2).

Sekil 9: Baddeley’in Diizenlenmis Calisma Bellegi Modeli

"f"\I::L.-:.u
I\_‘: onetic 1
,--*"f 1 'x'“*
Gorsel Uzamsal -Fh- ‘LL Fonolojik
Kopyalama Tampon Diénga
‘ }
G_* ¥ ]
s, EPLW‘!* -+ [l
Anlarm Uzun Sdreli Bellek

Kaynak: Yazar tarafindan Baddeley ve digerleri (2010: 230) temel alinarak olusturuldu.

Calisma belleginin ndropsikolojik degerlendirilmesinde siklikla Sayr Menzili
Testi (Boydak, 2019; Weschler, 1997) karsimiza ¢ikmakta olup testin iki alt bolimi
bulunmaktadir. Ik bolim olan Ileri Sayr Menzili’nde Kisi kendisine sdylenen
rakamlar1 ayni sira ile tekrar etmekte olup burada fonolojik dongu aktif olarak gérev
almaktadir. Geri Say1 Menzili’nde ise Kisiden kendisine sdylenen rakamlar1 tam ters
sirada tekrarlamasi istenir ve burada merkezi yonetici de surece dahil olmaktadir
(Boydak, 2019: 10; Boydak ve Emek-Savas, 2024: 38-39). Mini Mental Durum
Testinde ise (Folstein ve digerleri, 1975) dikkat alt basligi yine ¢alisma bellegini
degerlendirmektedir (Emek-Savas, 2024: 227). Test igerisinde katilimcilardan
100°den geriye yediser ¢ikartarak saymasi istenmektedir (Gilingen ve digerleri, 2002:
280-281). Egitimsizler i¢in uyarlanan formda ise haftanin giinlerini pazardan geriye
saymas1 beklenmektedir (Babacan-Y1ldiz ve digerleri, 2016: 7).

Gelecege Yonelik Bellek testleri calisma bellegi basta olmak tizere planlama
veya inhibisyon kontroli gibi yiiriiticii islevlerin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Test kapsaminda kisilerden kendilerine verilen komutu hatirlayarak
bir eyleme gecmesi istenmektedir. Bu testlerde komutlar belirli bir zamana veya olaya
dayandirilabilmektedir. Kisinin ekranda bir kelimeyi gordiigiinde tusa basmasi olaya
yonelik bir gorev ornegi, kisinin devam eden bir gorev sirasinda iki dakikada bir tusa

basmasi ise zamana yonelik gorev 6rnegidir (Aktan Erciyes, 2022: 240-244). Yurutlcl
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islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger test de Londra Kulesi testidir
(Culbertson ve Zillmer, 1998). Test kapsaminda kisiden kendisine kule tahtasinda
sunulan seklin aynisini en az sayida hamle ile 6nilindeki boncuklar1 kurallara uygun
sekilde hareket ettirerek yapmasi beklenir. Kapsamli bir degerlendirme testi olup
calisma bellegi, planlama ve problem ¢6zme 6n plana ¢ikmaktadir (Atalay ve Cinan,
2007: 26). Nitekim yiiriitiicii islevlerin birbirinden kesin smirlarla ayrilamadigi
dolayisiyla deginilen testlerin yiiriitiicii islevlerin pek ¢ok yoOniinii kapsadigi

unutulmamalidir (Koithan ve digerleri, 2024: 1).

1.2.3. Bilissel Esneklik

Biligsel esneklik bakis acgisin1  degistirebilmeyi, alisilmistan  farkl
diisiinebilmeyi ve degisen talep ve dnceliklere uyum saglayabilmeyi kapsamaktadir
(Diamond, 2013: 149). Bir seye farkli yonden bakmak veya baska birinin bakis
acisindan bakmak gibi eylemler var olan perspektifin baskilanmasimni ve yeni diisiinme
bicimi gelistirmeyi gerektirir. Dolayisiyla biligsel esnekligin inhibisyon kontrolii ve
calisma bellegi ile birlikte calistigini sdylemek miimkiindiir (Diamond, 2013: 149;
Emek-Savas, 2023a: 48-49; Kupis ve Uddin, 2023: 269). Benzer sekilde degisen talep
ve Onceliklere adapte olurken gorevde daha Once verilen komutu bastirarak yeni
komutu uygulayabilmek gereklidir (Bukowski ve digerleri, 2024: 2-3; Dreisbach ve
Frober, 2019: 3-4; Yeniad ve digerleri, 2013: 1). Hatta bu sebeple bir kuraldan diger
kurala gecmek olarak nitelendirilerek alanyazinda set veya dikkat degistirme gibi
isimlerle de anilmaktadir (Howlett ve digerleri, 2021: 2; Koithan ve digerleri, 2024:
11). Alsilmisin disinda diislinebilme acisindan ise yaraticilikla direkt iliski
icerisindedir (Lu ve digerleri, 2017: 69-72).

Biligsel esneklik yaraticilik disinda problem ¢6zme, 6§renme, karar verebilme
gibi pek ¢ok alanda 6nemli ve gereklidir. Ornegin, bir problemi ¢dzerken sorunu
anlayip stratejiler gelistirmek biligsel esneklik becerisinin bir iirtiniidiir (Cochrane,
2014: 21-22; Diamond ve Ling, 2016: 35; Kupis ve Uddin, 2023: 264-265). Biligsel
esnekligin gelismisligi okul hayatinda basar1 ile iliskilendirilmistir (Yeniad ve
digerleri, 2013: 1). Dahast madde kullanim bozuklugu gibi c¢esitli psikolojik
problemlere kars1 koruyucu etkisinin oldugu bilinmektedir (Kupis ve Uddin, 2023:
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264; Rose ve digerleri, 2019: 10-11). Ayrica ¢esitli demans tiplerinde, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunda veya otizm gibi bozukluklarda bilissel esneklik
becerisinin bozuldugu bilinmektedir. Biligsel esneklikte bozulmanin en fazla oldugu
orneklerden biri takintili diisiince ve davraniglarla karakterize olan obsesif kompiilsif
bozukluktur (Uddin, 2021: 173; Whitton ve digerleri, 2014: 153). Nitekim biligsel
esneklik becerisi zayif olan kisilerde belli bir tutumda 1srarcilik, katilik goriilmektedir
(lonescu, 2012: 191).

Biligsel esnekligin ndropsikolojik degerlendirmesi 6z bildirim anketi veya
performans testleri gibi ¢esitli yollarla yapilabilmektedir. Howlett ve digerleri (2021:
2) yaptiklar1 meta analiz caligmasinda biligsel esnekligin 6z bildirim anketi yoluyla
degerlendirilirken siklikla Yonetici Islev Davranis Derecelendirme Envanteri-Yetiskin
formunda yer alan (Behavior Rating Inventory of Executive Function for Adults,
BRIEF-A) kaydirma (shifting) alt dl¢eginin (Roth ve digerleri, 2005) ve Bilissel
Esneklik Olgegi’nin (Altunkol, 2011; Martin ve Rubin, 1995) kullanildigini
belirtmistir. Ancak 0z-bildirim anketlerinin kisinin kendini degerlendirmesini
kapsayan dogas1 geregi yanlilik i¢erebildigi unutulmamalidir (Howlett ve digerleri,
2021: 2; Koithan ve digerleri, 2024: 2).

Bilissel esnekligi degerlendirirken en sik kullanilan néropsikolojik testler ise
Iz Siirme Testi (Reitan, 1955; Tiirkes ve digerleri, 2015), Wisconsin Kart Esleme Testi
(Grant ve Berg, 1948; Heaton ve digerleri, 1993; Yal¢in ve Karakas, 2007) ve Stroop
(Emek-Savas ve digerleri, 2020; Stroop, 1935) testidir (Howlett ve digerleri, 2021: 6;
Koithan ve digerleri, 2024: 2). iz Siirme Testi bu alanda yaygin olarak kullanilan bir
diger test olup B formunda kisilerden kendisine karisik halde sunulan harf ve sayilar1
sirastyla ve bir harf bir say1 olacak sekilde birlestirmesi istenir (Tiirkes ve digerleri,
2015: 191-192). Wisconsin Kart Esleme Testi yine biligsel esneklik
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan zorlayici bir testtir. Kisiden kartlari
bilmedigi bir kurala gore swralanmasi istenir ve kisiye her bir hamlede dogru veya
yanlis seklinde geri bildirim verilir. Kural belli araliklarla degistirilmektedir. Ustelik
kisi kurali anlay1p arka arkaya dogru yanit vermeye baslarsa kural beklemeden degisir
(Baddeley, 2018: 261; Czapka ve Festman, 2021: 2). Bir diger test olan Stroop Testi
spesifik olarak inhibisyon kontrolii agisindan 6n plana ¢ikiyor olsa da kisiden degisen

gorevlere uyum saglayabilmesi beklenilmektedir (Dreisbach ve Frober, 2019: 5).
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Nitekim biligsel esnekligi yiriitiicii islevlerin diger bilesenlerinden ayirt etmek pek
miimkiin degildir. Daha 6nce de deginildigi gibi mevcut bakis agisinin, diisiincenin
veya davranig biciminin inhibe edilmesini ve yeniye adapte olmayi1 gerektiren dogasi
geregi inhibisyon ve ¢aligma bellegi ile i¢ igedir (Emek-Savas, 2023a: 49; Koithan ve
digerleri, 2024: 1).

1.2.4. Ust Duizey Yiritiicu islevler

Akl yiiriitme, problem ¢6zme veya plan yapma gibi Ust diizey islevler yuruttcu
islevlerin neredeyse tiim bilesenlerinin birlikte kullanilmasmi gerektirir (Diamond,
2013: 151-152). Muhakeme veya anlamlandirma olarak da bilinen akil yiiriitme,
problem ¢6zme veya karar verme gibi islevlerin dncesindeki diistinsel siiregleri ifade
etmektedir (Simmons, 20010: 1152; Vierula ve digerleri, 2021: 2). Problem ¢dzme ise
sorunun anlasilmasindan baglayarak, ¢6ziimiin planlanmas1 ve uygulanmasi,
problemin yeniden degerlendirilmesi ve hatta sorun devam ediyorsa yeni bir ¢éziim
planlanmasi gibi birgok basamaktan olusmaktadir. Dolayisiyla bilissel becerilerin
koordineli ¢alismasiyla miimkiindiir (Funke ve digerleri, 2018: 43; Schifer ve
digerleri, 2024: 2). Problem ¢6zme becerisinde bilissel esneklik diger yiirtitiicii
islevlerden daha fazla on plandadir. Bu durum problemin ¢oziimiinde farkl
asamalarda degisen taleplere uyum saglayarak siireci etkili tamamlayabilmek ile
aciklanabilir (Schafer ve digerleri, 2024: 9). Planlama ise davraniglarin belirli amag
dogrultusunda diizenlenmesini ifade etmekte olup asamalandirma gibi g¢esitli
stratejileri kapsayabilmektedir. Hedef dogrultusunda uygun plani1 yapmak ve o plani
uygulamak olarak iki ayri siiregten olugsmaktadir (Sorel ve Pennequin, 2008: 196).
Planlama becerisi degisime adapte olabilme siirecinde de 6nemli olup yeni durum
karsisinda yapilacak eylemin sonuglarmi Ongdrerek bu dogrultuda davranislari
planlamak gereklidir (Jensen ve digerleri, 2024: 1340). Akiskan zek& kavrami da
deneyimin olmadigi yeni durumlarda kisinin bu {ist diizey yiiriitiicii islevleri
kullanabilme, olaylar arasi iligki kurabilme yetenegi ile karakterize edilmektedir
(Diamond, 2013: 151-152; Kievit ve digerleri, 2014: 2).

Ust diizey vyiiriitiicii islevlerin ndropsikolojik degerlendirmelerine bakildiginda

planlamada Saat Cizme Testi’nin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Farkl
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formlar1 bulunmakta olup kisiden rakamlariyla, akrep ve yelkovaniyla tam bir saat
cizmesi istenmektedir (Emek-Savas ve digerleri, 2018; Goodglass ve digerleri, 1983;
Hazan ve digerleri, 2018: 22-23). Daha once de deginilen Londra Kulesi Testi
(Culbertson ve Zillmer, 1998) planlamanin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan
yiiriitiicli islev testidir. Akil yiirlitme ve soyutlama becerileri genellikle Wechsler
Yetiskin Zekd Olgegi Diizenlenmis Formu (Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised, WAIS-R) alt testleriyle degerlendirilmektedir (Wechsler, 1981). Yargilama
alt Olceginde atasdzlerinin ne anlama geldigi sorulurken, soyutlama becerisinin
degerlendirildigi benzerlikler alt testinde ise kelime ¢iftlerinin ortak yonleri
sorulmaktadir (Bastug, 2000: 53-54). Akiskan zekanin degerlendirilmesinde ise Raven
Progresif Matrisler Testi 6n plana ¢ikmaktadir (Karakas, 2002: 67-68; Raven ve
digerleri, 2000). Sozel akicilik testleri de yiirtitiicii islev degerlendirmelerinde yaygin
olarak kullanilmakta olup, bunun igin semantik (kategorik) akicilik ve fonemik
(leksikal) akicilik testlerine bagvurulmaktadir (Benton, 1968: 53-60; Lezak, 1983: 332;
Tumag, 1997: 24-25; Sentiirk, 2019; Sentiirk ve Emek-Savas, 2024). Bu testlerde
bilgileri bellekte belli bir strateji dogrultusunda aramak ve geri getirmek
gerekmektedir (Cintoli ve digerleri, 2024: 2). Semantik akicilik testinde O6rnegin
hayvanlar gibi bir kategori verilerek kisiden bir dakika icerisinde en fazla sayida
hayvan saymasi beklenmektedir. Fonemik akicilikta ise yaygin olarak ‘K’, ‘A’ ve ‘S’
harfleri kullanilmakta olup kisiden bu sefer bu harflerle baglayan kelimeler saymasi

istenmektedir (Tumag, 1997: 24-25; Sentiirk, 2019; Sentiirk ve Emek-Savas, 2024).

1.2.5. Yiiriitiicii Islevlerin Yasantidaki Yeri ve Onemi

Yiiriitiicli islevler kisinin giinliik yasam islevselligini egitim ve is alanlar1 da
dahil olmak tiizere pek ¢ok bakimdan etkilemektedir (Snyder ve digerleri, 2015: 1).
Yiritiicii islev becerilerinin gelismis olmasimnin, kiginin toplumsal kurallara ve strekli
degismekte olan ¢evreye daha kolay adapte olmasi, giincel firsatlar1 yakalayabilmesi,
gelismis problem ¢ozme becerileri, yiliksek esler arast uyum ve yiiksek hayat
kalitesiyle iligkili oldugu gosterilmektedir (Diamond ve Ling, 2020: 158). Ayrica,
cocuklarda yiiriitiicii islevlerin gelismislik diizeyi ¢ocugun okula hazir olmas1 ve okul

basarisin1 d6ngérmede ¢ok dnemlidir (Diamond, 2013: 137; Snyder ve digerleri, 2015:
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15). Nitekim yiiriitiicii islevler akademik siirecler ile direkt iligki igerisindedir ve
basarty1 yordamaktadir (Johann ve Karbach, 2021: 334-335; Schifer ve digerleri,
2024: 2-3; Yeniad ve digerleri, 2013: 1). Okuma ve matematiksel siireglerin yliriitiicii
islevlerin biitiin alt alanlarini kapsayan beceriler oldugunu vurgulanmaktadir (Johann
ve Karbach, 2021: 334-335). Ustelik yiiriitiicii islevlerin gelistirilmesine yonelik
girisimlerin akademik basariy1 artirdigi goriilmektedir (Baggetta ve Alexander, 2016:
26; Johann ve Karbach, 2021: 338). Yiiriitiicli islevler is hayatinda ise iiretkenlikle
iligkilendirilmekte olup hasar durumunda is basarisinin diismesi ve sosyal iliskilerde
yaganan sorunlarla kendini gosterdigi bilinmektedir (Connor ve digerleri, 2022: 2076;
Diamond, 2013: 137; Zelazo, 2020: 432-433). Ote yandan yiiriitiicii islevlerdeki
hasarlar obezite gibi fiziksel rahatsizliklarla ve madde kullanim bozuklugu, depresyon,
obsesif kompiilsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranim
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmistir (Diamond, 2013: 137;
Zelazo, 2020: 432). Madde kullanim1 basta olmak iizere bu bozukluklarin toplum
giivenligi  konusunda kitlesel diizeyde olumsuz sonuglara yol actifi da
unutulmamalidir (Diamond, 2013: 137; Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suclarla
Miicadele Daire Baskanligi, 2023a: 15). Dolayisiyla yiiriitiicii islev becerilerinin

gelismisligi bireysel ve toplumsal diizeyde 6neme sahiptir.

1.3. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU VE YURUTUCU iSLEVLER

Madde kullanim bozuklugu aserme, tolerans ve yoksunluk gibi durumlar
sonucunda  bagimlilik  yapici  madde {izerinde Kkontroliin yitirilmesiyle
sonu¢lanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013: 231-289). Bu kontrol
kayb1 inhibisyon kontroliiniin zayiflamasiyla, dolayisiyla diirtiisellik ve risk alma
davranisinin artmasi1 ve muhakeme gibi iist diizey yiiriitiicii islevlerin bozulmasiyla
aciklanmaktadir (Ramey ve Regier, 2019: 104). Bagimlilik yapici maddelerin verdigi
haz ve mutluluk o kadar kuvvetlidir ki kisilerin maddenin disindaki odiillere kars1
motivasyonu kaybolmaktadir (Loganahtan ve Wei Ho, 2021: 5). Boylesi gicli bir
istegi erteleyebilmek veya karst koyabilmek yiiriitiicii islev kayiplar1 da
diistiniildiigiinde oldukga zorlayicidir (Ramey ve Regier, 2019: 104-105).
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1.3.1. Madde Kullamim Bozuklugunda Yiiriitiicii Islev Kayiplar

Madde kullanim bozuklugu bilisgsel islevleri olumsuz etkilemektedir (Lewis ve
digerleri, 2020: 1; Sampedro-Piquero ve digerleri, 2019: 25; Verdejo-Garcia, 2016:
271-272). En biiyiik kaybin yiiritiict islevlerde oldugu bilinmekte olup inhibisyon
kontrolii (Broyd ve digerleri, 2016: 560-561; Cohen ve digerleri, 2019: 1400;
Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1860-1861; Fernandez-Serrano ve digerleri, 2010: 1322-
1323; Francisco ve digerleri, 2023: 251; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433-1434,
Nowakowska-Domagata, 2017: 4; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842; Verdejo-Garcia
ve digerleri, 2019: 281; Vonmoos ve digerleri, 2013: 35; Wollman ve digerleri, 2019:
15), bilissel esneklik (Broyd ve digerleri, 2016: 560; Dellazizzo ve digerleri, 2022:
1861; Lewis ve digerleri 2020: 5-6; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433; Nowakowska-
Domagata, 2017: 4; Oscar-Berman ve digerleri, 2009: 314; Verdejo-Garcia ve
digerleri, 2019: 281; Wollman ve digerleri, 2019: 15; Woodward ve Braunscheidel,
2023: 5) ve calisma belleginde (Broyd ve digerleri, 2016: 558; Dellazizzo ve digerleri,
2022: 1858; Fernandez-Serrano ve digerleri, 2010: 1322-1326; Le Berre ve digerleri,
2017: 1433-1434; Lewis ve digerleri 2020: 5-6; Morgan ve digerleri, 2009: 81-82,;
Potvin ve digerleri, 2014: 370-372; Tang ve digerleri, 2019: 2; Tolomeo ve digerleri,
2016: 2842; Vonmoos ve digerleri, 2013: 35; Wollman ve digerleri, 2019: 15;
Woodward ve Braunscheidel, 2023: 5) hasarla sonuglanmaktadir.

Yirttiici islevlerdeki bozulmalar st diizey islevleri de olumsuz etkilemekte
olup planlama (Baldacchino ve digerleri, 2015: 1173-1174; Morgan ve digerleri, 2009:
81-82; Tang ve digerleri, 2019: 2; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842; Wollman ve
digerleri, 2019: 15), soyutlama (Fernandez-Serrano ve digerleri, 2010: 1322-1323; Le
Berre ve digerleri, 2017: 1433-1434) veya akicilik (Fernandez-Serrano ve digerleri,
2010: 1322-1323; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433-1434; Wollman ve digerleri,
2019: 15) gibi siireglerdeki performans zayiflamaktadir. Yiiriitiicli islevlere ek olarak
motor becerilerin (Broyd ve digerleri, 2016: 560; Cohen ve digerleri, 2019: 1400;
Francisco ve digerleri, 2023: 251; Wang ve digerleri, 2023: 2287; Wollman ve
digerleri, 2019: 15), 6grenme ve bellek siireclerinin de (Broyd ve digerleri, 2016: 558;
Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1858; Griffiths ve digerleri, 2012: 1813; Fernandez-
Serrano ve digerleri, 2011: 391; Fried ve digerleri, 2005: 234; Le Berre ve digerleri,
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2017: 1434; Potvin ve digerleri, 2014: 370-372; Wang ve digerleri, 2023: 2287;
Wollman ve digerleri, 2019: 15) olumsuz etkilendigi bilinmektedir.

Biligsel islevlerdeki bozulmalarin giddeti ve kaliciligi gesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Maddenin tiirii ve kullanim yolu bu konuda belirleyici olabilmektedir
(Field ve digerleri, 2010: 1347; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433-1434; Monterosso
ve digerleri, 2005: 275-276; Poireau ve digerleri, 2024: 2). Madde kullanim sikliginin
ve kullanilan madde miktarmnin artmasi alanyazinda biligsel islev bozukluklarinin daha
siddetli seyretmesiyle iligskilendirilmektedir (Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1862; Ko
ve digerleri, 2021: 757; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433,1436; Vonmoos ve digerleri,
2013: 39-40). Ornegin, kisilerin o giine kadar toplamda kullandigt MDMA (ekstazi)
miktariin ele alindigi bir calismada kullanilan tablet sayisi arttik¢a isleme hizi ve
inhibisyon kontroliindeki kaybin biiyidiigi goriilmektedir (Fernandez-Serrano ve
digerleri 2011; Halpern ve digerleri, 2004: 139-142). Ancak bu durum, bilissel
kayiplarm agir ve kronik kullanimlarda goriildiigii seklinde anlasiimamalidir. Madde
kullanim bozuklugu tanisini karsilamayan, yalnizca eglence amacli kullanimlarda da
biligsel islev bozukluklar1 goriildigii bildirilmistir. Karsilastrma yapildiginda
etkilenen bilissel alanlarin degistigi goriilmiis; kokain kullanicilarindan tami
Kriterlerini karsilayan kisilerin en ¢ok ¢alisma bellegi performanslarinin etkilendigi,
eglence amacgh kullanicilarda ise dikkat inhibisyonu alanindaki bozulmalarin dikkat
cektigi belirtilmistir (Vonmoos ve digerleri, 2013: 40). Benzer sekilde, tepki hizindaki
yavaslamanin da tek bir kullanimdan sonra dahi goriilebildigi bildirilmistir
(Woodward ve Braunscheidel, 2023: 5). Madde kullanim bozuklugunda yas da 6nemli
bir faktér olup ilk kez madde kullanilan yas diistiikkce bilissel kayiplar artis
gostermektedir (Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1862; Vonmoos ve digerleri, 2013: 38).
Buna karsin, yasin bilissel islevlerde bir diizeye kadar tolere edici bir etkisi
bulunmakta olup genglerdeki biligsel kayiplarm yaslilardan daha az oldugu da
bilinmektedir (Broyd ve digerleri, 2016: 560).

Takip ¢aligmalari, yukarda belirtilen faktorlere bagli olarak bazi biligsel
islevlerin  maddeden uzak durulan siirecte kendiliginden iyilesebildigini
bildirmektedir. Bununla birlikte, 6diil duyarhilig1 gibi siireclerin sonucu olarak diirtiisel
karar alma gibi bazi islevlerdeki bozulmanin kalici olabildigi, ilag ve biligsel

rehabilitasyon gibi tedavi yontemleri devreye girmedigi siirece diizelemeyebilecegi de
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belirtilmektedir (Nowakowska-Domagala ve digerleri, 2017: 4-5; Le Berre ve
digerleri, 2017: 1436; Loganahtan ve Wei Ho, 2021; Tang ve digerleri, 2019: 2).

Son olarak, bagimlilik yapict maddelerin bilissel islevler lizerindeki etkilerini
incelemek giigtiir. Bunun ilk sebebi, ¢oklu madde kullaniminin yaygin olmasi sonucu
maddelerin tekil etkilerini ayirt etmenin giicligiidiir. Diger sebep ise kisilerdeki
yiiriitiicii islev hasarinin madde kullanimida sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugunun
bilinmemesidir. Yiriitiicii islevlerdeki bozulmalarin madde kullanma riskini artirdigi
gibi, madde kullaniminin da ytirtitiicii islevlerde bozulmaya yol actig1 bilinmektedir

(Snyder ve digerleri, 2015: 11).

1.3.2. Madde Kullanim Bozuklugunda Yiiriitiicii islev Kayiplari: Sebep
Mi Sonug Mu?

Yiiriitiicli islevlerdeki bozulmalar madde kullanim bozuklugunun hem sebebi
hem sonucu niteligindedir (Dick ve digerleri, 2010: 217-218; Everitt ve Robbins,
2016: 35-38; Hagen ve digerleri, 2016: 2; McPhee ve Hendershot, 2023: 1; Ramer ve
Regier, 2019: 104-105; Snyder ve digerleri, 2015: 11). Daha 6nce belirtildigi gibi,
madde kullanimimin inhibisyon kontroliinde bozulmaya yol a¢tig1 bilinmektedir (Field
ve digerleri, 2010: 1347; Moeller ve paulus, 2018: 146-148). Bununla birlikte,
inhibisyon kontroliindeki zayifliklar madde iizerindeki kontroliin kaybiyla dolayisiyla
sorunlu madde kullanimiyla iligskilendirilmistir (McPhee ve Hendershot, 2023: 5;
Monterosso ve digerleri, 2005: 275-276). Benzer sekilde, 6z kontrol ve inhibisyon
stireglerinin birlikte ¢alismasiyla miimkiin olan diirtii kontroliindeki bozulmalar da
yine madde kullanimmin hem sebebi hem sonucu niteligindedir. Dirtlsellik, sorunlu
madde kullanim siirecinden tedavi siirecine kadar biitiin asamalarda belirleyicidir
(Anderson ve digerleri, 2021: 3304-3305; Barreno ve digerleri, 2019: 33-34).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bu noktada
verilebilecek en temel 6rneklerden biridir. Yiriitiicti islev bozukluklarmin 6n planda
oldugu DEHB ile madde kullanim1 arasinda karsilikl bir iliski bulunmaktadir. DEHB
tanili bireylerin neredeyse yarisinda madde kullanim bozuklugu oldugu bilinmektedir
(Francisco ve digerleri, 2023: 240; Jacob ve digerleri, 2007: 311; Lee ve digerleri,
2011: 331-333). Ustelik DEHB belirtilerinin siddetlenmesi dolayisiyla biligsel kaybin
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artmasina paralel olarak kullanilan madde miktarinda artig goriilmektedir (Francisco
ve digerleri, 2023: 248-252; Weissenberger ve digerleri, 2018: 295-296). Ayrica, daha
az madde kullanimmin kiginin iglevselligini artirdig1 ve DEHB belirtilerini azalttig1
gosterilmistir (Francisco ve digerleri, 2023: 251; Thompson ve digerleri, 2018: 7-8)
Yiiriitiicii islev becerilerinin akademik basar1 ile iliskisine daha Once
deginilmisti (1.2.5. Yiiriitiicii slevlerin Yasantidaki Yeri ve Onemi). Dean ve digerleri
(2018: 1748-1750) arastirmasinda madde kullanim bozuklugunun hem sebep hem
sonu¢ niteliginde olusunu akademik basar1 iizerinden agiklamaktadir. Arastirmada
uyarici kullanim bozuklugu olan kisilerin ¢ocukluk donemindeki akademik basarisi
incelenmis ve saglikli katilimcilara gore ciddi oranda daha zayif oldugu bulunmustur.
Ustelik akademik basar1 oranlarma gore bilissel islev performanslar1 yordanmis ve
uyarici kullanim bozuklugu grubunun test puanlari1 tahmin edilenin dahi altinda
kalmistir. Sonug¢ olarak, madde kullanim bozuklugu yiriitiicii islevleri olumsuz
etkilemekte olup ayni zamanda yiriitiicii islev kayiplar1 da madde kullanim

bozukluguna zemin hazirlamaktadir.

1.3.3. Madde Kullanom Bozuklugu Tedavisinde Yiiriitiicii Islevlerin

Onemi

Madde kullanim bozuklugu bireysel olarak bas etmenin ¢ok zor oldugu
fizyolojik ve psikolojik etkilerin bir sonucu olarak yiiksek intihar oranlarmin oldugu
bir bozukluktur (Munch ve digerleri, 2023: 2444-2446). Tedavi sureci oldukca
zorlayict olup biyopsikososyal bir degisim silirecini kapsamaktadir. Kisinin bu
durumun iistesinden gelmek i¢in biitiin kapasitesini kullanmas1 gerekmektedir (Best
ve lvers, 2022: 156-157; Bunaciu ve digerleri, 2024: 1). Dolayisiyla iyilesme siireci
cok boyutlu ve zorlayici bir siireci ifade etmektedir.

Yirtitiicti islevler madde kullanim bozuklugu tedavisinde kritik bir 6neme
sahiptir (Anderson ve digerleri, 2021: 3304-3305; Bruijnen ve digerleri, 2019a: 436;
Copersino ve digerleri, 2009: 1-2; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842). Kisinin tedavi
slirecini ve sonrasint planlayabilmesi, dogru kararlar alabilmesi ve bu kararlari
uygulayabilmesi, madde iizerinde gerekli kontrolii saglayabilmesi igin yuritucu

islevlerini aktif olarak kullanabilmesi gerekir (Diamond, 2013: 136; Schifer ve
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digerleri, 2024: 2; Herchenroeder ve digerleri, 2022: 2). Nitekim madde iizerindeki
kontrol kaybedildiginde maddeye karsi duyulan yogun istek ve yoksunlugun getirdigi
olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkiler diisiiniildiiglinde, diirtiilere kars1 koymak,
duygu, diisiince ve davraniglar1 kontrol edebilmek olduk¢a zorlayicidir (Diamond ve
Ling, 2020: 154).

Madde kullanimmin yiiriitiicti islevler tizerindeki etkilerinin bir diger sonucu
da tedaviye uyum siirecidir. Kisinin tedavi siirecine uyum saglayabilmesi, tedavideki
devamlilig1 veya terapistle is birligi gibi konular yiirtitiicii islev kapasitesi ile iligkilidir.
Yiiriitiicli islev bozukluklarinda bu siireclerin olumsuz etkilendigi, tedaviyi birakma
oranlarinin arttig1 bilinmektedir. (Copersino ve digerleri, 2009: 1-2; Dominguez-Salas,
2016: 787; Kosten ve digerleri, 2020: 4; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842). Ayrica
yiriitiicii islev bozukluklar1 pek c¢ok arastirmada yiiksek niiks oranlariyla yani
tedavinin ardindan tekrar madde kullanimiyla iligkilendirilmistir (Anderson ve
digerleri, 2021: 3304-3305; Barreno ve digerleri, 2019: 33-34; Copersino ve digerleri,
2009: 1-2; Dominguez-Salas, 2016: 787; Kosten ve digerleri, 2020: 4; Sliedrecht ve
digerleri, 2021: 639; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842). inhibisyon kontrolii gibi
becerilerdeki kayiplarin sonucu olarak kisiler hazzi ertelemek yerine daha diirtiisel
kararlar alarak madde kullanim davranisi sergilemektedir (Moeller ve Paulus, 2018:
146-148; Ramey ve Regier, 2019: 105). Ustelik madde kullanim bozuklugu
tedavisinde niiks ¢ok yaygmdir. Tedavi tamamlandiktan sonra bile %70’e varan
niiksetme oranlar1 bildirilmistir (Erga ve digerleri, 2021: 68; Sampedro-Piquero ve
digerleri, 2019: 27).

1.3.4. Madde Kullamm Bozuklugu Tedavisinde Yiiriitiicii Islevlerin

Iyilestirilmesi

Madde kullanim bozuklugunda tedavinin verimliligini artirmak i¢in 6zellikle
yiriitiicii islevleri hedef alan bilissel rehabilitasyon programlarinin tedavi siirecine
dahil edilmesi Onerilmektedir (Kosten ve digerleri, 2020: 4; Sampedro-Piquero ve
digerleri, 2019: 32-37; Teichner ve digerleri, 2001: 260-261; Verdejo-Garcia ve
digerleri, 2016: 272-274). Alanyazin ¢alisma bellegi (Houben ve digerleri, 2011: 970-
973; Wiers ve Verschure, 2021: 6), diirtii kontrolii (Anderson ve digerleri, 2021: 3305)
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veya karar verme sirecleri (Verdejo-Garcia ve digerleri, 2014: 4182-4184) gibi
yiirlitiicli  islevlerin iyilestirilmesinin tedavide bagsar1 oranlarmi artiracagini
vurgulamaktadir (Diamond ve Ling, 2020: 158-160; Kosten ve digerleri, 2020: 4).

Biligsel islevleri iyilestirebilmek adma ¢esitli egitim programlari ve
yaklagimlar denenmis ve her yasta basarili sonucglar elde edilebilecegi gosterilmistir
(Diamond ve Ling, 2016: 35; Diamond ve Ling, 2020: 186-354). Yiriitiicii islevlerdeki
tyilesme davranislar iizerindeki kontrolii artirip dirtiiselligi baskilayarak tedavi
stirecine katki saglamaktadir (Anderson ve digerleri, 2021: 3305-3314; Manning ve
digerleri, 2017: 42). Bu programlarin genellikle calisma bellegine odaklandigi
bilinmektedir. Nitekim ¢alisma bellegindeki iyilesmenin hazzi geciktirme gibi diger
stirecleri de olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Amunts ve digerleri, 2020: 2; Bickel
ve digerleri, 2011: 262-263; Houben ve digerleri, 2011: 970-973; Wiers ve Verschure,
2021: 6).

Biligsel rehabilitasyon programlarmnim tedavi siirecine dahil edilmesi gerektigi
aciktir. Ancak bilissel islev kayiplarinda tedaviyi birakma oranlarinin yiiksek oldugu
diistiniildiigiinde bunun dogru bir planla yapilmasi gerekmektedir (Brorson ve
digerleri, 2013: 1019; Copersino ve digerleri, 2009: 1-2). Ustelik tedavide seans sayis1
ve siireleri arttikga birakma oranlarinin da artig1 bilinmektedir (Brorson ve digerleri,
2013: 1019; Lappan ve digerleri, 2020: 208). Dolayisiyla tedavide devamliligi
saglamak adina kisinin ihtiyaglar1 dogrultusunda kisa siireli ve etkili tedavi
planlanmalidir (Hagen ve digerleri, 2016: 2).

Bireysellestirilmis tedavide en yiiksek verimi alabilmek i¢in yiiriitiicii islevler
basta olmak iizere bilissel performansin zayif oldugu alanlar tespit edilmeli ve bu
alanlar1 iyilestirmeye yonelik uygulamalar tedavi siirecine eklenmelidir (Bruijnen ve
digerleri, 2019a: 436; Diamond ve Ling, 2020: 158-160; Kosten ve digerleri, 2020: 4).
Ancak, gerekli miidahalelerin yapilabilmesi ve tedaviden aliman verimin artirilabilmesi
icin Oncelikle biligsel islevlerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir
(Bruijnen ve digerleri, 2019a: 436; Hagen ve digerleri, 2016: 2). Boylesi kritik bir

noktada tarama i¢in dogru testin tercih edilmesi 6nem arz etmektedir.
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1.3.5. Madde Kullanim Bozuklugunda Bilissel Islev Degerlendirmesi:
Kullanilan Testler ve Etkililikleri

Madde kullanim bozuklugunda gerek tedavi siirecinde gerekse akademik
calismalarda bilissel islevleri degerlendirmek tizere yiirtitiicii iglevlerin 6n plana ¢iktig1
cesitli ndropsikolojik testler kullanilmaktadir. Hagen ve arkadaslar1 (2016: 4-6) madde
kullanim bozuklugu 6rnekleminde Stroop Testi (Stroop, 1935) veya iz Siirme Testi
(Reitan, 1955; Tiirkes ve digerleri, 2015) gibi yiiriitiicii islev testlerinin etkililigini
karsilastrmis ve Yonetici Islev Davranis Derecelendirme Envanteri-Yetiskin
formunun (Behavior Rating Inventory of Executive Function for Adults, BRIEF-A)
(Roth ve digerleri, 2005) diger testlerden daha duyarl oldugunu bulmustur. Ancak
BRIEF-A bir 6z-bildirim 6lgegidir ve madde kullanim bozuklugunda hastalarin
bilissel kayiplarimi farkinda olmadiklar1 bilinmektedir. I¢gdriiden yoksun olmalari
nedeniyle, 6znel belirtilen eksikliklerle nesnel 6lgiim sonuglar1 farklilasabilmektedir
(Bruijnen ve digerleri, 2019b: 47). Dolayisiyla, 6z-bildirim 6lgeginin performans
testleriyle desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Buna ¢k olarak, madde kullanim bozuklugunda birden fazla biligsel alan
etkilendigi i¢in daha kapsamli tarama testlerinin tercih edildigi goriilmektedir (Ko ve
digerleri, 2021: 163-164). Alanyazinda kisa siirede uygulanabilen tarama testleri
niteligindeki Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Montreal Cognitive
Assessment, MoCA) (Nasreddine ve digerleri, 2005; Selekler ve digerleri, 2010),
Standardize Mini Mental Test (SMMT, Folstein ve digerleri, 1975; Giingen ve
digerleri, 2002) ve Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryasi’nin (The
Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised, ACE-R) (Mioshi ve digerleri, 2006;
Yildiz, 2011) yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir (Balconi ve digerleri, 2022: 2;
Crivelli ve Balconi, 2021: 63; Ko ve digerleri, 2021: 757).

SMMT (Folstein ve digerleri, 1975; Giingen ve digerleri, 2002) hafif kognitif
bozukluk tanisina yardimcei olarak gelistirilmis olup testin bellek veya yiiriitiicii islev
gibi alanlarda smurl kaldigi, tavan etkilerinin goriilebildigi bilinmektedir (Ridley ve
digerleri, 2018: 108). Klinik ortamlarda madde kullanim bozuklugunda biligsel

islevlerin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilsa da ayirt ediciligi diistik
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olup yeterince duyarl degildir (Ko ve digerleri, 2021: 757, 767; Ridley ve digerleri,
2018: 108, 116).

Ridley ve digerleri (2018: 114-116) ise ACE-R’in madde kullanim bozuklugu
alaninda kullanilabilecegini belirtmistir. ACE-R, Mioshi ve digerleri tarafindan (2006)
SMMT ’nin (Folstein ve digerleri, 1975; Giingen ve digerleri, 2002) igerigine farkli alt
testler ekleyerek demans i¢in kapsamli bir tarama araci olarak gelistirilmistir. ACE-R
icin madde kullanim bozuklugu ornekleminde en ideal kesme noktasmnin %90
duyarhlik ve %73 6zgiilliikle 93 oldugu belirtilmistir (Ridley ve digerleri, 2018: 114,
116-117). Ancak, bu testin madde kullanim bozuklugu alanindaki gecerligine iliskin
cok az calisma mevcut olup daha fazlasina ihtiyag duyulmaktadir (Ko ve digerleri,
2021: 774).

MoCA (Nasreddine ve digerleri, 2005; Selekler ve digerleri, 2010) kabul
edilebilir diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliikk saglamakta olup madde kullanim bozuklugu
alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (Bruijnen ve digerleri, 2019a: 436; Ko ve
digerleri, 2021: 775; Ridley ve digerleri, 2018: 119). Ilk olarak, Nasreddine ve
digerleri tarafindan (2005: 695) demansm erken evresini ifade eden hafif kognitif
bozuklugu teshis edebilmek i¢in gelistirilmis bir hizli tarama testidir. Test kapsaminda
planlama veya calisma bellegi gibi yiiriitlicii islev becerilerine ek olarak bellek,
oryantasyon veya dil gibi ¢esitli islevler degerlendirilmektedir (Selekler ve digerleri,
2010: 168). Arastirmalar madde kullanim bozuklugu orneklemini saglikli
katilimcilardan ayiran ideal kesme noktasi konusunda fikir birligine varamamis olsa
da MoCA’nin bagimlilik alaninda kullanilabilecegini gostermistir (Bruijnen ve
digerleri, 2019b: 49-50; Copersino ve digerleri, 2009: 340-341; Ko ve digerleri, 2021:
768-769; Ridley ve digerleri, 2018: 109, 113-114).

Ote yandan, Bruijnen ve digerlerinin (2019b: 49) MoCA’nm madde kullanim
bozuklugu 6rneklemindeki gecerligini inceledigi ¢aligmasinda gruplarin oryantasyon
alt testi puanlarmin birbirinden farklilagmadigi goriilmiistiir (Brooks ve digerleri,
2024: 6; Bruijnen ve digerleri, 2019b: 49). Ayrica, tedavinin basinda uygulandig:
kosulda madde kullanim bozuklugu grubunun MoCA test toplam puani, bellek ve
yiiriitiicii iglevler alt test puanlar1 saglikli katilimeilardan daha diisiik bulunmus; ancak
diger boliimler gruplar arasinda farklilagmamistir (Bruijnen ve digerleri, 2019b: 49-

50). Arastirmacilar MoCA’nin kapsamli bir ndropsikolojik degerlendirme i¢in yeterli
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olmadigini, daha kapsaml testlerle birlikte kullanilmasi gerektigini vurgulamigtir
(Bruijnen ve digerleri, 2019b: 51-52). MoCA’nin gorsel bellek veya gecikmeli tanima
gibi gorevleri kapsamadig1 da unutulmamalidir (Copersino ve digerleri, 2009: 5).

Ozet olarak, madde kullanim bozuklugunda bilissel degerlendirme yapilirken
MoCA basta olmak iizere yiiriitiicii islevleri kapsayan tarama testleri kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, kullanilan testlerin ortak 6zelligi farkli hastaliklar i¢in gelistirilmis
olmasidir (Bruijnen ve digerleri, 2019: 439-440; Copersino ve digerleri, 2009: 5-7,
Hagen ve digerleri, 2016: 2). Bazilar1 umut vaat eden sonuglar gdsteriyor olsa da
madde kullanom bozuklugunda kullanilmasinin uygun olmadigi diisiiniilmektedir.
Ciinkii her hastaligin kendine 6zgii bir seyri bulunmakta olup farkl yiriitiicii islev
eksiklikleriyle iligkilendirilmektedir (Amunts ve digerleri, 2020: 1). Bu eksikliklerin
degerlendirilmesinde ise testlerin agirlik noktalar1 gelistirilme nedenleri etrafinda
sekillenmekte olup Olciilen yapilar madde kullanim bozuklugu i¢in fazla kapsamli
veya yetersiz olabilir (Crivelli ve Balconi, 2021: 63-64). Bu durum, bazi bilissel
becerilerin gerekli olmadigi halde degerlendirilmesi veya madde kullanim
bozuklugundan etkilenen biligsel siireclerin bu testlerde ele alinmamasi ile
sonuglanabilmektedir (Berry ve digerleri, 2021a: 1). Dolayisiyla alanyazinda madde
kullanim bozuklugundan etkilenen bilissel yapilar1 kapsamli olarak degerlendirmek
iizere gelistirilmis noropsikolojik testlere ihtiyag duyulmaktadir (Balconi ve digerleri,
2022: 2).

Bu kapsamda, 2015 yilinda alkol kullanim bozuklugunda bilissel islevleri
degerlendirmek iizere Alkol 1iliskili Noropsikolojik Bozukluklarin  Kisa
Degerlendirmesi  (Brief Evaluation of Alcohol-Related Neuropsychological
Impairments, BEARNI) testi gelistirilmistir (Ritz ve digerleri, 2015). Test ylritucu
islevler, gorsel uzamsal beceriler veya ataksi gibi alkolden etkilendigi diisiiniilen
biligsel becerileri 6lgmek i¢in tasarlanmistir (Ritz ve digerleri, 2015: 2251). Ancak,
MoCA ve BEARNI'nin karsilastirildig1 bir aragtirmada BEARNI’nin duyarliliginin
yiikksek olmasina karsin 0zgiilliigiiniin ciddi diizeyde diisiik oldugu, hastalarin
neredeyse tamaminin biligsel agidan hasarli olarak degerlendirildigi goriilmiistiir (Ko
ve digerleri, 2021: 774-775; Pelletier ve digerleri, 2018: 251-252). Sonug olarak, tespit
edilen psikometrik eksiklikler ve testin sadece alkole 06zgili tasarlanmis olmasi

bakimindan alandaki ihtiya¢ giderilmemistir.
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1.3.6. Madde Kullanim Bozukluguna Ozgii Gelistirilen Tlk Test: Kisa

Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci

Berry ve arkadaglar1 2021 yilinda alandaki bu ag1g1 kapatarak, madde kullanim
bozuklugunda etkilenen biligsel becerilerin kapsamli olarak degerlendirilmesini
amaglayan Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’n1 (Brief Executive-Function
Assessment Tool, BEAT) olusturmustur. Kayiplarin agirhikli olarak yuruticu
islevlerde olmasi testin odak noktasini bu yone ¢ekmistir (Berry ve digerleri, 2021a:
1). Berry ve digerleri, Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin gelistirilme
stireclerini anlatan kitapciga (2021a) ek olarak testin uygulama kilavuzunu (2021b) ve
makalesini (2021c) yaymlamiglardir. Mevcut tez ¢aligmasindaki kaynakga
cesitliliginin sebebi budur.

Gelistirilme siirecinde {i¢ ayr1 versiyon olusturularak pilot calisma yapilmig ve
gerekli iyilestirmeler yapilarak test son haline getirilmistir. Birinci versiyon
olusturulurken dncelikle bu alanda hali hazirda kullanilan Yénetici islevin Davranis
Derecelendirme Envanteri (Behavior Rating Inventory of Executive Function for
Adults, BRIEF-A) ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Montreal Cognitive
Assessment, MoCA) uygulanarak madde kullanim bozuklugu ve saglikli 6rneklem
gruplarmin puan ortalamalar1 incelenmistir. Madde kullanim bozukluguna en duyarh
olan soru ve boliimler dahil edilmis, duyarli olmayanlar ise elenmis ve sonucunda Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Arac1’nimn birinci versiyonu olusturulmustur (Berry ve
digerleri, 2021a: 2-4).

[k versiyon madde kullanim bozuklugu hastalarindan olusan pilot drnekleme
uygulanmis ve %90’ {lizerinde katilimcinin tam puan aldig: alt testler dislanmistir.
Daha sonra bazi alt testlerde kismi diizeltmeler yapilarak testin ikinci versiyonu
olusturulmus ve yeni bir pilot ¢calisma yapilarak gruplarin alt test puan ortalamalar1
karsilastirilmistir. Ayni igslem iiclincli versiyon i¢in de uygulanarak alt testler
diizenlenmistir. Ardindan alt testler diizeyinde ayirt edici gecerlik ve kriter gegerligi
incelenmis ve gegerlik kriterlerini karsilamayan alt testler ¢ikarilmistir. Boylelikle
Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci 20 alt testiyle kullamma hazir hale
getirilmistir (Berry ve digerleri, 2021a: 5-28). Gelistirilme siirecindeki farkli

versiyonlarda yer alan alt testler Tablo 1°de verilmistir.

63



Tablo 1: Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aracinin Farkli Versiyonlarinda Yer Alan Alt

Testler

Alt Test 1.Versiyon | 2.Versiyon | 3.Versiyon Son
Versiyon

Oz Bildirim Anketi + + + +
[z Siirme + + + +
Saat Cizme + + + +
Sekil Kopyalama + + + +
Kelime Listesi Ogrenme + + + +
Dikkat Uzami + + + +
Calisma Bellegi + + + +
Sayilara Vurma + +
Soyutlama + + + +
Harf Akicilig + + + +
Kategorik Akicilik + + + +
Oryantasyon +
Okuma + + + +
Kelime Listesi Hatirlama + + + +
Gorsel Bellek + + + +
Adlandirma + + + +
Gorsel Arama + + +
Gelecege Yonelik Bellek b + +
Dikkat Uzami Eksi Calisma + + +
Bellegi
Harf Akiciligi Eksi Kategorik + + +
Akicilik
Motor Hareketler Serisi + +
Tesadiifi Ogrenme + +
Gecikme Indirimi + +

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021c) temel alinarak olusturuldu.

Daha sonra Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’'nin gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmis, testin uygulanmasini ve puanlanmasini ele alan
detayli bir kilavuz hazirlanarak standardizasyon ¢aligmasi tamamlanmistir (Berry ve
digerleri, 2021a: 32-40; 2021b). Giivenirlik analizleri incelendiginde, testin i¢
tutarhiliginin orta diizeyde oldugu, test-tekrar test gilivenirliginin iyi diizeyde ve
uygulayicilar arasi glivenirliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Gegerlik
analizleri kapsaminda ise ayrt edici gecgerlik, yap1 gecerligi ve kriter gecerligi ele
almmistir. Testin madde kullanim bozuklugu grubu orneklemini saglhikh
katilimcilardan ayirt edebildigi gdzlenmistir. Ayrica, yapr gegerligi kapsaminda
katilimcilara Bes Nokta Testi (Goebel ve digerleri, 2009), Stroop Testi (Golden,
1978), Alfa Uzami Testi (Craik ve digerleri, 2018), MoCA ve Yiiriitiicii Islevin
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Davranig Derecelendirme Envanteri-Yetiskin Formu (Behavior Rating Inventory of
Executive Function For Adults, BRIEF-A) (Roth ve digerleri, 2005) uygulanmistur.
Test puanlarmmn Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci ile korelasyonlarinin orta
diizeyde oldugu ve yapi gegerligini sagladigi bulunmustur. Kriter gegerligini ele
almak Uzere katilimcilarin yap1 gegerligi kapsaminda uygulanan testlerden aldiklari
puanlar referans olarak kullanilmis ve bilissel saglamlik kriteri olusturulmustur.
Testin kriter gecerligi de saglanmis olup saglikli, kismi hasarli ve hasarli olarak
belirlenen (¢ diizeyin de birbirinden anlaml diizeyde farklilastigi goriilmistiir (Berry
ve digerleri, 2021a: 32-40).

Alic1 Islem Karakteristikleri (Receiver Operating Characteristic, ROC) analizi
sonucunda madde kullanim bozuklugu katilimcilarmni saglhikli katilimcilardan ayirt
eden en ideal kesme noktast < 30 olarak belirlenmistir. Bu katsayr orneklem
gruplarmin her ikisi de dahil edildiginde %86 duyarlilik ve %77 06zgiillik
gosteriyorken, sadece madde kullanim bozuklugu grubu 6rneklemi dahil edildiginde
%91 duyarlilik ve %69 6zgiilliik géstermektedir (Berry ve digerleri, 2021a: 33-35).
Son olarak, gecerligi artirmak iizere Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin
Alkol ve Uyusturucu Biligsel Gii¢lendirme Tarama Araci (The Alcohol and Drug
Cognitive Enhancement Screening Tool, ACE) ile birlikte uygulanmasi 6nerilmistir.
Berry ve digerleri (2021a: 35-37) belirlenen kesme noktasiyla madde kullanim
bozuklugu grubunun yarisindan c¢ogunun biligsel olarak hasarli bulundugunu,
dolayisiyla yanlis pozitif sonuglara sebep olabilecegi belirtmistir. Bu dogrultuda
kisilere dnce ACE testini uygulamayi, bu testin sonucuna gore Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci’n1 uygulamay:r Onermistir. Onerilen bu iki asamali tarama
siirecinde duyarliligin %99’a ve negatif yordayici giiciin %98’e yiikseldigini
belirtmistir. Bu sistemde 6zgiilliik ise %29 bulunmustur (Berry ve digerleri, 2021a:
35-37).

Berry ve digerlerinin (2021c: 7-8) Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Arac1’n1
ele aldig1 makalede ise Onceki kitapgiktan farkli olarak katilime1 sayisini artirarak
ROC analizine yalnizca madde kullanim bozuklugu &rneklemi dahil edilmis ve en
ideal kesme noktasmin %87 duyarlilik ve %71 6zgiilliikle < 24 oldugu belirtilmistir.
Ayrica, kesme noktas1 30 olarak alindiginda duyarlilik %95 ve 16 olarak alindiginda
0zgullik %95 bulunmustur. Dolayisiyla 17 ve 30 puan aralig1 hafif bilissel bozulma,
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16 puanin alt1 ise siddetli diizeyde biligsel bozulma olarak ele alinmistir (Berry ve
digerleri, 2021c: 9).

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci gelistirilirken yatili tedavi goren
madde kullanim bozuklugu olgular1 ile ¢alisilmistir (Berry ve digerleri, 2021a: 2;
2021c: 2). Yatil tedavi stireci madde kullaniminin devam etmedigi kontrollii bir siireci
ifade etmektedir. Ayaktan tedavi siire¢lerinde aksine kontrol saglanamamakta ve
dolayisiyla testin entoksikasyon veya yoksunluk gibi durumlardaki duyarlilig
bilinmemektedir.

Brooks’un Berry ve digerleriyle birlikte yaptiklari calismada Kisa Yiirtitiicii
Islev Degerlendirme Araci’nin tedavisi ayakta devam eden poliklinik hastalarinda
gecerlik analizlerini tekrarlamistir (Brooks ve digerleri, 2024: 3). Yap: gegerligi
Stroop Testi (Golden, 1978), Alfa Uzamu Testi (Craik ve digerleri, 2018) ve Bes Nokta
Testi (Goebel ve digerleri, 2009) kullanilarak tekrar incelenmis ve test puanlarinin
Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci ile korelasyonu orta diizeyde ve anlamli
bulunmustur. Kriter gegerligine bakildiginda, Berry ve digerlerinin (2021a)
calismasma benzer sekilde ancak iki diizeyi bulunan biligsel saglamlik kriteri
belirlenmistir. Gruplar aras1 fark anlamli bulunmus olup kriter gecerligi saglanmistir.
Ayrica, madde kullanim bozuklugu grubu katilimcilarinin tamammin daha 6nce Berry
ve digerlerinin (2021a: 33) belirledigi 30 kesme noktasmin altinda kaldig:
goriilmiistiir. En ideal kesme noktasi ise %88 duyarlilik ve %69 6zgiilliik degeri ile 22
olarak bulunmustur (Brooks ve digerleri, 2024: 5). Bu calisma dogrultusunda Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin ayaktan tedavi olan poliklinik hastalarinda
da etkili bigcimde kullanilabilecegi goriilmektedir.

Arastirmada ek olarak 24 saat ve bir ay olmak {izere iki ayr1 yoksunluk siiresi
belirlenmis ve katilimcilarin test puanlar1 karsilastirilmistir. 24 saat igerisinde madde
kullanmayan ve kullanan katilimcilarn test sonuglar1 birbirinden anlamh
farklilagmamistir. Bir aydir madde kullanmayan ve kullanan kisilerin test sonuglari
arasinda da yine fark bulunmamistir (Brooks ve digerleri, 2024: 5). Testin 24 saatlik
ve bir aylik entoksikasyon ve yoksunluk belirtilerine duyarl olmadigi goriilmustiir.
Dolayisiyla, 6zellikle bu durumlar arastirilacaksa testin kullanilmamasi gerektigi
sOylenebilir. Ancak bu durum, madde kullanim bozuklugunda biligsel islev kaybmin

stabil degerlendirmesi ve testin giivenirligi i¢in 6nemli ve gereklidir. Nitekim
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yoksunluk ve entoksikasyon durumlarmin bilissel islevler tizerindeki akut etkisi test

sonucunu etkilememekte, yanlig pozitif test sonucuna yol agmamaktadir (Brooks ve

digerleri, 2024: 5).

1.4. ARASTIRMANIN AMACI VE KONUSU

Madde kullanim bozuklugunda bilissel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan testlerin alana 6zgii gelistirilmemis olmas1 6nemli bir kisithiliktir. Berry ve
digerlerinin (2021a) gelistirdigi, yiirlitiicii islevler basta olmak {izere madde kullanim
bozuklugunda etkilenen biligsel becerilerin kapsamli olarak degerlendirilmesini
amaglayan Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci (Brief Executive-Function
Assessment Tool, BEAT) alanyazindaki bu ag¢ig1 kapatmistir. Ancak, testin Tiirkce
standardizasyon ¢alismas1 heniiz yapilmamistir. Noropsikolojik test performanslari dil
ve kultirden etkilenmekte olup bu durum standardizasyonu gerekli kilmaktadir
(Fernandez ve Abe, 2018: 12-13). Ornegin, MoCA’nin Tiirkge uyarlamasinda
katilimcilarin performanslarmin orijinal teste kiyasla belirgin sekilde daha diistik
oldugu gortilmektedir (Nasreddine ve digerleri, 2005; Selekler ve digerleri, 2010). Test
puan1 24 olan bir kisi Kanada’da hasta olarak kabul edilirken, Tiirkiye’de saglikli
olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla noropsikolojik testlerin standardizasyon
calismalar1 yapilmadan, Kkiiltiire uyarlanmadan kullanilmasi uygun degildir.
Dolayisiyla Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci alanyazindaki mevcut agigi
kapatmis olsa da, testin lilkemizde kullanilabilmesi i¢in standardizasyon c¢alismasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez arastirmasmim genel amaci, Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Aract’n1 Tirkceye uyarlamak; Tiirkge standardizasyonunu, gegerlik ve gilivenirlik
calismalarin1 yapmak, saglikli katilimci norm degerlerini belirlemek ve testi
iilkemizde kullanima hazir hale getirmektir. Arastirma kapsaminda Kisa Yiiriitiicii
Islev Degerlendirme Araci dile ve kiiltiire uygun sekilde Tiirkgeye uyarlanmustir.
Ardmdan detayli bir uygulama kilavuzu olusturulmus ve test kullanima hazir hale
getirilmistir. Giivenirlik analizleri kapsaminda uygulayicilar arasi gilivenirlik, test
tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlilik giivenirligi ele alinmistir. Gegerlik analizleri

kapsaminda ayirt edici gegerlik, yap1 gecerligi ve kriter gegerligi ele alinmistir. Madde

67



kullanim bozuklugu grubunu saglikli katilimci grubundan ayiran en ideal kesme
noktasi belirlenmistir. Ayrica saglikli katilime1r grubunun verileri {izerinden egitim
durumu ve yas i¢in norm degerleri incelenmistir.

Arastirma kapsaminda madde tiirii olarak alkol, kannabis (kenevir),
varsandiranlar (halusinojenler), ugucular, opiyatlar, dinginlestirici uyku verici ya da
kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ya da anksiyolitikler) ve uyaricilar ele alinmustir.
DSM-5’te (2013) yer alan kafeinle iligkili bozukluklar, tiitiinle iliskili bozukluklar
veya maddeyle iliskili olmayan bozukluklar (kumar oynama bozuklugu) mevcut tez
arastirmasina dahil edilmemistir (American Psychiatric Association, 2013: 231-289).

Mevcut tez arastirmasi deneysel bir arastirma olmamakla birlikte, calismada
bagimsiz degisken grup (madde kullanim bozuklugu grubu ve saglikli katilimci
grubu), bagimli degisken ise katilimcilarin Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci
test puanlar1 olarak ele alinmistir. Arastirma kapsaminda Tiirkgeye uyarlanan testin,
Tiirk toplumunda madde kullanim bozuklugu olan bireyleri saglikli katilimcilardan
ayirt edebilmesi, gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci olmasi beklenmektedir. Ek olarak
madde kullanim bozuklugu grubunun Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test
puanlarinin saglikl katilimc1 grubundan daha diisiik olacagi ongoriilmektedir.

Testin madde kullanim bozuklugu alanina 6zgii gelistirilen ilk test niteliginde
olmasi ve dolayisiyla Tiirkiye’de bir alternatifinin olmamasi ¢alismanin 6zgiinliigii ve
Oonemini ortaya koymaktadir. Testin Tiirk¢e standardizasyonunun yapilmasiyla madde
kullanim bozuklugu olan kisiler kapsamli bir biligsel degerlendirmeye tabi tutularak
olumsuz etkilenen biligsel beceriler dogru bir sekilde tespit edilebilecektir. Boylelikle
biligsel rehabilitasyonu kapsayan bireysellesmis tedaviler planlanmasi, dolayisiyla
tedaviden en yiiksek verimin alinmasi ve niiks oranlarinin azaltilmasina aracilik
edecegi diisiiniilmektedir. Yiritiici islev bozukluklarmin madde kullanim
bozuklugunda ayni zamanda bir sebep oldugu diisiiniildiigiinde tarama testi olarak
kullanilabilecegi, yiiksek risk gruplarmin belirlenerek onleme faaliyetlerine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak, ulusal alanyazinda madde kullanim
bozuklugu Ornekleminde yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesini amaglayan sayili
arastrma bulunmaktadir (Akyel, 2021; Birikmen-Tekin, 2022; Kahraman, 2019;
Uzun, 2017). Dolayisiyla mevcut tez arastirmasinin ilgili alanyazina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

2.1. ARASTIRMA iZINLERI

Mevcut tez calismasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu 27.10.2023 tarihli ve E-87347630-659-
777883 sayili kararinca etik agidan uygun bulunmustur (Ek-1). Madde kullanim
bozuklugu 6rneklem grubunun verilerini toplamak iizere Izmir Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesinden gerekli 6n izinler alinmis ve daha sonra hastanenin baglh
bulundugu Izmir 11 Saglik Miidiirliigiine basvuruda bulunulmustur. 25.12.2023 tarihli
ve E-42056799-619-232416907 sayili karar ile aragtirmanin ilgili kisimlarinin hastane
biinyesinde yiiriitiilmesi uygun bulunmustur (Ek-2). Saglkli katilimct grubunun
verilerinin  Edebiyat Fakiiltesi bilinyesinde toplanabilmesi igin Dokuz Eyliil
Universitesi Rektorliigiinden gerekli izin almmustir (EK-3). Saghkli katilimei
verilerinin bir kism1 Balikesir’de bulunan Afacan Makine Metal San. Tic. Ltd. Sti.
bilinyesinde toplanmis, fabrika sahibi ile yapilan goérlismeler sonucu sozlii izin
alinmustir.

Arastirma kapsamimda kullanilan Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci
(Brief Executive-Function Assessment Tool, BEAT) (Berry digerleri, 2021c), Frontal
Degerlendirme Bataryas1 (Dubois ve digerleri, 2000; Tungay, 2009) ve Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi (Nasreddine ve digerleri, 2005; Selekler ve digerleri,
2010) igin ilgili yazarlardan gerekli kullanim izinleri alinmistir (Ek-4). Stroop Testi
Capa Formu norm caligsmasi, tez danigmani tarafindan yapilmis olup yazili kullanim
izni almmamustir (Emek-Savas ve digerleri, 2020). Arastirmaya katilmay1 kabul eden
gonullilere Kisisel Veriler Aydinlatma ve Onam Formu (EK-5) ile Bilgilendirilmis
Onam Formu (EK-6) sunulmus ve yazili onamlar1 alimmistir. Tiim katilimcilara
arastrmanin tamamen goniilliilik esasli oldugu, herhangi bir asamada ¢alismadan
cikma ve verilerin imhasini talep etme haklarinin bulundugu, verilerin tamamen gizli
tutulacagr sozlii ve yazili olarak bildirilmistir. Bilgilendirmis onam formunda
kisilerden ad soyad, el yazis1 6rnegi ve test tekrar test uygulamalarinda kullanilmak

lizere paylagsmay1 kabul edenlerden telefon numaras1 bilgisi istenmektedir. Ancak bu
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formda yer alan bilgiler arastirma veri setine herhangi bir asamada dahil edilmemis,
arastirma formuyla eslestirilmemis ve tamamen anonim tutulmustur. Son olarak bu tez
calismasi, Tlrkiye Yesilay Cemiyeti Lisansiistii Tez Aragtirma Bursu Destek Programi

2023/1 kapsaminda desteklenmistir.

2.2. ARASTIRMA TURU VE DEGISKENLER

Arastirma, alkol ve madde kullanim bozuklugundan olumsuz etkilenen bilissel
becerilerin kapsamli olarak degerlendirmek tlizere gelistirilen ilk test niteligindeki Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin (Berry ve digerleri, 2021¢) Tiirkgeye
uyarlanmasi ve Tirkce standardizasyonu ile gecerlik ve giivenirlik calismalarmin
yapilmasini kapsamaktadir. Arastirmada bagimsiz degisken grup degiskeni olup
madde kullanim bozuklugu olan katilimcilar ve saghkli katilimcilar olmak tizere iki
diizeyi bulunmaktadir. Bagimli degisken ise katilimcilarm Kisa Yiiriitiicii Islev

Degerlendirme Araci test puanlaridir.

2.3. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Gerekli izinlerin alimmasmin ardindan Ocak 2024 - Mayis 2024 tarihleri
arasinda veri toplama ger¢eklestirilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan
katilmcilarm verileri Izmir Atatiirk Egitim Arastrma Hastanesi AMATEM
biriminden toplanmistir. Saglikli katilimcilarin verilerinin bir kismi1 Dokuz Eyliil
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii biinyesinde, bir kismi1 Balikesir’de
Afacan makine metal fabrikasi biinyesinde, bir kismi ise Kayseri’de gesitli saglk

kuruluslarinda toplanmustir.
2.4. ARASTIRMA EVRENIi VE ORNEKLEMI

Madde kullanim bozuklugu grubunun evreni 18-50 yas arasi, ana dili Tiirkce
olup yodnergeleri anlamakta sorun yasamayan, izmir Atatiirk Egitim Arastirma

Hastanesi AMATEM birimine tedavi amaciyla veya denetimli serbestlik uygulamasi

kapsaminda basvuran, nikotin ve kafein haricinde madde kullanim bozuklugu tanisi
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alan kisilerden olusmaktadir. Alprazolam veya diazepam gibi benzodiazepin grubu
ila¢ kullananlar, madde kullanim bozuklugu disinda ciddi noérolojik veya psikiyatrik
Oyklsu bulunanlar, akut entoksikasyon veya yoksunluk belirtileri gosterenler ile tg¢
giin igerisinde alkol veya madde kullananlar bu gruba dahil edilmemistir.

Saglikli katilimcilarin evreni 18-50 yas arasi, ana dili Tiirk¢e olup yonergeleri
anlamakta sorun yasamayan, inme veya psikotik bozukluklar gibi énemli nérolojik
veya psikiyatrik 0ykiisii bulunmayan, madde kullanim bozuklugu tanisi olmayan,
kafein, nikotin ve alkol disinda madde kullanimi hi¢ olmamus, alkol kullanim siklig1
ayda birka¢ giinii agsmayan kisilerden olugsmaktadir. Alprazolam (Xanax), diazepam
(Diazem, Nervium) gibi benzodiazepin grubu ila¢ kullanan katilimcilar bu grupta da
arastirmaya dahil edilmemistir.

Dahil edilme ve diglama kriterleri, demografik bilgi formunda detayli olarak
sorgulanmis olup Vverilen bilgilerin dogrulugu noktasinda katilimcinin sézlii beyanlari
esas alinmistir. Ancak, madde kullanim bozuklugu grubu kapsaminda teste alinan 23
kisi AMATEM birimine denetimli serbestlik uygulamasi kapsaminda bagvurmus olup
bu kisilerin kan ve idrar tahlil sonuclar1 da kontrol edilmistir. Bu tahlil sonuglarina
gore teste alinan iki kisinin madde kullandig1 tespit edilmis olup arastirmadan
dislanmistir. Sonug olarak, arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edecek sekilde ayni
dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun 221 goniillii katilimcidan olusmaktadir.
Madde kullanim bozuklugu grubu 79, saglikli katilimci grubu ise 142 kisiden

olusmaktadir.

2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara ilk olarak Kisisel Veriler Aydinlatma ve Onam Formu ile
Bilgilendirilmig Onam Formu sunulmus ve doldurmalar1 istenmistir. Burada kisilerden
el yazist ile ad, soyad ve “Okudum, anladim, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.”
yazmalar1 istenmistir. Ayrica, test tekrar test uygulamalarinda kullanilmak iizere
paylasmay1 kabul eden katilimcilardan telefon numarasi alinmistir. Bu bilgiler sonraki
asamalarda kullanilan demografik bilgi formu veya test formlariyla herhangi bir

siirecte eslestirilmemis, kod numarasi verilerek tamamen anonim tutulmustur.
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2.5.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, katilimcilarin temel demografik bilgileri ile alkol ve
madde kullanimlar1 hakkinda detayli bilgi almak iizere arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Arastirmaya dahil etme ve diglama kriterlerini de ele alan bu form iki
psikolog ve bir uzman psikiyatrist tarafindan kontrol edilerek son haline getirilmistir.
Uygulayici tarafindan formda yer alan sorularin katilimciya sorulmasiyla doldurulan
bu formda yas, medeni durum gibi temel bilgilerin yani sira gérme kaybi, norolojik ve
psikiyatrik tani tedavi gegmisi gibi tibbi dykii bilgisi alinmaktadir. Alkol ve madde
kullanim bilgileri formda detayli olarak ele alinmis olup kullanim durumu, ilk
kullanim yas1, kullanim siklig1, ka¢ yildir kullandigi, en son ne zaman kullandig1 gibi
bilgiler alinmaktadir. Buna ek olarak, alkol veya madde kullanimiyla iliskili tedavi
gecmisi ile cezaevi ve/veya denetimli serbestlik gecmisi form kapsaminda
sorgulanmaktadir. Demografik bilgi formu eklerde sunulmus olup (EK-7) alinan
bilgiler bilgilendirilmis onam formundaki bilgiler ile higbir asamada

eslestirilmemistir.

2.5.2. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci

Kisa Yiriitiici Islev Degerlendirme Arac1 (Brief Executive-Function
Assessment Tool, BEAT), Berry ve digerleri (2021a) tarafindan alkol ve madde
kullanimimnin bilissel islevler lizerindeki etkilerini incelemek iizere olusturulmustur.
Spesifik olarak madde kullanim bozuklugu i¢in gelistirilen ilk test niteligindedir.
Madde kullaniminda biligsel kayiplarin agirlikli olarak yiiriitiicii islevlerde olmasi
testin odak noktasini bu yone ¢ekmistir (Berry ve digerleri, 2021a: 1). Testi uygulama
stiresi ortalama 15-20 dakika arasinda degismektedir. Uygulama siirecinde kursun
kalem, silgi ve kronometreye ek olarak; uzmanimn {izerine puanlama yapacagi kayit
formu, Iz Siirme veya Saat Cizme gibi alt testlerin yer aldig1 katilimciya ilgili asamada
verilen yanit formu ve Adlandirma alt testindeki gorselleri igeren uyaran kart1 hazir
bulundurulmalidir. Arastirma uygulamalarinda kullanilan uyaran kart1 A5 boyutunda

ve kalin bir kagit tlri olan Amerikan Bristol kagida basilmistir.
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2.5.2.1. Test icerigi, Alt Testleri ve Puanlamalar

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci 20 alt testten olusmaktadir (Berry ve
digerleri, 2021b). Ancak, bu tez ¢alismasimin konusu olan testin Tiirk¢e uyarlamasi
Okuma alt testinin dilbilimsel gerekcelerle dahil edilememesi nedeniyle 19 alt testten
olugsmaktadir. Bu alt testte katilimcilarin kelimeleri dogru okuyabilme becerisi
incelenmektedir. Yedi farkli kelimenin yazili oldugu liste katilimciya sunularak sirayla
okumasi beklenmektedir. Sunulan kelimeler su sekildedir: ‘Address’, ‘climb’,
‘equestrian’, ‘liaison’, ‘ubiquitous’, ‘anechoic’ ve ‘vivace’. Ornegin listede yer alan
‘liaison’ olarak yazilan kelime Ingilizcede ‘lee-ayze-on’ (Tiirkce okunusuyla
‘lieyzon®) seklinde okunmaktadir. Ancak, Tiirk¢e Ingilizceden farkli olarak yazildig
gibi okunan fonetik bir dildir. Dolayisiyla Tiirkgenin dil yapisi geregi Okuma alt
testinin katilimcilarin  s6zel becerilerini uygun olarak degerlendiremeyecegi

gerekceesiyle Tiirk¢ce uyarlamaya dahil edilmemistir.

2.5.2.1.1. Gelecege Yonelik Bellek Bitis Hazirlamasi

[k olarak katilimciya “Hafiza ve diisiinme becerilerinizi inceleyebilmek i¢in
sizden bazi zihinsel islemleri yapmanizi isteyecegim. Bazi1 gorevler size ¢ok kolay,
bazilar1 ise daha zor gelebilir. Test siirecinde bazen gii¢liikler yasamaniz normaldir,
onemli olan elinizden gelenin en iyisini yapmanizdir.” denilerek teste baslanir.
Ardindan katilimciya gelecege yonelik bellek alt testi kapsaminda test bitiminde
hatirlanmak {izere yonerge verilir: “Testin sonunda size ‘Test bitti.” diyecegim. Ben
bunu soyledigimde egitim durumunuzu soracagimi bana hatirlatmanizi istiyorum.”
Testin Oncesinde kisinin egitim durumu hakkinda bilgi alindiysa egitim durumu yerine
hobiler, yetenekler veya ilgi alanlar1 gibi ifadeler kullanilabilir. Kisinin testin

bitiminde ilgili ifadeyi hatirlatmasi beklenir.

2.5.2.1.2. Oz Bildirim Anketi

Oz bildirim anketi on sorudan olusmakta olup katilimcinm diisiince ve

islevsellik noktasinda yasadig1 sikintilar1 sorgulamaktadir. Oz bildirim anketi test
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sorular1 Tablo 2’de yer almaktadir. Yanit formunun ilgili sayfasi katilimciya verilir.
Katilimcidan kendisine sunulan on soru igin belirtilen problemi son yedi ginin
ka¢inda yasadigini isaretleyerek belirtmesi istenir. Sifir hi¢ yasamadigimni, yedi ise her
giin yasadigim ifade etmektedir. Gerektigi takdirde anket uygulayici tarafindan
okunarak doldurulabilir; ancak bu durum belirtilmeli, kayit formunda ilgili kutucuga

isaret konulmalidir. Ham puan katilimcinin isaretledigi giin sayilarmin toplamidir.

Tablo 2: Oz Bildirim Anketi Alt Test Sorulari

Oz Bildirim Anketi Sorulari

1.  Gegen hafta ka¢ giin bir konugsma sirasinda konsantre olmakta veya ayni konu

iizerinde kalmakta sorun yasadiniz?

Gegen hafta kag glin yapmaniz gereken seylere dncelik vermekte sorun yasadiniz?

Gegen hafta kag guin bir duruma karsi abartili bir duygusal tepki gosterdiniz?

Gegen hafta kag gilin yapmak istediginiz bir seye baslamakta zorlandiniz?

Gegen hafta kag giin bir isi tamamlamakta sorun yasadiniz?

Gegen hafta kag gilin yapmak istediginiz bir sey i¢in uygun plan yapamadinmz?

Gegen hafta kag glin duygu durumunuz asir1 bir sekilde ya da sik sik degisti?

O N o g A~ WD

Gegen hafta kag giin ihtiyacimz olan seyler yanimzda yoktu (Ornegin magazalarda

clizdaninizin yaninizda olmamasi gibi) ?

9.  Gecen hafta kag giin 6nemsiz bir seye kolayca tiztldiiniiz?

10. Gegen hafta kag giin problem ¢6zmede veya karar vermede zorluk yasadimz?

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021¢) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.3. iz Siirme

Yanit formunun ilgili sayfasi teste baslamadan ©nce c¢izgili yerlerden
katlanilarak hazir bulundurulur. Katlama asamasinda katilimcmin test icerigini
gormemesi agisindan dncesinde hazirlamak dnemlidir. Bu alt boliimde katlanilan kagit
Katilimcinin éniine sadece Iz Siirme alt testinin, yani birden dokuza kadar sayilarin ve
‘A’dan ‘G’ye kadar olan harflerin karisik olarak yer aldig1 bdliimiin goriinecegi sekilde

konulur. iz siirme alt testi Sekil 10°da yer almaktadir. ‘1°den baslanilarak bir harf bir
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say1 olacak sekilde bitti noktasina kadar sirayla ilerleyerek duz bir ¢izgi ¢ekmesi
istenir. ‘1’den ‘A’ya, oradan da sirasiyla 2’ ve ‘B’ye giden oklar 6rnek olarak
verilmistir ve uygulayict yonerge verirken bu oklar1 6rnek olarak katilimciya gosterir.
Katilimct 6rnek ¢izgilerin iizerinden gegmeli ve sonra say1 ve harf gegisini uygun
sekilde devam ettirmelidir. Test sirasinda kronometre hazir bulundurularak katilimci
kalemiyle ilk ¢izmeye basladigi anda siire baslatilir ve bitti noktasina geldiginde siire
durdurulur. Burada hata yapilirsa siire durdurulmadan kisi uyarilir, hatali ¢izim iki
cizgi ile isaretlenir ve dogru olan son numaradan/harften devam etmesi istenir. Alt test
tamamlandiginda form kisinin 6niinden alinir. Ham puan testi tamamlarken gecgen

toplam siire olup saniye olarak kaydedilir.

Sekil 10: iz Siirme Alt Testi

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.4. Saat Cizme

Yanit formu iizerinde daire bulunan Saat Cizme alt testi en iiste gelecek sekilde
ayarlanarak katilimciya sunulur. Saat ¢gizme alt testinde sunulan daire gorseli Sekil
11°de verilmistir. Katilimciya kendisine sunulan i¢i bos dairenin bir saati temsil ettigi

soylenir. I¢ine biitiin sayilar1 yerlestirmesi ve saati ‘on biri on gece’ olarak ayarlamasi
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istenir. Yanit formu ¢izim tamamlaninca katilimcidan alinir. Ham puan daire igine
yazilan ilk iki sayidir. Ornegin kisi 6nce 12 sonra 1 yazdiysa kisinin ham puan1 ‘12,1’
olacaktir. Kisinin tam puan almasi i¢in yazdig ilk iki saymin 12, 3, 6 veya 9 olmas1

gerekmektedir.

Sekil 11: Saat Cizme Alt Testi

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021c) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.5. Sekil Kopyalama

Yanit formu bu sefer de iizerinde diyagram bulunan Sekil Kopyalama b6 limii
en tste gelecek sekilde katlanilarak katilimciya sunulur. Sunulan diyagram Sekil 12°de
gosterilmistir. Katilimcidan kendisine gosterilen diyagrami yanindaki bosluga
olabildigince dogru bir sekilde kopyalamasi istenir. Bolim tamamlandiginda form
katilimcidan almir ve katilimcinin géremeyecegi bir noktaya kaldirilir. Cizimde
eksiklikler varsa eksik sekiller katilime1 form kaldirilmadan 6nce gosterilmelidir.
Testin ilerleyen bolimlerinde katilimcinin diyagramu tekrar ¢izmesi istenecegi
belirtilerek ¢izimi hatirlanmasi istenir. Bu yonergenin yanit formu kisinin oniinden
alindiktan sonra verilmesi gerekmektedir. Diyagram dokuz farkli geometrik seklin
birlesiminden olugmaktadir ve ham puan ¢izilen toplam geometrik sekil saysidir. Bir

sekil puan alabilmek i¢in yanlis yerde olsa bile agikca taninabilir olmalidir.
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Sekil 12: Sekil Kopyalama Alt Testinde Yer Alan Diyagram

Kaynak: Berry ve digerleri, 2021b.

2.5.2.1.6. Gelecege Yonelik Bellek Dil Kurulumu

Ardmdan katilimciya gelecege yonelik bellek alt testi kapsaminda hatirlanmak
Uzere yonerge verilir: “Eger test siiresince dil resmi goriirseniz, bana "Dilimin
ucunda.” demenizi istiyorum.” Kisinin daha sonra adlandirma alt testi kapsaminda
sunulan uyarici kartinda bulunan dil resmini gordiigiinde dilimin ucunda demesi

beklenmektedir.

2.5.2.1.7. Kelime Listesi Ogrenme

Bu alt testte katilimcidan kendisine sOylenen kelime listesini aynen tekrar
etmesi istenir. ‘Keman’, ‘ocak’, ‘kurbaga’, ‘dudak’, ‘gémlek’, ‘marul’, ve ‘hemsire’
kelimeleri birer saniye arayla katilimciya okunarak sirast dnemli olmaksizin kisinin
tekrarladigi kelimeler tabloya isaretlenir. Kelime listesi ve kayit tablosu Tablo 3’te
sunulmustur. Ardindan kelimeler katilimciya tekrar okunarak katilimcidan az dnce
sOyledigi kelimeler de dahil olmak {izere biitiin hepsini tekrar etmesi istenir. Kiginin
ikinci denemede tekrarladigi kelimeler de isaretlenerek bu islem son kez tekrarlanir.

Ham puan ti¢ denemede hatirlanan toplam kelime sayisidir.
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Tablo 3: Kelime Listesi Ogrenme Testi

Denemeler | Keman Ocak Kurbaga Dudak Gomlek Marul Hemsire | Toplam

1.Deneme
2.Deneme

3.Deneme

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.8. Dikkat Uzami

Burada katilimcidan kendisine sdylenen rakamlari ayni sira ile tekrar etmesi
istenir. Sayi dizileri ve yanitlarin kaydedilecegi kayit tablosu Tablo 4’te sunulmustur.
“Simdi size bazi kelimeler sdyleyecegim. Dikkatle dinleyin, ¢iinkii soyledikten sonra
hatirladigmiz kadarini, istediginiz sirayla bana sOylemenizi isteyecegim. Hazir
misiniz?” seklinde yonerge verilir ve tabloda dizi uzunlugu bes olan sirayla teste
baslanir. Katilime1 dogru cevap verirse tabloda yukari dogru (dizi uzunlugu 6) devam
edilerek ilk hata yapildiginda durulur. Eger katilimc1 yanlhis cevap verirse ise asagi
dogru (dizi uzunlugu 4) devam edilerek ilk dogru cevap verildiginde durulur ve boliim
sonlandirilir. Katilimeilarin  cevaplar1 tabloya birebir kaydedilir. Ham puan

katilimcinin dogru bir sekilde tekrarladigi en yliksek dizi uzunlugudur.

Tablo 4: Dikkat Uzami Alt Testi

Dizi Uzunlugu Uyaranlar Yanit
7 3-1-9-7-5-8-4

6 7-6-1-4-5-8

5 (Buradan Baglayin) 2-5-6-9-7

4 5-1-8-4

3 4-1-3

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.
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2.5.2.1.9. Cahsma Bellegi

Burada ise katilimcidan kendisine sOylenen rakamlari tam ters sirada
tekrarlamas1 beklenir. Say1 dizileri ve yanitlarin kaydedilecegi kayit tablosu Tablo 5°te
sunulmustur. “Birka¢ rakam daha sdyleyecegim ve bu sefer rakamlar1 ters sirada
sOylemeni istiyorum. Mesela ben size '7, 2' dersem siz ne diyeceksiniz?” seklinde
yonerge verilerek tabloda dizi uzunlugu ii¢ olan sira ile baslamir. Ornegin “7, 2”
denildiginde katilimct “2, 77 olarak tekrarlamalidir. Katilimc1 dogru cevap verirse
yukar1 dogru ilerlenerek dizi uzunlugu dort olan sira ile devam edilir ve kisi ilk hata
yaptiginda durulur. Katilimci yanlhis cevap verdiyse asagi dogru ilerleyerek dizi
uzunlugu iki olan sira ile devam edilir ve kisinin ilk dogru cevabinda durulur, boliim

sonlandirilir. Ham puan katilimcinin basarili oldugu en yiiksek ters dizi uzunlugudur.

Tablo 5: Calisma Bellegi Alt Testi

Dizi Uzunlugu Uyaranlar (Beklenen Yanit) Yamt
6 2-4-5-8-6-9 (9-6-8-5-4-2) ...

5 2-5-6-9-7 (7-9-6-5-2) ...

4 5-1-8-4 (4-8-1-5) ...

3 (Buradan Baslayin) 4-1-3 (3-1-4) ...

2 9-6 (6-9) ...

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.10. Dikkat Uzam Eksi Cahisma Bellegi

Bu boliim katilimciya sorulan bir soru degildir. Bu boliimiin puani, 6nceki iki
boliimiin ham puanlarma gore hesaplanir. Ham puan, dikkat uzami ham puani eksi (-)
calisma bellegi ham puanidir. Sonug negatif olabilir, eksi isareti unutulmamalidir.

2.5.2.1.11. Motor Hareketler Serisi

Katilimcinin karsisinda oturmakta olan uygulayici, sol eliyle ‘yumruk-kenar-

avug i¢i’ hareket serisini ii¢ kez tekrarlayarak katilimcinin izlemesini saglar. ‘Yumruk-
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kenar-avug i¢i” hareket serisi Sekil 13’te gosterilmistir. Uygulayict hareketi yaparken
‘yumruk-kenar-avug i¢i’ diye yiiksek sesle sOylememeli, sadece hareketi
gostermelidir. Daha sonra alisgtrma amaciyla seri ii¢ kez katilimciyla birlikte
tekrarlanir; ancak bu denemeler puanlanmaz. Sonrasinda katilimcidan ayni seriyi
kendi bagina yapmasi istenir. Katilimcidan seriyi ayni sirayla ve dogru sekilde alt1 kere
tekrarlamas1 beklenir. Ham puan katilimcinin dogru bir sekilde tekrarlayabildigi

toplam deneme sayisidir.

Sekil 13: Motor Hareketler Serisi Uygulanan EI Hareketi Serisi

=

Yumruk Kenar Avug i¢i

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.12. Soyutlama

Katilimcidan kendisine sunulan kelime ¢iftleri arasindaki benzerligi sdylemesi
beklenir. Oncelikle muz ve portakal ne acidan birbirine benzedigi sorulur ve kisi
yanlis cevap verirse ikisinin de meyve oldugu sdylenir. Bu soru 6rnek amaghdir ve
puanlanmaz. Daha sonra sirasiyla ‘masa - sandalye’, ‘riizgdr - yagmur’, ‘tuz -
karabiber’ ve ‘tuz - deniz yosunu’ kelime ¢iftlerinin ne agidan birbirine benzedigi
sorularak yanitlar kaydedilir. Masa ve sandalye kelime ¢ifti icin dogru kabul edilen
cevap mobilya iken; riizgar ve yagmur ¢ifti i¢in dogru cevap hava durumu, hava sarti
veya hava olayidir. Tuz ve karabiber kelime ¢ifti i¢cin ¢esni, baharat, yemege eklenir
veya yemekte kullanilir cevaplar1 dogru kabul edilirken; tuz ve deniz yosunu i¢in
sudan, okyanustan veya denizden gelir cevaplar1 dogru kabul edilir. Dogru ve yanlis
cevap Orneklerinin yer aldigi puanlama anahtar1 Tablo 6’da detayli olarak
sunulmustur. Dort kelime ¢iftinin her biri i¢in dogru cevap bir puan alir ve toplamlar:

ham puani olusturur.
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Tablo 6: Soyutlama Alt Testi Puanlama Anahtar1

Puanlama Anahtari
Masa - Sandalye Rizgar - Yagmur Tuz - Karabiber Tuz - Deniz Yosunu
0 Puan 1Puan | 0Puan 1 Puan 0 Puan 1 Puan 0 Puan 1 Puan
Esya Mobilya | Element Hava Otlar Cesni Tuzlu/ icinde | Denizden
olay1 tuz var. gelirler.
Eslestirilir. Gokyuziinden Hava Katki Baharat Tatlar1 ayni. Sudan
gelir. durumu maddeleri gelirler.
Yemek Doga veya doga | Hava Yemegin tadii | Yemege Tuzlu su
icindir. olay1 sartlari giizellestirir. eklenir.
Ahgaptan Iklim Lezzet katar. Yemekte Yiyecek,
yapulir. kullanilir. yenilebilir
Dort ayakhidir. Cevresel giicler Malzeme Sahil
Birlikte Mevsimler Taneli Tuz denizden
kullanilir. gelir.
Uzerinde Yagis Tuzluga konur. Denizle ilgili
yenilir.
Bir  bitlniin Yagmur varsa
pargalaridir. riizgar da vardir.

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.13. Harf Akicihg:

Uygulayici bu alt test i¢in kronometreyi hazir bulundurmalidir. Katilimcidan
bir dakika igerisinde ‘S’ harfi ile baglayan miimkiin oldugunca ¢ok kelime sdylemesi
istenir. ‘Igmek, i¢tim, iciyorum’ gibi anlami degismedikge ayn1 kelime farkl1 eklerle
sdylenmemelidir. Insan ismi veya yer ismi gibi ozel isimler de dogru kabul
edilmemektedir. Yonerge verildikten sonra siire baslatilir, bir dakikanin sonuna
gelindiginde alt test sonlandirilir. Ham puan, toplam dogru kelime sayisidir. Tekrar

eden veya kural bozan s6zcukler dahil edilmemektedir.

2.5.2.1.14. Kategorik Akicihik

Katilimcidan bir dakika icerisinde olabildigince ¢ok meyve ismi sdylemesi
istenir. Bu alt testte belli bir harf bulunmamakta olup meyve isimleri herhangi bir

harfle baglayabilir. Ham puan toplam dogru kelime sayisidir ve yine tekrar eden, kural

bozan kelimeler degerlendirmeye alinmaz. Bu alt testi puanlarken domates, salatalik
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veya limon gibi halk arasinda sebze olarak bilinen, ancak teorik olarak meyve olan

kelimelere puan verildigine dikkat edilmelidir.

2.5.2.1.15. Harf Akicihigr eksi (-) Kategorik Akicihk

Bu boliim katilimciya sorulan bir soru degildir. Bu boliimiin puani, énceki iKi
boliimiin ham puanlarina gore hesaplanir. Ham puan, harf akiciligi ham puani eksi (-)

kategorik akicilik ham puanidir. Sonug negatif olabilir, eksi isareti unutulmamalidir.

2.5.2.1.16. Kelime Listesi Hatirlama

Katilimcidan kendisine kelime listesi 6grenme alt testinde okunan kelimeleri
hatirlamasi1 beklenir. Hatirlanamayan her bir kelime icgin kategorik ipucu ve gerekirse
coktan secmeli ipucu verilir. Kelimeler, kategorik ve goktan se¢meli ipuglar1 Tablo
7’de verilmistir. Ham puan kendiliginden hatirlanan kelime sayisinin iigle, kategorik
ipucu ile hatirlanan kelime sayisinimn ise ikiyle carpilarak toplanmasi ve bu toplamin

coktan se¢meli ipucu hatirlanan kelime sayisina eklenmesi ile bulunur.

Tablo 7: Kelime Listesi Hatirlama Alt Testi

Serbest Cagrisim | Kategori Ipucu Hatirlama | Coktan Secmeli Ipucu Hatirlama
“Kelimelerden biri...” “Kelime ..., ... veya ... miydi?”

Keman Bir mizik aletiydi. gitar, piyano veya keman

Ocak Mutfakta bulunan bir seydi. lavabo, ocak veya buzdolab1

Kurbaga Bir hayvandi. kurbaga, maymun veya yilan

Dudak Yiiziin bir pargastydi. yanak, dudak veya burun

Gomlek Bir kiyafetti. gbmlek, pantolon veya atlet

Marul Bir sebzeydi. havug, marul veya salatalik

Hemsire Bir meslekti. avukat, doktor veya hemsire

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.
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2.5.2.1.17. Adlandirma

Bu alt testte katilimciya uyarici kart: sunular. Karttaki gorseller Sekil 14°te
gosterildigi sira ile katilimeiya gosterilir ve her bir gorsel i¢in ‘Bu neyin resmi?’ diye
sorulur. Katilimciya sunulan uyaran kartinda ok isaretleri bulunmamaktadir. Gorseller
biter bitmez uyaric1 kart1 katilimcinin dniinden alinir. Ardindan katilimcmin verdigi
yanlis cevaplar Tesadiifi Ogrenme alt testinde kullanilmak iizere kayit formuna

mutlaka kaydedilir. Ham puan dogru adlandirilan 6gelerin toplam sayisidir.

Sekil 14: Adlandirma Alt Testi Gorselleri Ve Sunum Sirasi

R - -
- : / 7‘\\\
()'-"!:/Z —> | Q |

e
S,

» . T v "W

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.18. Gelecege Yonelik Bellek Dil Tepkisi

Katilimcinin Adlandirma alt testinde yer alan dil resmini gordiigiinde ‘Dilimin
Ucunda’ demesi beklenir. Kisi dil ipucuna dogru tepkiyi verirse 2 puan, tepki verse de
soylemesi gereken seyi hatirlayamazsa 1 puan, dil ipucuna hemen yanit vermezse
(daha sonra verse bile) 0 puan verilir. Bu puan not alinir, daha sonra gelecege yonelik

bellek ham puanini olustururken kullanilir.
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2.5.2.1.19. Gecikme Indirimi

Burada katilimcmin kendisine para teklif edildigi 27 farkli varsayimsal
durumda karar vermesi beklenir. Teklif edilen rakamlar her maddede degismekle
beraber, katilimciya simdi bir miktar para m1 yoksa daha sonra daha fazla para mi1
almayi tercih ettigi sorulur. Soru icerikleri Tablo 8’de sunulmustur. Ham puan kisginin

erteledigi, gecikmeli olsa da daha fazla parayi tercih ettigi toplam madde sayisidir.

Tablo 8: Gecikme Indirimi Alt Testi Sorulari

1  Simdi 90 b mi bir hafta sonra 300 b mi? | 15 Simdi 30 & mi bir hafta sonra 300 H mi?
2 Simdi 1500 b mi alt1 ay sonra 3000 mi? | 16  Simdi 1350  mi bir ay sonra 1500 £ mi?
3 Simdi 600 b mi alt1 ay sonra 3000 b mi? | 17  Simdi 300  mi alt1 ay sonra 3000 & mi?
4  Simdi 60 b mi bir hafta sonra 300 b mi? | 18 Simdi 2100 & mi alti ay sonra 3000 H mi?
5 Simdi 300 b mi bir ay sonra 1500 b mi? | 19 Simdi 1050 & mi bir ay sonra 1500  mi?
6  Simdi 2400 b mi alt1 ay sonra 30005 mi? | 20  Simdi 210 H mi bir hafta sonra 300 H mi?
7  Simdi 180 H mi bir haftasonra300bmi? | 21  Simdi 150  mi bir hafta sonra 300 - mi?
8  Simdi 900 H mi alt1 ay sonra 3000 b mi? | 22 Simdi 150  mi bir ay sonra 1500 £ mi?

9  Simdi 750 H mi bir ay sonra 1500 b mi? | 23 Simdi 1200 H mi alt1 ay sonra 3000 H mi?
10 Simdi240 % mi bir haftasonra300bmi? | 24  Simdi 270  mi bir hafta sonra 300  mi?
11  Simdi 900 & mi bir ay sonra 1500 5 mi? | 25 Simdi 120 H mi bir hafta sonra 300  mi?
12 Simdi 1200 % mi bir ay sonra 1500 b mi? | 26 Simdi 450  mi bir ay sonra 1500 H mi?
13 Simdi 600 H mi bir ay sonra 1500 H mi? | 27 Simdi 2700  mi alt1 ay sonra 3000 & mi?
14 Simdi 1800 H mi alt1 ay sonra 3000 & mi? | Toplam Geciken Se¢im Sayisi =

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021b) temel alinarak olusturuldu.

2.5.2.1.20. Gorsel Bellek

Katilimecidan Sekil Kopyalama alt testinde kopyaladig1 diyagrami hatirlamasi
ve tekrar g¢izmesi istenir. Hatirlanan dokuz seklin her biri i¢in bir puan verilir.
Puanlama anahtar1 Sekil 15°te sunulmustur. Ham puan kisinin hatirlayarak ¢izdigi
toplam sekil sayisidir. Bir sekil puan alabilmek icin yanlis yerde olsa bile agikca

taninabilir olmalidir.
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Sekil 15: Gorsel Bellek Alt Testi Puanlama Anahtari

BBEBBEDD

Kaynak: Berry ve digerleri, 2021b.

P

2.5.2.1.21. Tesadiifi Ogrenme

Katilimcidan kendisine Adlandirma alt testinde sunulmus olan gorselleri
hatirlamasi istenir. Ham puan toplam hatirlanan gorsel sayisidir. Katilime1 adlandirma
testinde bir gorseli yanlis adlandirmis ve hatirlarken aym yanhis adlandirmay:

kullanmigsa puan alir.

2.5.2.1.22. Gelecege Yonelik Bellek Bitis TepKkisi

Burada katilimciya ‘Test bitti.” denilir ve katilimcidan en basta verilen
yonergeyi hatirlamasi ve uygulayiciya egitim durumunu soracagini hatirlatmasi
gerekir. Egitim durumu test dncesinde sorulmugsa burada hobileri vb. sorulabilecegi
belirtilmistir. Katilimcinin baslangigta uygulayicinin verdigi yonergeye uygun sekilde
tepki vermesi gerekir. Katilimci ipucuna dogru sekilde tepki verirse 2 puan, ipucuna
tepki verir ancak sdylemesi gereken seyi hatirlayamazsa 1 puan, ipucuna hi¢ tepki
vermezse O puan alir. Bu puan not alinir, Gelecege Yonelik Bellek ham puanini

olustururken kullanilir.
2.5.2.1.23. Gelecege Yonelik Bellek
Bu boliim katilimeiya sorulan bir soru degildir. Bu bdliimiin ham puant,

‘Gelecege Yonelik Bellek Dil Tepkisi’ ve ‘Gelecege Yonelik Bellek Bitig Tepkisi’

puanlarmin toplamdir.

85



2.5.2.1.24. Egitim

Teknik olarak testin bir alt testi degildir, test toplam puanina etki etmez. Bir
onceki boliim puanlandiktan sonra kisiye ka¢ yil egitim aldigi ile tamamladigi en
yiiksek egitim seviyesi sorulur ve yanitlar not edilir. Buradan kisinin egitim seviyesi
bilgisi elde edilir ve bu sadece yorumlamada kullanilabilecek ekstra bilgi

niteligindedir.

2.5.2.2. Test Toplam Puaninin Hesaplanmasi

Her bir alt testin ham puani belirtildigi sekilde hesaplandiktan sonra standart puanlara
dontistiiriilerek her bir katilimcimin test toplam puani elde edilmistir. Dontistiirtilmiis
puan hesaplama tablosu bulgular (Tablo 17: Ham Puandan Doniistiiriilmiis Puan
Hesaplama Tablosu) kisminda verilmistir. Tabloda her bir alt testin ham puanlarina
karsilik gelen doniistliriilmiis puanlarin isaretlenip toplanmasiyla test toplam puani
elde edilmektedir. Doniistiiriilmiis puanlarm Tiirkce normlar dogrultusunda
olusturulma asamalar1 yontem (2.7.3. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Arac1 Alt
Test Puanlarmin Karsilastirilmasi ve Test Toplam Puaninin Olusturulmasi) ve bulgular
(3.4. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Test Toplam Puaninin Olusturulmasi)

kisminda detayl1 anlatilmistir.

2.5.3. Bes Nokta Testi

Bes Nokta Testi Regard ve digerleri tarafindan 1982 yilinda gorsel akiciligi
degerlendiren bir yiiriitiicii islev testi olarak gelistirilmistir. Testin pek cok versiyonu
mevcut olup arastirmamizda Goebel ve digerlerinin (2009) norm c¢alismasi yaptigi
versiyonu  kullanilmistir.  Bes Nokta Testi’nin  Tirkge standardizasyonu
bulunmamaktadir. Ancak dil ve kiiltiirden bagimsiz gorsel bir test olusu bakimmdan
kullanilmasinda bir sakinca goriilmemistir. Testte katilimcinin 6niine her biri bes nokta
iceren es karelerden olusan bir kagit konulur. Katilimcidan iki veya daha fazla noktay1
birlestirerek {i¢ dakikalik siire i¢erisinde olabildigince ¢cok sayida desen ¢izmesi istenir.

Karenin igerisindeki tiim noktalar1 kullanmak zorunlu olmayip kisiden tekrara
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diismemesi ve noktalar1 birlestirmeyen ¢izgiler ¢cizmemesi istenir. Testte Uretkenlik,
esneklik, strateji puani ve kural ¢igneme olarak dort ayr1 puanlama sistemi bulunmakta
olup arastirma kapsaminda yalnizca iiretkenlik puani ele alinmustir. Uretkenlik kisinin

kurallara uygun sekilde ¢izdigi 6zgiin ¢izim sayisini ifade etmektedir.

2.5.4. Frontal Degerlendirme Bataryasi

Frontal Degerlendirme Bataryas1 (FDB) Dubois ve digerleri (2000) tarafindan
gelistirilmis olup Tirkge gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmalart 2009 yilinda Tuncay
tarafindan yapilmistir. Yiriitiicii islev bozukluklarini ele alan test alti boliimden
olusmaktadir (Tungay, 2009: 17). ilk boliim olan benzerlik alt testi ile soyutlama
becerisi ve akil yiiriitme degerlendirilmekte olup ‘muz-portakal’, ‘masa ve sandalye’,
‘lale, giil ve papatya’ kelime ciftleri arasindaki en temel benzerlik sorulmaktadir. Her
bir dogru cevap bir puan alir. Biligsel esnekligin degerlendirildigi harf akiciligi
kisminda, kisiden bir dakika i¢inde olabildigince ¢ok sayida ‘s’ harfiyle baslayan
kelime saymasi istenir. Kelime tekrarlar1 ve 6zel isimler ¢ikarilarak kelime sayisina
bakilir. Katilime1 dokuz kelimeden fazla sayabildiyse 3 puan, alt1 ile dokuz kelime
arasi saydiysa 2 puan, ii¢ ile bes kelime arasi1 saydiysa 1 puan ve ii¢ kelimeden az
saydiysa O puan alir. Bir sonraki bolim olan motor seriler testinde uygulayici
gosterilen Luria serisini sol eliyle uygular. Sonrasinda katilimciyla birlikte {i¢ kere
uygular ve kisinin kendi basma 6 motor seri ger¢eklestirmesine izin verir. Katilimei
alt1 seriyi dogru olarak gergeklestirdiyse 3 puan, {i¢ ile alt1 aras1 dogru gerceklestirilen
seri i¢in 2 puan, kisi tek basma dogru seri yapamamis ancak uygulayici ile birlikte
dogru sekilde basardiysa 1 puan ve son olarak uygulayici ile birlikte de basarili seri
yapamadiysa 0 puan alr. Burada uygulanan el hareketi serisi Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci’nda yer alan motor hareketler serisine benzemektedir; ancak
ayni degildir.

Enterferansa duyarliligin degerlendirildigi celisen yonergeler alt testinde
uygulayici elini masaya bir defa vurdugunda katilimeinin iki defa vurmasi, uygulayici
iki defa vurdugunda katilimcinn bir defa vurmasi istenir. Ornek uygulama
yapilmasimin ardindan formdaki seri uygulayici tarafindan uygulanir. Hatasiz bir

uygulama 3 puan alirken, bir veya iki hata olan bir uygulama 2 puan, ikiden fazla hata
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1 puan alir. Son olarak katilimc1 uygulayici elini masaya vurdugunda en az dort kere
masaya vuruyorsa O puan alir. Bir diger boliim olan yap-yapma bolumi inhibitor
kontroliinii degerlendirmekte olup bir dnceki testin yonergesi degismektedir. Bu defa
katilimcidan uygulayici elini masaya bir defa vurdugunda bir defa vurmasi, uygulayici
iki defa vurdugunda elini vurmamasi istenir. Uygulayici test formunda yer alan seriyi
uygular. Puanlama bir 6nceki boliim ile aynidir. Son olarak digsal uyaranlara verilen
otonom tepkiler yakalama davranisi alt testiyle degerlendirilmektedir. Burada
uygulayict katilimcinin karsisinda oturmaktadir ve katilimcmin eli avuglar1 yukari
bakar sekilde konumlandirilir. Uygulayici bir sey demeden elini avug igleri birbirine
bakacak sekilde katilimcminkinin iistiine koyar ve kisinin yakalama refleksi kontrol
edilir. Kisi uzmanin elini yakalarsa uyarilir, tutmamasi gerektigi sdylenir ve tekrardan
denenir. Kisi yakalama veya tutma refleksi gostermezse 3 puan, tereddiite diiserek ne
yapacagini sorarsa 2 puan, uygulayicmin elini direkt yakalarsa 1 puan, uyarilara
ragmen tekrar yakalama davranisi gdsterirse 0 puan alir. Ozetle, bu alt1 alt testin her
biri 0-3 arasinda puanlanarak test toplamda 18 puan {izerinden degerlendirilir ve diisiik
puanlar daha kotii performansi ifade eder (Tuncay, 2009: 43-45).

Arastirmamizda gegerlik ¢aligmasi kapsamimda uygulanan FDB icerisindeki
baz1 soru iceriklerinin Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci ile birebir uyusmasi
sonucunda birka¢ ufak degisiklige gidilmistir. FDB baslangicindaki benzerlik alt
testinde sirasiyla ‘muz ve portakal’, ‘masa ve sandalye’ ve ‘lale, giil ve papatya’
kelime giftleri verilmis olup ilk iki kelime ¢ifti Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Aract ile aynidir (Tungay, 2009). Burada Weschler Cocuklar icin Zeka Olgegi - Revize
icerisinde yer alan Benzerlikler alt testindeki kelime ¢iftlerinden faydalanilarak bu
kelimeler ‘inek ve koyun’ ile ‘telefon ve radyo’ olarak degistirilmistir (Wechsler,
1974). FDB bataryas icerisindeki harf akiciligi alt testinde ise katilimcidan ‘S’ harfi
ile baslayan kelimeler sdylemesi istenirken Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci
harfakiciligi alt testi ile ayn1 olmamasi adina bu testteki harf ‘A’ olarak degistirilmistir
(Tuncay, 2009). Harf akiciligi degerlendirmeleri Tiirk¢e uyarlamalarda ‘K’, ‘A’ ve ‘S’
harfleri ile yapilmaktadir (Tumag, 1997: 24-25). Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Araci igerisinde yer alan harf akiciligi testinde ‘S’ harfi, Montreal Biligsel
Degerlendirme Olcegi (Montreal Cognitive Assessment) igerisinde ‘K’ harfi yer

aldig1 icin FDB alt testinde ‘A’ harfinin kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.
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2.5.5. Stroop Testi Capa Formu

Stroop Testi tepki kontrolii, se¢ici dikkat ve biligsel esneklik gibi yliriitiicii islev
degerlendirmeleri kapsaminda en ¢ok tercih edilen testlerden biridir (Emek-Savas ve
digerleri, 2020). 1935 yilinda John Ridley Stroop tarafindan gelistirilmistir. Testin pek
¢cok formu bulunmakta olup, Emek-Savas ve digerleri (2020) tarafindan norm
calismas1 yapilan Capa Formu arastrmamizda gegerlik caligmalar1 kapsaminda
kullanilmistir. Stroop Testi Capa Formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik boliimde
katilimeidan Karttaki dikddrtgen kutucuklarin renklerini sdylemesi istenir. Ikinci
asamada renk isimleri yazilt bir kart sunularak kelimeleri hizli bir sekilde okumasi
istenir. Kelimelerin igerigi ile kelimenin miirekkep rengi uyusmamakta, ancak bu
asamada sadece kelimeyi okumasi istenmektedir. Stroop etkisinin goriildiigii son
asamada ise ikinci gorevin aksine kelimeyi okumasi degil, kelimenin miirekkep
rengini soylemesi beklenir. Okuma davranismi bastirarak istenilen gorevi yerine
getirmesi, bozucu etkiye direnmesi beklenir. Her bir bélimin tamamlanma siiresi
saniye cinsinden kaydedilir. Birinci bolimin tamamlanma siresi Stroop A, ikinci
boliimiin siiresi Stroop B, ii¢lincli boliimiin siiresi Stroop C puani olarak bilinir.
Katilimcinin ikinci ve tigiincii boliimleri tamamlama siireleri farki Stroop D puanini
verir ve bozucu etkiye direng siresini gosterir. Bu arastirmada Stroop C puani yani
uyumsuz renkle yazilmis kelimelerin okunmasini ifade eden iiglincii bolimiin

tamamlanma siiresi ele alinmistir (Emek-Savas ve digerleri, 2020:10).

2.5.6. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Montreal Cognitive Assessment,
MoCA) ilk olarak Nasreddine ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e
standardizasyonu Selekler ve digerleri (Selekler ve digerleri, 2010) tarafindan
yapilmugtir. Erken donem biligsel bozulmalar1 inceleyen kisa siirede uygulanabilen bir
tarama testidir (Selekler ve digerleri, 2010: 166). Dikkat, bellek, dil veya hesaplama
gibi ¢esitli biligsel yapilar1 degerlendiren bu test arastirmamizda gecgerlik ¢aligmalari
kapsaminda kullanilmistir (Selekler ve digerleri, 2010: 167). Testte 11 alt bolim

bulunmakta olup bunlardan ilki olan iz siirme testinde kisiden bir say1 bir harf gecisi
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yaparak diiz bir ¢izgi ¢ekmesi istenmektedir. Hatasiz ¢izim 1 puan alir. Gorsel
yapilandirma becerilerinde kisiden verilen kiip seklini asagidaki bosluga ¢izmesi
istenir. Ug boyutlu, paralel ve tam ¢izilmis bir kiip 1 puan alir. Gérsel yapilandirma
becerileri boliimiinde kisiden verilen bosluga saat ¢izmesi, biitiin rakamlar1 yazmasi
ve saati 11°i 10 gece olarak ayarlamas istenir. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Araci’ndan farkli olarak burada kadran verilmemistir. Diizgiin ¢ergeve 1 puan, eksiksiz
ve dogru konumdaki rakamlar 1 puan, saati dogru sekilde gosteren kollar ise 1 puan
alarak toplamda 3 puan iizerinden degerlendirilir. Adlandirma boliimiinde verilen
aslan, gergedan ve deve cizimleri gosterilerek isimleri sorulur. Her bir dogru yanit 1
puan alir. Bellek testinde kisiye bes kelime iki kez okunarak katilimcidan anlik
tekrarlamasi ve sonra hatirlamasi istenir. Bu tekrarlamalar puanlanmaz, ancak dogru
tekrarlar test formuna isaretlenir.

Daha sonra dikkat boliimii kapsaminda kisiden bir say1 dizisini ayni sirayla
tekrar etmesi, diger say1 dizisini ters swrada tekrar etmesi istenir. Dogru sekilde
gerceklestirilen her seri igin 1 puan verilir. Ardindan katilimciya bir harf dizisi
okunarak her A harfi dendiginde elini masaya vurmasi istenerek seri hatasiz
tamamlanirsa 1 puan verilir. Sonrasinda 100’den geriye yediser ¢ikararak saymasi
istenir. 64 sayist sOylenene kadar devam edilerek toplamda bes cikarma islemi
yapilmas1 beklenir. Dort veya bes dogru ¢ikarma 3 puan alirken, iki veya ii¢ dogru
¢ikarma 2 puan alir. Bir dogru ¢ikarma islemi var ise 1 puan ve dogru yoksa 0 puan
verilerek boliim sonlandirilir. Ciimle tekrar1 boliimiinde katilimcidan okunan iki ayr1
cimleyi birebir tekrarlamasi istenir. Dogru tekrarlanan her bir climle i¢in 1 puan
verilir. S6zel akicilik boliimii kapsaminda kisiye bir dakika siire tutulur ve ‘k’ harfiyle
baslayan miimkiin oldugunca c¢ok kelime saymasi istenir. Kisi toplamda 11 veya daha
fazla kelime saydiysa 1 puan alir. Soyut diisiinme boliimiinde kisiden ‘tren - bisiklet’
ve ‘saat - cetvel’ kelime ciftleri arasindaki benzerligi sdylemesi beklenerek her bir
dogru cevap 1 puan alir. Gecikme hatirlama boliimiinde kisiye daha 6nce sdylenen
kelimeleri hatirlamasi istenilerek hatirlanan kelimeler i¢in 1 puan verilir. Serbestce
hatirlanamayan kelimeler i¢in kategori ve ¢oktan se¢meli ipucu verilir ancak kisi bu
asamada dogru bilse dahi puan almaz. Son olarak yonelim boliimiinde kisiye yer ve
zaman oryantasyonunu degerlendiren tarih veya yer bilgileri sorularak her bir dogru

cevap i¢in 1 puan verilir. Test toplamda 30 puan iizerinde degerlendirilerek test toplam
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puani 21 ve lstiinde olan katilimcilar biligsel agidan normal kabul edilir (Selekler ve
digerleri, 2010: 167). Ayrica, MoCA test puanlar1 hesaplanirken egitim diizeltmesi
yapilmis, egitim yil1 12 ve altinda olan katilimeilarin test puanina bir puan eklenmistir

(Nasreddine ve digerleri, 2005: 697).

2.6. ISLEM

Aragstirma kapsaminda ilk olarak Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Arac1’nin
Tirkgeye ceviri ve uyarlama siirecleri tamamlanarak pilot ¢calismalar yapilmistir. Son
diizenlemelerin ardindan test uygulamaya hazir hale gelmis ve veri toplama siirecine

gecilmistir.

2.6.1. Testin Turkce Ceviri, Uyarlama ve Pilot Uygulama Sirecleri

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Ingilizce orijinal formu biri gretim
iiyesi (Dog. Dr.) olan {i¢ psikolog tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Daha sonra yapilan
ceviriler arastirmaci ve tez danigmani onciiliigiinde incelenmistir. Ayrica, olusturulan
Tiirkge form ileri diizeyde Ingilizce bilen baska bir uzman tarafindan ingilizceye geri
cevrilmis ve testin orijinal formu kiyaslanmistir. Test yonergesi ve icerigi, dile ve
kiiltiire bagh farkliliklar uygun olacak sekilde ve testin amacindan uzaklagsmayacak
sekilde diizenlenmis ve Tiirk¢eye uyarlanmustir. Testin orijinali 20 alt testten
olusurken Tiirk¢e uyarlamasma 19 alt test dahil edilmis olup Okuma alt testi
cikarilmistir (Berry ve digerleri, 2021b: 8). Orijinal formun Okuma alt testinde,
katilimcidan kendisine yazili olarak sunulan kelimeleri dogru bir sekilde okumasi
istenmektedir. Ancak, Tiirk¢enin fonetik bir dil olmasi, diger bir deyisle yazildig1 gibi
okunmasi nedeniyle bu alt test kisinin sdzel becerisini amaca uygun sekilde
degerlendirememektedir. Dolayisiyla, Okuma alt testi Tlrkge standardizasyon
calismasma dahil edilmemistir. Buna ek olarak, Iz Siirme alt testinde katilimcidan
1’den 9’a ve A’dan H’ye kadar olan ve karigik halde sunulan harf ve sayilarin bir harf
bir say1 olacak sekilde (1-A-2-B-3-C...) swrastyla ¢izgi ¢ekerek birlestirmesi istenir
(Berry ve digerleri, 2021b: 3). Alt test Tiirkceye uyarlanirken Iz Siirme Testi’nin

Tiirkge uyarlama calismasi temel alimarak Ingilizce alfabede bulunmayan ‘C’ ve ‘G’
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harfleri dahil edilmis ve harf sayis1 sabit tutularak son iki sirada yer alan ‘H’ ve ‘I’
harfleri testten ¢ikarilmistir (Cangdz ve digerleri, 2007: 76). Gecikme indirimi alt
testinde ise kisilere simdi bir miktar para m1 yoksa daha sonra daha biiyiik bir miktar
para mu tercih edecekleri sorulmaktadir (Berry ve digerleri, 2021b: 10). Bu alt testte
Ingilizce formda dolar olarak verilen para birimleri Tiirk lirasina cevrilmistir. Para
miktar1 g¢evrilirken 2024 yili Ocak ay1 dolar kur degeri baz alinmis, bu deger
yuvarlanarak 1 dolar 30 Turk liras1 olarak kabul edilmistir.

Son olarak, testin orijinalinde Gelecege Yonelik Bellek alt testi kapsaminda
kigiden ‘zil” goérdiigiinde “That rings a bell.” demesi istenmektedir (Berry ve digerleri,
2021b: 4). Kisiye bu yonerge verildikten sonra teste devam edilmekte olup adlandirma
alt testinde kisiye sunulan kartta zil resmi bulunmaktadir. Kisiden zili gordiigiinde
kendisine sdylenen ciimleyi hatirlamas1 beklenmektedir. Bu ifade ¢ogunluk tarafindan
bilinen Ingilizce bir deyimdir. “Rings a bell”, birebir ¢eviride bir zilin calmasini ifade
eder. Ancak deyim olarak kullanildiginda, bir sey cagristirmak/animsatmak anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla hem anlamsal diizeyde kisiye hatirlatict niteliktedir hem de
Adlandirma alt testindeki zil gorseli ile kelime bazinda ortiismektedir. Test Turkceye
uyarlanirken burada kullanilacak deyimin testin amacimni korumak adma zil gibi somut
bir isim i¢cermesi ve hatirlama eylemi ile anlamsal agidan iliskili olmas1 ve yaygin
olarak bilinmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Tiirk¢ce deyim ve atasozleri alt1 ayr1 uzman
tarafindan detayli bir sekilde taranmis ve wuygun olabilecek secenekler
degerlendirilmistir. Sonug olarak, Adlandirma boéliimiinde ‘zil” gorseli yerine ‘dil’
kullanilmasina karar verilmis ve kisiden ‘dil’ resmi gordiigiinde “Dilimin ucunda”
demesi istenmistir. Bu uyarlama calismalar1 sonucunda olusturulan Tirk¢e formun
anlagilirhiginin kontrol edilmesi amaciyla 20 kisilik bir grupla pilot calisma yapilmis
ve yonergelerin de detayl olarak yer aldigi uygulama kilavuzu niteliginde olan test

kayit formu hazir hale getirilmistir.
2.6.2 Veri toplama Stireci
Uygulama formlarinmn  olusturulmas1 ve gerekli yasal siireglerin

tamamlanmasinin ardindan ilk olarak izmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi

AMATEM biriminde madde kullanim bozuklugu grubunun test uygulamalarina
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baslanmigtir. Madde kullanim bozuklugu grubu verilerini poliklinige tedavi amacla
bagvuran hastalar, denetimli serbestlik uygulamasi kapsaminda bagvuran kisiler ve
yatakli servis hastalarmdan dahil etme ve diglama kriterlerine uygun goniillii hastalar
olugturmustur. Katilimcilar hekim kontroliinden gectikten sonra arastirmaya uygun
bulunursa arastrmaciya goniilliiligli dogrultusunda yonlendirilmekte ve dahil
edilme/dislama kriterleri arastirmaci tarafindan bir kez daha kontrol edilmektedir.
Belirtildigi gibi madde kullanim bozuklugu grubundaki katilimcilarin bir kismui
hastanede yatakl serviste kalan hastalardir. AMATEM Poliklinigi yatakl servisinde
tedavi ortalama bir ay stirmekte ve hastalar burada iki ayri tedavi siireci gegirmektedir.
Yatis1 yapilan hastaya ilk olarak iki hafta siiren arindirma protokolii uygulanmakta ve
sonrasinda hastalar rehabilitasyon birimine alinarak buradaki iki haftalik tedavi
slirecinin sonunda taburcu olmaktadirlar. Arindirma kapsaminda hastalara alprazolam
veya diazepam gibi benzodiazepin grubu ilaglar recete edilmekte olup bu ilaglarin
bilissel islevler {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir (Longo ve Johnson,
2000: 3-5). Benzodiazepin kullanimi arastirmanin diglama kriterlerinden biri olup
hastalar bu asamada teste alinmamistir. Servis hastalar1 arastirmaya rehabilitasyon
biriminde bir haftay1r tamamladiktan sonra yani tedavilerinin son haftalarinda iken
dahil edilmistir. Madde kullanim bozuklugu grubu dislama kriterlerinden biri olan son
ii¢ giin icerisindeki madde kullanimi bilgisi katilimcilardan s6zel olarak alinmustir.
Ancak madde kullanim bozuklugu grubundaki 23 katilimci AMATEM birimine
denetimli serbestlik uygulamasi kapsaminda kan ve idrar takibi amagli gelmis olup bu
hastalarin tahlil sonuglar1 kontrol edilmistir. Bu dogrultuda kaninda ve/veya idrarinda
madde kullanildig1 tespit edilen iki kisi arastirmadan dislanmistir. Diger katilimcilarin
ise tahlil sonuglar1 bulunmamasi sebebiyle sozlii beyanlarinin dogru oldugu kabul
edilerek uygulamaya devam edilmistir. Saglikli katilmci verileri ise bu grupla
miimkiin oldugunca eslestirilmesi planlandig1 i¢in iki ay sonra toplanmaya baglamstir.
Saglikli katilimer verileri Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi biinyesinde,
Balikesir Afacan Makine Metal Fabrikasinda veya Kayseri’de cesitli saglik
kuruluslarinda toplanmustir. Testler ses ve dikkat dagitict unsurlarin minimal diizeye
indirildigi hekim odasi, toplant1 odasi veya laboratuvar ortaminda yapilmis olup ortam

aydinlatmasinin yeterli olmasina 6zen gosterilmistir. Uygulama bir masa etrafinda
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yapilmig olup uygulayict ve katilimcr karsilikli oturmustur. Uygulama sirasinda
kronometre, kalem ve silgi hazir bulundurulmustur.

Veri toplama siirecinde katilimcilara 6nce Kisisel Veriler Aydinlatma ve Onam
Formu ve Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus, arastirma ile ilgili bilgi verilmis,
verilerin gizli tutulacagi ve istedikleri zaman g¢alismadan geri cekilebilecekleri
bildirilmistir. Onam formu doldurulduktan sonra Demografik Bilgi Formu arastirmaci
tarafindan hastalara s6zel olarak uygulanmistir. Bu asamalar tamamlandiktan sonra
test asamasina ge¢ilmis, Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araciuygulama kilavuzu
niteligindeki kayit formunda belirtilen sekilde uygulanmistir (Berry ve digerleri,
2021b). Arastirma kapsaminda onam formlarinin alinmasi, demografik bilgi formu ve
test formlari ile birlikte bir kisinin veri toplama siireci ortalama 30 dakika siirmiistiir.
Demografik bilgi formunda kisilerin madde kullanim1 detayl bir sekilde sorgulandigi
icin formun uygulama stiresi kisinin kullandigi madde sayisina bagli olarak
degismistir.

Test uygulamasmin ardindan kabul eden 19 saglikli katilimc1 ve 22 madde
kullanim bozuklugu grubu olmak tizere 41 katilimciya gecerlik analizleri kapsaminda
bazi ndropsikolojik testler uygulanmistir. Bu kapsamda katilimcilara sirasiyla Bes
Nokta Testi (Goebel ve digerleri, 2009), Frontal Degerlendirme Bataryasi (Dubois ve
digerleri, 2000; Tuncay, 2009), Stroop Testi Capa Formu (Emek-Savas ve digerleri,
2020) ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Nasreddine ve digerleri, 2005;
Selekler ve digerleri, 2010) uygulanmistir. Test tekrar test glivenirlik analizi
kapsaminda telefon numarasini paylasan katilimcilar aranarak tekrar teste davet
edilmistir. Madde kullanim bozuklugu grubundan 16 ve saglikli katilime1 grubundan
15 kisi olmak tizere katilmay1 kabul eden 31 katilimciya ortalama 46 guin sonra tekrar
test uygulamasi yapilmstir. Ayrica, uygulayicilar arasi glivenirlik analizi kapsaminda
arastirmaci tarafindan {ic ayr1 uzmana Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci
uygulamak {iizere detayli teorik ve uygulamali egitim verilmistir. Bir hafta sonra
uzmanlar arastirmaci esliginde 6rnek uygulama yapmis ve gerekli degerlendirme ve
geri bildirimler sonucu uzmanlar testi uygulamaya hazir hale gelmistir. Bu kapsamda
madde kullanim bozuklugu grubunda 17 kisi ve saglikli katilimci grubunda 34 kisi
olmak iizere toplamda 51 kisinin testi aragtirmaciyla es zamanli olarak farkli bir uzman

tarafindan daha puanlanmstur.
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2.7. ISTATISTIKSEL ANALiZ YONTEMLERI

Kisa Yiiriitiici Islev Degerlendirme Aracr’min veri toplama siirecinin
tamamlanmasinin ardindan veriler diizenlenerek analize hazir hale getirilmistir.
Aragtirma kapsaminda istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 27.0.1 programi
kullanilarak yapilmistir. ROC analizi i¢in MedCalc 22.026 programi kullanilmistir.

2.7.1. Orneklem Gruplarinin Demografik Yapilar

Orneklem gruplarmin demografik dagilimlar1 betimsel olarak incelenmis ve
gruplar arasinda karsilastrilmistir. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin
gelistirilme asamasini kapsayan Berry ve digerlerinin (2021a) ¢calismasinda ve mevcut
arastirmada orneklem gruplarinin demografik yapilar1 incelerken kullanilan analizler
Tablo 9’da karsilastirilmistir. Cinsiyet degiskeni kadin ve erkek olmak {izere iki
diizeyde, egitim diizeyi ise diisiik, orta ve yiiksek olarak ii¢ diizeyde ele alinmistir.
Diisiik egitim okuryazarlik ve ilkokul egitimini, orta egitim ortaokul ve lise egitimini,
yiikksek egitim ise On lisans ve lisans egitimini kapsamaktadir. Saglikli katilimci
(N=142) ve madde kullanom bozuklugu gruplarmin (N=79) esit dagilim gosterip
gostermedigini incelemek {lizere yas, cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri ele
almmistir. Yas degiskeni bagimsiz 6rneklemler t testi ile incelenmis olup analize
bagimsiz degisken olarak grup degiskeni, bagimli degisken olarak yas dahil edilmistir.
Cinsiyet ve egitim diizeyleri ise nominal olmalar1 sebebiyle ki kare analizi ile
incelenmistir. Analiz sonuclari, madde kullanim bozuklugu grubundaki erkek
yiizdesinin (N=70, %88,6) saglkli katilimec1 grubundan (N=83, %58,5) daha ylksek
oldugunu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (p<,001). Ancak
ilgili alanyazinda cinsiyetin yiiriitiici islev degerlendirmelerinde anlamli etki
olusturmadigi, kadin ve erkeklerin test sonu¢larinin birbirinden anlamli diizeyde
farklilasmadig bildirilmektedir (Emek-Savas ve digerleri, 2018: 146; Emek-Savas ve
digerleri, 2020: 14-16; Gaillard ve digerleri, 2021: 526-527; Hirsch ve digerleri, 2019:
7-13; Redick ve digerleri, 2016: 1489; Tschernegg ve digerleri, 2017: 5). Nitekim ileri
analizlerde saglikli katilimci1 6rnekleminde cinsiyetin etkisi bagimsiz 6rneklemler t

testi ile incelenmistir. Saghkh katilmecilarda Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
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Araci test toplam puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmistir. Sonug

olarak, ilgili alanyazin da temel alinarak cinsiyet gruplar arasinda dengelenememis

olmasma ragmen, devam eden analizlerde ortak degisken (covariate) olarak dahil

edilmemistir.

Tablo 9: Mevcut Arastirma ile Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Orijinal Calismasi

Yontemsel Karsilastirma: Orneklem Analizleri ve Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aract

Test Toplam Puani Olusturulma Asamalari

(Berry ve digerleri, 2021a)

Mevcut Arastirma

Orneklem Biiyiikliigii

646 (Saghikli=145, MKB=501)

221 (Saghkli=142, MKB=79)

Orneklem Gruplarimn
Demografik

Karsilagtirtlmasi

Betimsel Istatistik (X, SS)

Betimsel Istatistik (N, %)

Cinsiyet ve egitim: Ki Kare analizi

Yas: Bagimsiz 6rneklemler T testi

Saglikl1 katilimei test puanlarinin cinsiyete
gore karsilastirilmast: Bagimsiz drneklemler

T testi

MKB Orneklemi
Demografik Dagilimi

Betimsel Istatistik (N, %)

Betimsel Istatistik (N, %)

Orneklemlerin Alt Test
Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Betimsel Istatistik (X, Medyan,
SS, Ceyrekler Acikligr)

Betimsel Istatistik (X, Medyan, SS, Ceyrekler
Acikligr)

Bagimsiz drneklemler T testi

Test Toplam Puaninin

Olusturulmasi

Saglikli 6rneklemin ¢aligma ve
test grubu olarak ayrilmasi
Gruplarin demografik
karsilastirilmasi: Betimsel
Istatistik

Calisma grubu verilerinin
ceyrekler bazinda standart
puanlara doniistiiriilmesi

Test toplam puani=
Doniistiiriilmiis puanlarin

toplami

Saglikli 6rneklemin galisma ve test grubu
olarak ayrilmast

Gruplarin demografik karsilastirilmasi: Yas:
Bagimsiz drneklem t testi

Cinsiyet ve Egitim: Ki kare analizi

Calisma grubu verilerinin geyrekler bazinda

standart puanlara dontistiiriilmesi

Test toplam puani= Doniistiiriilmiis puanlarin

toplami

Caligma ve test grubu Kisa Yiiriitiicii islev
Degerlendirme Araci test toplam puan

karsilagtirilmasi: Bagimsiz 6rneklemler t testi

MKB= Madde Kullanum Bozuklugu, X=Ortalama, SS=Standart Sapma,

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021a) temel alinarak olusturuldu.
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2.7.2. Madde Kullanim Bozuklugu Grubunun Demografik Analizi

Bu agsamada oncelikle sadece madde kullanim bozuklugu grubunun verileri
incelenmistir. Tan1 grubu (alkol veya diger madde kullanim bozuklugu tanis1), en son
kullanim zamani, ilk kullanim yasi, kullanim sikligi, madde tiirlerinin kullanimlari,
madde ¢esitliligi (tekli veya ¢oklu), kullanim yolu (oral, burundan ¢ekerek, soluma ve
damar yolu) ve kullanim yolu ¢esitliligi (tek yolla veya ¢coklu kullanim) verileri frekans
tablolartyla incelenmistir. Berry ve digerlerinin (2021a) caligmasinda ve mevcut
aragtirmada madde kullanim bozuklugu grubunun demografik yapilari incelerken

kullanilan analizler Tablo 9’da sunulmustur.

2.7.3. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Alt Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi ve Test Toplam Puaninin Olusturulmasi

Saglikli katilime1 grubunun (N=142) ve madde kullanim bozuklugu grubunun
(N=79) Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci alt test performanslar1 betimsel
olarak incelenmis ve bagimsiz Oorneklemler t testi ile karsilastirilmistir. Analize
bagimsiz degisken olarak grup degiskeni, bagimli degisken olarak alt test puanlar1
dahil edilmistir. Berry ve digerlerinin (2021a) ¢alismasinda ve mevcut arastirmada alt
test puanlar1 karsilastirilirken kullanilan analizler ve test toplam puanmin
olusturulmasi kapsaminda uygulanan adimlar Tablo 9°da karsilastirilmistir.

Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci test toplam puanini olustururken
testin gelistirildigi orijinal calismaya paralel bir yontem izlenmistir (Berry ve digerleri,
2021c: 31-32). Saglikli katilimc1 6rneklemi yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan
esitlenerek secgkisiz olarak g¢alisma grubu ve test grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir.
Burada ¢aligma (N=71) ve test gruplarinda (N=71) yasin farklilasip farklilagsmadigi
bagimsiz 6rneklemler t testi ile cinsiyet ve egitim durumu kargilagtirmalari ise Ki kare
testi ile degerlendirilmistir. T testi analizine bagimsiz degisken olarak alt 6rneklem
grubu, bagimli degisken olarak yas dahil edilmistir. Daha sonra ¢alisma grubu verileri
ceyrekler bazinda incelenmistir. Katilimcilarin alt testlerdeki ham puanlar1 birinci
ceyrekten dordiincii ceyrege dogru sirastyla 0, 1, 2 ve 3 puan seklinde standart puanlara

donistiiriilmistiir. Ters puanlanan alt testlere (6z bildirim anketi, iz siirme ve dikkat
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uzami eksi caligma bellegi alt testleri) dikkat edilmis, ters puanlanmigtir. Bu
doniistiiriilmiis puanlar toplanarak Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test
toplam puani olusturulmustur. Daha sonra doniistiiriilmiis puanlarin gegerligini
sorgulamak adina ¢alisma grubu ve test grubu verileri bagimsiz 6rneklemler t testi ile
karsilastirilmistir. Analize bagimsiz degisken olarak alt 6rneklem grubu, bagimli
degisken olarak Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci test toplam puani dahil

edilmistir.

2.7.4. Gegerlik Analizleri

Gegerlik analizleri kapsaminda ayirt edici gegerlik, yap1 gegerligi ve kriter
gecerligi incelenmistir. Yapi ve kriter gecerliklerinde kullanilmak tizere 19°u saglikl
katilime1 ve 22°si madde kullanim bozuklugu grubu olmak tizere toplamda 41 kisiye
Bes Nokta Testi, Stroop Testi Capa Formu, Frontal Degerlendirme Bataryasi1 (FDB)
ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA) uygulanmistir (Dubois ve
digerleri, 2000; Emek-Savas ve digerleri, 2020; Goebel ve digerleri, 2009; Nasreddine
ve digerleri, 2005; Selekler ve digerleri, 2010; Tuncay, 2009). Yapilan analizlere
MoCA ve FDB igin test toplam puanlari, Bes Nokta Testi’nde kisinin ¢izdigi 6zgiin
sekil sayisini1 ifade eden tiretkenlik puani ele alinmistir. Stroop Testi Capa Formu’nda
ise kelimelerin miirekkep renginin sdylendigi tigiincii boliimiin tamamlanma siiresini
ifade eden Stroop C puam ele alinmistir. MoCA test puanlar1 hesaplanirken egitim
diizeltmesi yapilmis, egitim yil1 12 ve altinda olan katilimcilarin test puanina bir puan
eklenmistir (Nasreddine ve digerleri, 2005: 697).

Testin gelistirildigi ¢alismada gegerlik analizleri kapsaminda uygulanan
Yiiriitiicii Islevin Davranis Derecelendirme Envanteri-Yetiskin Formu (Behavior
Rating Inventory of Executive Function For Adults, BRIEF-A) (Roth ve digerleri,
2005) ve Alfa Uzam Testi (Alpha Span Test, AS) (Craik ve digerleri, 2018) Tirkce
standardizasyon ¢alismalar1 bulunmadigi i¢in kullanilamamustir. Yine orijinal ¢alisma
kapsaminda artirilmis gecerlik ele alinmis, testin Alkol ve Uyusturucu Bilissel
Giiglendirme Tarama Araci (The Alcohol and Drug Cognitive Enhancement Screening
Tool, ACE) ile birlikte uygulanmasi Onerilmistir. Ancak, bu testin de Turkge

standardizasyonu bulunmadigi i¢in uygulanamamustir (Berry ve digerleri, 2021a: 35-
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37). Berry ve digerlerinin ¢alismasinda ve mevcut arastirmada gegerlik analizleri

kapsaminda uygulanan testler ve yapilan analizler Tablo 10°da karsilagtirilmistir.

Tablo 10: Mevcut Arastirma Ile Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Orijinal Calismasi

Yontemsel Karsilastirma: Gegerlik Analizleri

(Berry ve digerleri, 2021a)

Mevcut Arastirma

Gegerlik Bes Nokta Testi (Goebel ve digerleri, 2009) | Bes Nokta Testi (Goebel ve digerleri, 2009)
Analizi Stroop Testi (Golden, 1978) Stroop Testi Capa Formu (Emek-Savag ve
Kapsaminda digerleri, 2020)
Uygulanan Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
Testler (MoCA) (Nasreddine ve digerleri, 2005) (MoCA) (Selekler ve digerleri, 2010;
Nasreddine ve digerleri, 2005)
Yiriitiict islevin Davramig Derecelendirme Uygulanamamustir. (Tiirkce standardizasyonu
Envanteri - Yetiskin Versiyonu (BRIEF-A) bulunmamaktadir.)
(Roth ve digerleri, 2005)
Alfa Uzamui Testi (Craik ve digerleri, 2018) | Uygulanamamustir. (Tiirk¢e standardizasyonu
bulunmamaktadir.)
Frontal Degerlendirme Bataryas: (FDB)
(Dubois ve digerleri, 2000; Tuncay, 2009)
Ayirt Edici Orneklem: Saglikh ve MKB test grubu Orneklem: Saglikh ve MKB tiim 6rneklem
Gegerlik orneklemi
Tek degiskenli ANCOVA (ortak Bagimsiz Orneklemler T Testi
degiskenler: yas, cinsiyet, egitim ve TOPF
puant)
Yapt Pearson Korelasyon Katsayisi Pearson Korelasyon Katsayisi
Gegerligi Sac¢ilim Grafikleri
Kriter Stroop, AS, Bes Nokta, BRIEF-A test Stroop, FDB ve Bes Nokta test puanlari z
Gegerligi puanlart z puanina doniistiiriildi puanina doniistiirtildii.
Kesme noktasi: Ortalamanin 1.5 SS alt1 Kesme noktasi: Ortalamanin 1.5 SS alt1
Bilissel Saglamlik Kriteri(3 diizey): Saglikli | Biligsel Saglamlik Kriteri(2 diizey): Saglikli /
/ Kismi Hasarl1 / Hasarl1 Hasarli
Gruplarin Kisa Yiritiici Islev | Gruplarn Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Degerlendirme  Aract test puanlarimin | Araci test puanlarinin karsilastirilmast:
karsilastirilmasi: Mann Whitney U Testi
Tek degiskenli ANCOVA (ortak degiskenler:
yas, egitim ve TOPF puani)
Artirilmig ACE ile birlikte kullanilmasi 6nerildi (Berry | Uygulanamamustir. (Tiirkge standardizasyonu
Gegerlik ve digerleri, 2022). bulunmamaktadir.)

MKB= Madde Kullanim Bozuklugu, AS= Alpha Span Test, ACE= Alkol ve Uyusturucu Biligsel Gii¢lendirme Tarama Araci,
TOPF= Premorbid Islevsellik Testi (Test of Premorbid Functioning)

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021a) temel alinarak olusturuldu.
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IIk olarak ayirt edici gegerlik analizi incelenmis, Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci test toplam puanmnin madde kullanim bozuklugu (N=79) ve
saglikli katilime1 puanlarini (N=142) ayirt edebilme becerisi incelenmis, iki grubun
test puanlar1 bagimsiz orneklemler t testi ile karsilastirilmistir. Analize bagimsiz
degisken olarak grup, bagimli degisken olarak Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme
Araci test toplam puani dahil edilmistir. Ardindan yap1 gecerligini incelemek iizere
Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmis olup katilimcilarin Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci test toplam puani Stroop Testi Capa Formu, FDB, MoCA ve Bes
Nokta Testi puanlariyla karsilastirilmistir. Bu kapsamda madde kullanim bozuklugu
verileri (N=22), saglikli katilimc1 verileri (N=19) ve tiim 6rneklem (N=41) verileri ayr1
ayr1 incelenmistir. Ayrica tiim Orneklem grubu verileri sagilim grafikleri ¢izilerek
gorsellestirilmistir.

Arastirma kapsaminda ele alinan bir diger gegerlik ise kriter gecerligidir. Kriter
gecerligi analizinde Oncelikle biligsel saglamlik kriteri olusturulmustur. Bu kriter
olusturulurken diger yiiriitiicii islev testlerinin de uygulandigi 41 kisilik grubun
puanlar1 ele almmustir. ik olarak katilimcilarin Stroop Testi Capa Formu, FDB ve Bes
Nokta Testi puanlar1 z standart puanlarina doniistiiriilmiistiir (Dubois ve digerleri,
2000; Emek-Savas ve digerleri, 2020; Goebel ve digerleri, 2009; Tuncay, 2009).
Kesme noktasi orijinal ¢alismaya paralel olarak belirlenmis, néropsikolojik testlerde
de yaygmn olarak kullanilan ortalamanmn 1,5 standart sapma alt1 alimmustir (Berry ve
digerleri, 2021c:3). Z puani 1,5 standart sapmanin altinda kalan katilimcilar bilissel
hasarli olarak belirlenmistir. Ancak Stroop Testi Capa Formu’nun tam ters
puanlanmasi nedeniyle ortalamanin 1,5 standart sapma iistii kesme noktasi olarak
alinmis, kesme noktasinin tistiinde kalan katilimcilar hasarli alinmastir.

Sonug olarak, her katilimcinin Stroop Testi Capa Formu, FDB ve Bes Nokta
Testi puanlar1 biligsel hasarli veya saglikli olarak iki gruba ayrilmigtir. Daha sonra bu
puanlar tizerinden saglikli ve hasarli olmak fiizere iki diizeye sahip olan biligsel
saglamlik kriteri belirlenmistir. Katilimcilar deginilen ii¢ testte de saglikli grupta yer
aliyorsa biligsel saglamlik kriterinde saglikli gruba (N=34) atanmustir. Testlerin en az
birisinde hasarli ¢ikan katilimcilar ise biligsel saglamlik kriterinde hasarli grubuna
(N=7) atanmistir. Daha sonra olusturulan biligsel saglamlik kriteri bagimsiz degisken,

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test puanlar1 da bagimli degisken olarak
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alinarak Mann-Whitney U Testi yapilmis, test puanlarinin gruplar arasinda farklilasip
farklilagmadig1 incelenmistir. Ancak 6rneklem sayisi ¢ok kisitli olup analiz sonuglarini
degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Testin gelistirildigi arastirmada ele alinmis olup

burada da deginilmis, ancak daha biiylik 6rneklemle tekrarlanmasi dnerilmistir.

2.7.5. Guvenirlik Analizleri

Kisa vyiiriitiicii islev degerlendirme aracinin giivenirligini incelemek tizere
uygulayicilar arasi giivenirlik, test tekrar test glivenirligi ve i¢ tutarlik giivenirligi ele
almmistir. Uygulayicilar arasi giivenirlik kapsaminda 53 katilimcmin testi es zamanli
olarak iki ayr1 uygulayici tarafindan uygulanmistir. Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci test toplam puanlarinin uygulayicilar arasinda farklilik gdsterip
gostermedigi Pearson korelasyon katsayisi ve sinif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass
correlation coefficient, ICC) hesaplanarak incelenmistir. Test tekrar test giivenirligini
incelemek i¢in ise 31 kisiye ortalama 46 gln sonra (SS=11,25) test tekrardan
uygulanmustir. Kisilerin iki farkhi zamandaki Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Aract test toplam puanlar1 yine Pearson korelasyon katsayis1 ve smif i¢i korelasyon
katsayis1 hesaplanarak karsilastirilmistir. ICC analizleri iki yonli karma model (two-
way mixed model) kullanilarak mutlak uyuma dayali yapilmis, testin orijinal
calismasinda ele alindig1 i¢in incelenmistir (Berry ve digerleri, 2021c: 5-6; Berry ve
digerleri, 2021a: 40). Pearson korelasyon katsayisi orijinal ¢alismada yer almamakta
olup yine de incelenmistir. I¢ tutarlik giivenirligi i¢in ise alt test puanlar1 z standart
puanina ¢evrilerek Cronbach alfa degeri hesaplanmistir.

Cronbach alfa katsayisi alanyazin temel alinarak smiflandirilmis, 0.41-0.60
diisiik, 0.61-0.80 orta ve 0.81 ve iizeri yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kili¢ S.,
2016:48). Iki yonlii karma modelin kullanildig1 sinif ici korelasyon katsayisi ise 0.49
ve altindaysa zayif, 0.50-0.75 arasinda ise orta, 0.76-0.90 arasinda ise iyi, 0.91 ve
Uzerindeyse miikemmel olarak smiflandirilmistir (Koo ve Li, 2016: 157-158;
Liljequist ve digerleri, 2019: 17; Trevethan, 2017: 5-6). Berry ve digerlerinin (2021a)
calismasinda ve mevcut arastirmada giivenirlik analizleri kapsaminda yapilan analizler

Tablo 11°de karsilastirilmastir.
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2.7.6. Kesme Noktasi Belirleme: ROC Analizi

Kisa Y{riitiicii Islev Degerlendirme Aracr’nin Tiirk¢e formunda bilissel agidan
hasarli ve saglikli olan katilimcilar1 ayiran en ideal kesme noktast ROC (receiver
operating characteristics) analizi ile belirlenmistir. Orijinal ¢alismada gecerlik
analizleri kapsaminda test uygulanan grubun verileri ile bir biligsel saglamlik kriteri
olusturulmus ve katilimcilar bu kritere gore biligsel agidan hasarli veya saglikli olarak
iki gruba ayrilmistir (Berry ve digerleri, 2021c: 4). Bununla birlikte, mevcut
arastirmada gecerlik testlerinin uygulanabildigi katilime1 sayis1 olarak analiz i¢in
yeterli degildir. Bu sebeple kriter olarak grup degiskeni (saglikli katilime1 grubu ve
madde kullanim bozuklugu grubu) kullanilmistir. ROC analizi yapilmis, Youden
endeksi temel alinarak ideal kesme noktasi belirlenmistir. Ayrica, duyarlilik ve
Ozgiilliik degerlerinin %80’in lizerine ¢ikt1g1 ilk kesme puanlar1 da raporlanmistir. Ek
olarak, ideal kesme noktasi belirlendikten sonra madde kullanim bozuklugu
grubundaki biligsel hasar yaygmlig1 frekans tablosu ile incelenmistir. Hem Berry ve
digerlerinin (2021a) c¢alismasinda hem de mevcut arastirmada kesme noktasini

belirlerken ROC analizi kullanilmis olup Tablo 11°de sunulmustur.

2.7.7. Saghkh Katihmcilarin Norm Degerleri

Kisa Yriticu Islev Degerlendirme Araci’nin saglikli katilimcilar icin norm
degerlerini belirlemek {izere saglikli katilimcilarin verileri (N=142) incelenmistir.
Cinsiyetin (kadin, erkek) Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci puani iizerindeki
etkisi bagimsiz Orneklemler t testi ile incelenmis, egitim diizeyinin (diisiik, orta,
yiiksek) etkisi ise tek yOnlii varyans analizi ile incelenmistir. Varyans analizi
sonucunda hangi diizeylerin birbirinden farklilastig1 Tukey testi ile incelenmistir.

Yas ve egitim yili degiskenlerinin katilmecilarm Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci puam lizerindeki etkisi hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Modele dncelikle yas degiskeni ardindan egitim y1li degiskeni
eklenmistir. Bu analizin Oncesinde u¢ deger kontrolii Mahalanobis Uzaklig: ile,
normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile, dogrusallilk ve varyans

homojenligi (homoscedasticity) sagilim grafikleri ile, c¢oklu dogrusal baglanti
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(multicollinearity) varyans enflasyon faktoru (variance inflation factor, VIF) ile ve son
olarak hatalarin bagimsizlig1 varsayimi Durbin-Watson testi ile kontrol edilmistir.
Berry ve digerlerinin (2021a) calismasinda saglikli katilimct norm degerlerine

deginilmemis olup mevcut arastirmada kullanilan analizler Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11: Mevcut Arastirma Ile Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Orijinal Calismasi

Yontemsel Karsilagtirma: Giivenirlik Analizleri, Kesme Noktasi Belirleme ve Norm Degeri

Belirleme
(Berry ve digerleri, 2021a) Mevcut Arastirma

Uygulayicilar Arasi Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi | Smif igi Korelasyon Katsayisi
Givenirlik Pearson Korelasyon Katsayisi
Test Tekrar Test Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi | Smif igi Korelasyon Katsayisi
Giivenirligi Pearson Korelasyon Katsayisi
I¢ Tutarhlik Cronbach’s alpha (o) Cronbach’s alpha (o)
Giivenirligi

ROC Analizi Kriter

Olusturma

Bilissel bozulma kriteri
(Hasarli / Saglikli)

Kriter olusturulurken AS,
Stroop ve Bes Nokta testi
puanlari kullanild.

Kesme noktasi: Ortalamanin

1.5 SS alt1

Kriter olarak grup degiskeni kullanildi.

(Saglikli Katilime1 ve MKB)

En Ideal Kesme noktas1 | ROC Analizi ROC Analizi
Belirleme
Saglikli Katilimci Deginilmedi. Cinsiyet: Bagimsiz 6rneklemler T testi

Norm Degerlerinin
Incelenmesi
Demografik Bilgilerin
Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci
Puan1 Uzerindeki

Etkileri

Egitim Diizeyi: Tek yonli varyans
analizi (Post hoc: Tukey Testi)
Yas ve Egitim yili: Hiyerarsik ¢oklu

dogrusal regresyon analizi

MKB= Madde Kullanim Bozuklugu, ROC= Alici Islem Karakteristikleri (Receiving Operating Characteristics)

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerleri (2021a) temel alinarak olusturuldu.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. ORNEKLEM GRUPLARININ DEMOGRAFIK YAPILARI

Aragtirmaya 221 kisi dahil edilmis olup madde kullanim bozuklugu grubu 79
kisiden saglikli katilimei1 grubu ise 142 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin yaslari ve
egitim diizeyleri gruplar arasinda dengelenmistir. Yas degiskeni madde kullanim
bozuklugu (X= 34,05; SS= 8,12) ve saglikli katilimc1 grubu (X= 35,79; SS= 9,25)
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir (t(19)=1,397;
p=,164). Egitim diizeyleri incelendiginde saglikli katilimci grubunda 27 kisi (%19)
disiik diizey egitime, 94 kisi (%66,2) orta diizey egitime, 21 kisi (%14,8) ise yiiksek
diizey egitime sahiptir. Madde kullanim bozuklugu grubunda 11 kisi (%13,9) diistik
egitim diizeyine, 63 kisi (%79,7) orta egitim diizeyine ve 5 kisi (%6,3) yliksek egitim
diizeyine sahiptir. Egitim diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde farklilasmamaktadir (X?= 5,164; p=,076). Orneklem gruplarinin demografik

Ozellikleri Tablo 12°de sunulmaktadir.

Tablo 12: Orneklem Gruplarinin Demografik Ozellikleri

Saglikli Kontrol Madde Kullanim Tlm Pearson Ki
Grubu Bozuklugu Grubu | Orneklem Kare
N % N % N % P
Egitim Diisiik 27 %19,0 | 11 %13,9 38 %17,2
Dlizeyi Orta 94 %66,2 | 63 %79,7 157 | %71,0 | ,076
Yiksek 21 %14,8 | 4 %6,3 26 %11,8
Cinsiyet Erkek 83 %58,5 | 70 %88,6 153 | %69,2 | <,001**
Kadin 59 %415 | 9 %11,4 68 %30,8

** p<,001

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Madde kullanim bozuklugu grubunun biiyiik cogunlugu erkeklerden olugmakta

olup 70 erkek (%88,6) ve 9 kadin (%11,4) katilimc1 bulunmaktadir. Saglikli katilimc1
grubunda ise 83 erkek (%58,5) ve 59 kadin (%41,5) katilimc1 bulunmakta olup, kadin
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katilimci sayis1 madde kullanim bozuklugu grubundan anlaml olarak yiiksektir (X2 =
21,67; p<,001). Saglikl1 katilimc1 grubu da ¢ogunlukla erkeklerden olussa dahi gruplar
cinsiyet bakimindan esitlenememistir. Ancak, arastirma bir standardizasyon ¢alismasi
oldugu icin kadinlar1 da kapsayacak nitelikte olmasi genellenebilirlik bakimindan
onemli goriilmiistiir. Nitekim alanyazin incelendiginde genel olarak yiiriitiicii islev
degerlendirmelerinde cinsiyetin test sonuglari tizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadig bildirilmektedir (Emek-Savas ve digerleri, 2018: 146; Emek-Savas ve
digerleri, 2020: 14-16; Gaillard ve digerleri, 2021: 526-527; Hirsch ve digerleri, 2019:
7-13; Redick ve digerleri, 2016: 1489; Tschernegg ve digerleri, 2017: 5). Kisa
Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci test toplam puanlar1 olusturulduktan sonra
saglikli katilimc1 6rnekleminin puanlari cinsiyet agisindan incelenmis, kadinlarimn test
puanlarinin ortalamasi 26,29 (SS=7,29) ve erkeklerin test puanlarinin ortalamasi 25,57
(§S=8,59) bulunmustur. Test puanlarinda cinsiyete bagh anlamli bir fark olmadigi
gOriilmiis olup bu sonug alanyazm ile ortiismektedir (t(140)=-,525; p=,60). Bu sebeple

sonraki analizlerde cinsiyet ortak degisken (covariate) olarak ele alinmamustir.

3.2. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU ORNEKLEM GRUBUNUN
DEMOGRAFIK BILGILERI

Madde kullanim bozuklugu Orneklem grubunun (N=79) madde ile iligkili
bilgileri frekans tablolariyla incelenmistir. Katilimcilarin tani1 gruplari incelendiginde,
25 kisinin (%31,6) alkol kullanim bozuklugu tanis1 aldig1 ve 66 kisinin (%83,5) alkol
harici madde kullanim bozuklugu tanis1 aldig1 goriilmektedir. 12 kisi hem alkol hem
de baska bir madde i¢in kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilamaktadir.

Kullanilan maddeler tiirlerine gore ayrica incelenmis ve Tablo 13’te
sunulmustur. 76 kisinin (%96,2) alkol, 61 kisinin (%77,2) kannabis veya sentetik
kannabioid, 60 kisinin (%75,9) uyarict madde, 38 kisinin (%48,1) sedatif hipnotik ya
da anksiyolitik grubu madde, 15 kisinin (%19) opiyat, 6 kisinin (%7,6) halusinojen ve
4 kisinin (%5,1) ugucu madde kullandig1 gériilmiistiir. Uyarici madde grubunda en ¢ok
karsilasilan madde metamfetamin olup 42 kisinin (%53,2) kullandig1 bilinmektedir. 35
kisi (%44,3) kokain kullandigin1 ve 34 kisi (%43) MDMA (ekstazi) kullandigini ifade
etmistir. Ayrica, sedatif hipnotik ya da anksiyolitik grubu madde kullanan
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katilimeilarin (N=38) biiyiikk cogunlugu (N=35) halk arasinda Lyrica olarak bilinen
pregabalin kullandigin1 ifade etmistir. Ek olarak, opiyat kullanan katilimcilarin tamami
eroin kullandigmi belirtmis olup, bu grupta eroin diginda herhangi bir madde yer

almamustir.

Tablo 13: Madde Kullanim Bozuklugu Grubunda Kullanilan Madde Tiirleri

MKB Orneklem Grubu (N=79)
N %
Alkol kullanimi 76 96,2
Kannabis kullanimi 61 77,2
Uyarict madde kullanimi 60 75,9
Metamfetamin 42 53,2
Kokain 35 44,3
MDMA (ekstazi) 34 43,0
Sedatif hipnotik ya da anksiyolitik kullanim1 38 48,1
Pregabalin (Lyrica) 35 44,3
Opiyat (Eroin) kullanimm 15 19,0
Halisinojen kullanimi 6 7,6
Ucucu kullanimi 4 51

MKB=Madde Kullanim Bozuklugu

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

Kullanilan madde ¢esitliligi incelendiginde, 20 kisi (%25,3) tek bir tir madde
kullaniyorken 59 kiside (%74,7) ¢oklu madde kullanimimin mevcut oldugu
g6zlenmistir. Maddelerin hangi yolla kullanildigi sorgulandiginda, 63 kisi (%79,7)
oral yani agizdan kullanim, 61 kisi (%77,2) soluma yoluyla kullanim, 37 kisi (%46,8)
burundan ¢ekerek kullanim ve 2 kisi (%2,5) damar yoluyla kullanim bildirmistir.
Kullanim yolu ¢esitliligi incelendiginde 28 kisi (%35,4) tek bir yolla kullandigmi ifade
ederken, 51 kisi (%64,6) ¢oklu kullanim bildirmistir. Madde ¢esitliligi ve kullanim
yolu gesitliligi frekans dagilimlar: Tablo 14’te sunulmustur.

Katilimcilarn ilk alkol kullanma yas1 ortalama 16,16 (SS=4,26) ve ilk alkol
diginda bir madde kullanma yas1 ortalama 18,59’dur (SS=5,91). Katilimcilarin (N=79)
alkol kullanimina bakildigmda 14 kisinin (%17,7) hemen hemen her giin alkol aldig1,
19 kisinin (%24,1) haftada en az bir en fazla bes giin alkol aldig1 ve 21 kisinin (%26,6)
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ayda birka¢c kez alkol aldigi bilinmektedir. Alkol haricindeki diger maddelerin
kullanimina bakildiginda 55 katilime1 (%65,8) hemen hemen her giin, 14 katilime1
(%17,7) ise haftada en az bir en fazla bes giin madde kullandigin1 ifade etmistir.

Tablo 14: Madde Kullanim Bozuklugu Grubu Madde Cesitliligi Ve Kullanim Yollar1

MKB Orneklem Grubu (N=79)
N %
Madde Cesitliligi
Tek Madde kullanimi 20 25,3
Coklu Madde Kullanimi 59 74,7
Madde Kullanim Yolu
Oral (Agizdan) 63 79,7
Soluma 61 77,2
Burundan Cekerek 37 46,8
Damar yolu 2 2,5
Madde Kullanim Yolu Cesitliligi
Tek Bir Yolla Kullanim 28 35,4
Coklu Kullanim 51 64,6

MKB=Madde Kullanim Bozuklugu

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

3.3. GRUPLARIN ALT TEST PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Saglikli katilime1r grubunun ve madde kullanim bozuklugu grubunun Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci alt testlerindeki performanslari betimsel olarak
incelenmis ve bagimsiz 6rneklemler t testi ile karsilastirilmistir. Gruplarin her bir alt
testten aldig1 puanlarin ortalamasi, medyani, standart sapma ve g¢eyrekler agikligi
degerleri Tablo 15°te detayli olarak sunulmustur. Tablo incelenirken Oz Bildirim
Anketi, Iz Siirme ve Dikkat Uzamu Eksi Calisma Bellegi alt testlerinin ters
puanlandig, yiiksek test puanlarinin daha kot bilissel performans: ifade ettigi goz

Oniinde bulundurulmalidir.
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Tablo 15: Gruplarin Alt Test Puanlarmin Karsilastiriimasi

Madde Kullanim Bozuklugu Saglikli Katilimci T Testi

Alt Testler X [Medyan [SS [ Q3-QL [ X | Medyan [SS | Q3 |p
Q1

Oz Bildirim Anketi | 20,3 | 20 145 | 21 13,7 | 10 13,3 | 15 <,001**
iz Siirme 69,5 | 60 42,9 | 36 44,4 | 41 19,6 | 26 <,001**
Saat Cizme 12 |1 04 |0 13 |1 06 |1 ,556
Sekil Kopyalama 81 |9 15 | 2 8,7 9 08 |0 <,001**
Kelime Listesi 14,6 | 15 31 |5 16,2 | 17 27 |3 <,001**
Ogrenme
Dikkat Uzami 52 |5 08 |1 53 |5 09 |1 ,604
Caligma Bellegi 35 |4 1,1 |1 3.7 |4 1 1 ,328
Dikkat Uzami Eksi | 1,7 | 2 1 1 16 |2 1 1 ,585
Calisma Bellegi
Motor Hareketler 37 | 4 17 |3 46 |5 17 |2 <,001**
Serisi
Soyutlama 1 1 11 |2 16 |2 11 |1 <,001**
Harf Akicilig: 99 |9 44 |6 119 | 11 47 |7 ,002*
Kategorik Akicilik | 13 13 34 |4 15 15 33 |4 <,001**
Harf Akicihigi Eksi | -3,1 | -4 46 |7 3,2 | -4 44 |6 ,980
Kategorik Akicilik
Kelime Listesi 15 |15 37 |5 16,5 | 17 32 | 4 ,003*
Hatirlama
Adlandirma 13,8 | 14 1 2 14 14 29 |1 ,598
Gecikme Indirimi 145 | 12 27,4 | 12 12,3 | 12 7,7 |10 ,380
Gorsel Bellek 57 |6 19 |2 71 |7 14 |2 <,001**
Tesadiifi Ogrenme | 6,9 |7 2 2 8 8 16 |2 <,001**
Gelecege Yonelik 14 | 2 1,3 | 2 1,5 2 1,3 |2 ,494
Bellek

** n<,001; * p<,01; X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Q3-Q1= Ceyrekler Acikligt

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.
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Oz Bildirim Anketi (te19)=-3,45; p<,001), Iz Siirme (toss)=-4,93; p<,001),
Sekil Kopyalama (t008=3,80; p<,001), Kelime Listesi Ogrenme (t@442)=4,03;
p<,001), Motor Hareketler Serisi (t(19=3,74; p<,001), Soyutlama (t219=4,33;
p<,001), Harf Akicilig1 (t(219=3,06; p=,002), Kategorik Akicilik (t(219=4,21; p<,001),
Kelime Listesi Hatirlama (t(219)=3,03; p=,003) Gorsel Bellek (t(1245=5,55; p<,001) ve
Tesadiifi Ogrenme (t(219=4,49; p<,001) alt testlerinde saglikli katilimcilarin test
performanslar1 anlaml diizeyde daha basarili bulunmustur.

Saat Cizme (t(201,7)=,590; p=,56), Dikkat Uzam (t(219)=,52; p=,604), Calisma
Bellegi (t(219)=,98; p=,328), Dikkat Uzami Eksi Calisma Bellegi (t(219)=-,548; p=,585),
Harf Akicilig1 Eksi Kategorik Akicilik (t219)=-,025; p=,980), Adlandirma (t(219)=,529;
p=,598), Gecikme Indirimi (t(19=-,879; p=,380) ve Gelecege Yonelik Bellek
(t@19)=,686; p=,494) alt testlerinde ise gruplar arasi anlamli farklilik bulunamamustir.
Gecikme Indirimi alt testinde madde kullanim bozuklugu grubunun ortalamas: (X=
14,5; SS=27,4) saghkli katilmcilardan (X= 12,3; SS=7,7) daha yiksektir; ancak

aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

3.4. KISA YURUTUCU ISLEV DEGERLENDIRME ARACI TEST TOPLAM
PUANININ OLUSTURULMASI

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci igin test toplam puani olusturulurken
saglikli katilime1 6rneklemi ¢alisma grubu (N=71) ve test grubu (N=71) olarak iki alt
gruba boliinmiistiir. Katilmcilar gruplara cinsiyet, yas ve egitim agismndan
eslestirilerek seckisiz atanmistir. Calisma ve test gruplarinda yasmn farklilagip
farklilasmadigi- bagimsiz 6rneklemler t testi ile cinsiyet ve egitim durumu ise ki kare
testi ile degerlendirilmistir. Calisma grubunda 41 erkek (%57,7) ve 30 kadin (%42,3)
bulunurken test grubunda 42 erkek (%59,2) ve 29 kadmn (%40,8) bulunmaktadir.
Calisma grubunda diisiik egitim diizeyine sahip 14 kisi (%19,7), orta egitim diizeyine
sahip 47 kisi (%66,2) ve yiiksek egitim diizeyine sahip 10 kisi (%14,1) bulunmaktadir.
Test grubunda 13 kisi (%18,3) diisiik egitim diizeyine, 47 kisi (%66,2) orta egitim
diizeyine ve 11 kisi (%15,5) yiiksek egitim diizeyine sahiptir. Calisma ve test gruplar1
cinsiyet (X?=,029; p=,87) ve egitim diizeyi (X?>=,085; p=,96) bakimindan esitlenmis

olup gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ayrica, calisma
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grubu (X=35,82; SS=9,31) ve test grubu (X=35,76; SS=9,25) yas bakimindan
istatistiksel olarak farklilagmamaktadir (t(140)=,036; p=,97). Saglhkli 6rneklem

grubunun alt gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 16°da sunulmaktadir.

Tablo 16: Saglikli Orneklem Grubunun Alt Gruplarmin Demografik Ozellikleri

Calisma Grubu Test Grubu Pearson Ki Kare
N % N % p
Cinsiyet | Erkek 41 %57,7 42 %59,2 ,87
Kadin 30 %42,3 29 %40,8
Egitim Diisiik 14 %19,7 13 %18,3 ,96
Dizeyi Orta 47 %66,2 47 %66,2
Yuksek 10 %14,1 11 %15,5

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Daha sonra Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci orijinal ¢alismasinda
oldugu gibi ¢alisma grubunun alt test puanlar1 ¢eyrekler bazinda analiz edilmistir
(Berry ve digerleri, 2021c: 31-32). Ham puanlar birinci ¢eyrekten dordiincii ¢eyrege
dogru sirasiyla 0, 1, 2 ve 3 puan seklinde dontistiiriilmiistiir. Ters puanlanan alt testler
(Oz Bildirim Anketi, iz Siirme Ve Dikkat Uzami Eksi Calisma Bellegi) tam ters sirayla
yani 3, 2, 1 ve 0 sekilde puanlanmistir. Sonug olarak her bir alt testten alinan ham
puanlar standart puanlara doniistiiriilmiis olup bu standart puanlarin toplami Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test toplam puanini olusturmaktadir. Ham puan
doniistiiriilmiis puan doniisiimleri Tablo 17°de sunulmaktadir.

Ardmdan tiim katilimcilarm Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test
toplam puani olusturulmustur. Saglikli katilime1 6rnekleminin ¢aligma alt grubu
verilerine gore olusturulan doniistiiriilmiis puanlarin gecerligini sorgulamak iizere
caligma grubu ve test grubunun toplam test puanlar1 bagimsiz 6rneklemler t testi ile
karsilagtirilmistir. Calisma grubu (X=25,18; SS=8,47) ile test grubunun (X=26,55;
SS=7,62) Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test toplam puani arasinda anlaml

fark bulunmamustir (t40)=-1,01; p=,31).
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Tablo 17: Ham Puandan Déniistiiriilmiis Puan Hesaplama Tablosu

Alt Test Ham Puan D.P. | Alt Test Ham Puan D.P.
0-4 3 0-12 0
Oz Bildirim Anketi 5-10 2 Kategorik Akicilik 13-15 1
11-20 1 16-18 2
21-70 0 >19 3
0-30 3 <(-6) 0
iz Siirme 31-42 2 Harf Akicilig1 Eksi (-5) - (-4) 1
43-54 1 Kategorik Akicilik (-3)-(-1) 2
>55 0 >0 3
Saat Cizme (Yazilan ilk iki Degilse 0 0-15 0
sayl da 12,3,6 veya 9 olmali. | Her iki say1 da 3 Kelime Listesi 16-17 1
Ornegin 12,3) 12,3,6 veya 9’sa Hatirlama
0-8 0 18-19 2
Sekil Kopyalama 9 3 20-21 3
0-14 0 0-13 0
Kelime Listesi Ogrenme 15-16 1 Adlandirma 14 1
17-18 2 15 3
18-21 3 0-7 0
0-5 0 Gecikme Indirimi 8-13 1
Dikkat Uzam1 6 2 14-18 2
7 3 19-27 3
0-3 0 0-6 0
Caligma Bellegi 4 1 Gorsel Bellek 7 1
5-6 3 8 2
<1 3 9 3
Dikkat Uzami Eksi Calisma 2 1 0-7 0
Bellegi >3 0 Tesadiifi Ogrenme 8 1
0-3 0 9 2
Motor Hareketler 4-5 1 10-15 3
6 3 0 0
0-1 0 Gelecege Yonelik 1-2 1
Soyutlama 2 2 Bellek 3-4 3
3-4 3
0-8 0 Egitim =
Harf Akiciligt 9-11 1
12-14 2
>15 3

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.
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3.5. GECERLIK ANALIZLERI

Gegerlik analizleri kapsaminda 19’u saglikli katilimc1 ve 22°si madde kullanim
bozuklugu grubu olmak iizere toplamda 41 kisiye Bes Nokta Testi, Stroop Testi Capa
Formu, Frontal Degerlendirme Bataryas1 (FDB) ve Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi (MoCA) uygulanmustir (Dubois ve digerleri, 2000; Emek-Savas ve digerleri,
2019; Goebel ve digerleri, 2009; Nasreddine ve digerleri, 2005; Selekler ve digerleri,
2010; Tungay, 2009). Yapilan analizlere MoCA ve FDB test toplam puanlari, Bes
Nokta Testi’nde kisinin ¢izdigi 6zgiin sekil sayisi dahil edilmistir. Stroop Testi Capa
Formu’nda ise kelimelerin miirekkep renginin sdylendigi {giincii bdliimiin
tamamlanma siiresini ifade eden Stroop C puanmi ele almmistr. MoCA puanlari
hesaplanirken egitim diizeltmesi yapilmus, egitim yil1 12 ve altinda olan katilimcilarin

test puanina bir puan eklenmistir (Nasreddine ve digerleri, 2005: 697).

3.5.1. Ayirt Edici Gegerlik Analizi

Ayirt edici gegerlik analizi (known group validity) kapsaminda Kisa Yiiriitiicii
Islev Degerlendirme Aracinin madde kullanim bozuklugu ve saghkli katilimci
gruplarini ayirt edebilme becerisi incelenmistir. Saglikli katilimcilarin test puanlari
(X=25,87; SS=8,05) madde kullanim bozuklugu grubundan (X=18,54; SS=7,01)
anlaml diizeyde daha yiiksektir (t(219)=6,78; p<,001). Dolay1siyla Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci test toplam puani saglikli katilimcilart madde kullanim

bozuklugu grubu katilimcilarindan ayirt edebilmektedir.

3.5.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerligini incelemek iizere Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aract
test toplam puani Stroop Testi Capa Formu, FDB, MoCA ve Bes Nokta test puanlariyla
karsilagtirilmig, Pearson korelasyon katsayilarina (r) bakilmistir (Dubois ve digerleri,
2000; Emek-Savas ve digerleri, 2019; Goebel ve digerleri, 2009; Nasreddine ve
digerleri, 2005; Selekler ve digerleri, 2010; Tungay, 2009). Madde kullanim
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bozuklugu verileri, saglikli katilimct verileri ve tiim Orneklemin verileri ayr1 ayri

incelenmis ve Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci Test Toplam Puaninin Diger Yiiriitiicii

Islev Testleriyle Korelasyonlari

Testler Tim Orneklem MKB Saglikli Katilimci
(N=41) (N=22) (N=19)
r p r p r p
Bes Nokta Testi ,402 ,009** ,060 ,792 ,505 ,028*
FDB ,665 <,001** ,649 ,001** | ,465 ,045*
Stroop Testi Capa | -,399 ,010** -,462 ,030* -,324 ,176
Formu
MoCA ,583 <,001** 461 ,031* ,659 ,002**

*p<0.05, **p<0.01; FDB= Frontal Degerlendirme Bataryasi, MoCA= Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, MKB=
Madde Kullanim Bozuklugu Grubu

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

Madde kullanim bozuklugu grubu verilerinde Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci test puanlarmin FDB (r=,649; p <,001) ve MoCA (r=,461,;
p=,031) ile iliskisi pozitif yonlii, Stroop Testi Capa Formu (r=-,462; p =,030) ile iligkisi
negatif yonlii ve anlamli bulunmustur. Ancak, Bes Nokta testi ile (r=,060; p =,792)
iligkisi anlamli bulunamamistir. Saglikli katilimec1 verilerine bakildiginda Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test puanlar1 Bes Nokta Testi (1=,505; p=,028),
FDB (r=,465; p=,045) ve MoCA (r=,659; p=,002) ile pozitif yonde iligkili bulunmus;
ancak Stroop Testi Capa Formu ile (r=-,324; p =,176) iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Biitiin katilimcilar1 dahil ederek tiim Orneklem analiz
edildiginde ise test puanlarmnin biitlin yiiriitiicii islev olctimleriyle istatistiksel olarak
anlaml iligkisi oldugu goriilmektedir. Tiim O6rneklem analizlerinde Kisa Yiiriitiicli
Islev Degerlendirme Araci; Bes Nokta Testi (r=,402; p=,009), FDB (r=,665; p <,001)
ve MoCA (r=,583; p <,001) ile pozitif yonde iligkiliyken, Stroop Testi Capa Formu
(r=-,399; p =,010) ile iliskisi negatif yondedir (Sekil 16).
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Sekil 16: Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci Test Toplam Puaninin Diger Yiiriitiicii

Islev Testleriyle Iliskisi

BEAT ve Stroop Arasindaki iligki BEAT ve MoCA Arasindaki Iligki
T S w
& . : " % e s
: -y g 3
. ~ \\\\V : - /T 4
BEAT ) B BEAT :
BEAT ve FDB Arasindaki iligki BEAT ve Bes Nokta Testi Arasindaki lligki
- -////
. o.oo/.}/~/ ° "
. ;—//‘
A 1 o
g - . g- .
////’ él B~ e
,//// = e =
BEAT : : ’ ’ N ) BEAT ) : -

BEAT= Kisa VYiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci, MoCA= Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, FDB=
Frontal Degerlendirme Bataryasi, Stroop= Stroop Testi Capa Formu

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

3.5.3. Kriter Gegerligi

Kriter gegerligi kapsaminda saglikli ve hasarli olmak (zere iki diizeye sahip
olan biligsel saglamlik kriteri olusturulmus ve Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Araci test toplam puanlariyla karsilastirilmistir. Biligsel saglamlik kriteri gecerlik
kapsaminda diger yliriitiicii islev testlerinin uygulandigi 41 kisinin puanlar1 tizerinden
olusturulmustur. Bilissel hasarl kisilerin (N=7) Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Araci test puanlar1 (X=18,43; SS=6,241), bilissel acidan saglikli kisilerin (N=34) test
puanlarindan (X=26; SS=8,316) anlaml diizeyde daha diisiiktiir (U=61,00; p=,044).
Gruplarin sira ortalamalar1 ve sira degerlerinin toplami Tablo 19°da verilmistir. Ancak,
orneklem sayis1 ¢cok kisith oldugu i¢in bu analiz sonuglar1 ele alinirken dikkatli
olunmalidrr. Kriter gegerligini ele almak adna analizler yapilmis olsa dahi bulgular

¢ok smirhdir. Orneklem sayisi gruplari karsilastirmak igin yeterli degildir.
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Tablo 19: Bilissel Saglamlik Kriteri Grup Sira Degerleri

Bilissel Saglamlik Kriteri N Sira Ortalamasi Sira Degerlerinin Toplami
Saglikl 34 22,71 772,00
Hasarh 7 12,71 89,00

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

36. KISA YURUTUCU
GUVENIRLIGINE iLiSKiN ANALIiZLER

3.6.1. Uygulayicilar Arasi Giivenirlik

ISLEV DEGERLENDIRME ARACININ

Uygulayicilar arasi giivenirlik kapsaminda toplamda 51 katilimcinin testi es

zamanlt olarak iki ayr1 uygulayici tarafindan puanlanmis ve uygulayicilarin puanlari

arasindaki iliski incelenmistir. Birinci ve ikinci uygulayici puanlarmin betimsel

analizleri ve korelasyonlar1 Tablo 20’de verilmistir. Tiim katihimcilar birlikte ele

alindig1 kosulda da (r=,995; p< ,001), saglikli katilimcilarin (r=,994; p< ,001) ve

madde kullanim bozuklugu katilimcilarmin (r=,996; p< ,001) ayr1 ayr1 incelendigi

kosulda da birinci ve ikinci uygulayici puanlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Tablo 20: Uygulayicilar Aras1 Glvenirlik

Ul U2 Pearson Korelasyon Sinif I¢i Korelasyon
Grup N | X SS | X SS | Katsay1 | p Katsay1 | %95 Giiven Araligi
Toplam | 51 | 23,6 | 6,7 | 23,8 | 6,7 | ,995 <,001** ,997** | 995 - 999
Saglikli | 34 | 24,4 | 6,7 | 24,6 | 6,8 | ,994 <,001** ,997** | 1994 - 998
MKB 17|22 |66 |221]|65 |,996 <,001** ,998** | 995 - 999

** n<,001; Ul= Birinci Uygulayici, U2= Ikinci Uygulayici, MKB=Madde Kullamm Bozuklugu

Grubu, Saghkli=Saglikli Katilimct Grubu

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

Ayrica, Berry ve digerlerinin (2021c: 5-6) ¢aliymasinda oldugu gibi sinif igi

korelasyon katsayisi da iki yonlii karma model (two-way mixed model) kullanilarak

mutlak uyuma dayali (absolute agreement) hesaplanmis, tiim gruplarda uygulayicilar
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arasi iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,001). Saglikli katilimc1 grubu
smifi¢ci korelasyon katsayis1,997 ve %95 gliven araligi [,994 - ,998] bulunmus; madde
kullanim bozuklugu grubu korelasyonu ,998 ve %95 giiven araligi [,995 - ,999]; tim
orneklem korelasyon katsayisi ,997 ve %95 giiven araligi [,995 - ,999] bulunmustur.

3.6.2. Test Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test glivenirlik analizleri kapsaminda 31 kisiye ortalama 46 giin
sonra (SS=11,25) yeniden Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci uygulanmustir.
Gruplar ayr1 ayr1 ele alindiginda 15 saglikli katilimc1 ortalama 49 giin sonra (SS=6,829)
ve 16 madde kullanim bozuklugu katilimcisi ortalama 43 giin sonra (SS=13,96) yeniden
teste almmustir. Test-tekrar test uygulamalarna dair betimsel analizler ve
korelasyonlar Tablo 21°de verilmistir.

Saglikli katilimer grubunda (r=,709; p=,003), madde kullanim bozuklugu
grubunda (r=,725; p=,001) ve tiim katilimcilar birlikte ele alindig1 kosulda (r=,877; p<
,001) test ve tekrar test puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayrica, Berry ve digerlerinin (2021c: 6) ¢alismasinda oldugu gibi smif
ici korelasyon katsayis1 da iki yonlii karma model kullanilarak mutlak uyuma dayali
hesaplanmistir. Saghkl katilimc1 grubu smif i¢i korelasyon katsayisi ,690 ve %95
guven araligi [-,140 - ,907] bulunmus; madde kullanim bozuklugu grubu korelasyonu
, 734 ve %95 gliven araligi [-,016 - ,918]; tiim 6rneklem i¢in korelasyon katsayis1 ,876

ve %95 glven araligi [,315 - ,960] bulunmus olup tlimd istatistiksel agidan anlamlidir.

Tablo 21: Test Tekrar Test Giivenirligi

Test Tekrar Test Pearson Korelasyon Sinif Ici Korelasyon
Grup N | X SS | X SS Katsay1 | p Katsayt | %95 Giiven Araligi
Toplam | 31 | 26,3 |96 |31,3 | 10,1 | ,877 <,001** | ,876** ,315 - ,960
Saghkh |15 | 335 |78 | 395 | 6,6 ,709 ,003* ,690%* -,140 - 907
MKB 16 | 196 |53 | 236 |58 725 ,001%* ,734%* -,016 - 918

**p<,001; * p<,01 MKB= Madde Kullanim Bozuklugu, Saglikii= Saglikli katilimc1, Toplam= Tiim Orneklem

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.
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3.6.3. i¢ Tutarhlk Giivenirligi

I¢ tutarlihg: degerlendirmek iizere alt testlerden alinan puanlar z standart
puanlarina g¢evrilmigtir. Daha sonra bu puanlar iizerinden Cronbach o katsayisi
hesaplanmis ,603 bulunmustur. Bu katsayr testin giivenilir oldugu seklinde

yorumlanmaktadir.

3.7. ROC ANALIiZi: KESME NOKTASININ BELIRLENMESI

Tiim 6rneklemin dahil edilerek yapildigi ROC analizi sonuglarina gore saglikl
katilimc1 grubu (N=142) ile madde kullanim bozuklugu grubunu (N=79) bilissel
saglamlik agisindan birbirinden ayiran en ideal kesme noktast <20 bulunmustur. Bu
kesme noktas1 %62,03 duyarlilik ve %73,94 6zgiillik gostermistir. ROC egrisinin
altinda kalan alan 0,746; standart hata 0,034 ve %95 giiven aralig1 [,684 - ,802]
bulunmustur (p <0,0001). Bu dogrultuda madde kullanim bozuklugu grubunda 30 kisi
(%38) bilissel agidan saglikli olarak degerlendirilirken 49 kisi (%62) bilissel agidan

hasarli olarak degerlendirilmistir.

Sekil 17: Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci Test Toplam Puani Igin ROC Egrisi
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Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.
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Ote yandan kesme noktas1 <18 olarak alindiginda %48,10 duyarlilik ve %83,80

Ozgulluk gorilmektedir. Kesme noktasi <26 olarak alindiginda ise %84,81 duyarlilik

ve %42,25 6zgulluk gorilmektedir. ROC egrisi Sekil 17°de ve farkli kesme puanlarina

karsilik gelen duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo 22°de detayl olarak verilmistir.

Tablo 22: Farkli Kesme Puanlarina Karsilik Gelen Duyarlilik ve Ozgiilliik Degerleri

Kesme noktasi Duyarlilik 95% Giiven Aralig Ozgiilliik 95% Giiven Araligi
<6 0,00 0,0-46 100,00 97,4 -100,0
<6 1,27 0,03-6,9 100,00 97,4 -100,0
<7 3,80 0,8-10,7 99,30 96,1 -100,0
<8 6,33 21-14.2 99,30 96,1 -100,0
<9 7,59 28-158 98,59 95,0-99,8
<10 12,66 6,2-22,0 98,59 95,0-99,8
<11 16,46 9,1-265 97,89 94,0 - 99,6
<12 24,05 15,1-35,0 96,48 92,0-98,8
<13 31,65 21,6-431 95,07 90,1-98,0
<14 37,97 27,3-49,6 93,66 88,3-97,1
<15 39,24 28,4-50,9 92,96 87,4 -96,6
<16 41,77 30,8-53,4 91,55 85,7-95,6
<17 43,04 31,9-54,7 85,92 79,1-91,2
<18 48,10 36,7 - 59,6 83,80 76,7-89,4
<19 55,70 44,1 -66,9 77,46 69,7 - 84,0
<20 62,03 50,4-72,7 73,94 65,9 - 80,9
<21 65,82 54,3-76,1 66,20 57,8-739
<22 68,35 56,9-78,4 61,97 53,5-70,0
<23 77,22 66,4 - 85,9 57,75 49,2 - 66,0
<24 77,22 66,4 - 85,9 52,11 43,6 - 60,6
<25 79,75 69,2 - 88,0 46,48 38,1-55,0
<26 84,81 75,0-91,9 42,25 34,0-50,8
<27 89,87 81,0-955 38,73 30,7-473
<28 91,14 82,6-96,4 35,21 27,4 - 437
<29 93,67 85,8-97,9 30,99 235-393
<30 97,47 91,2-99,7 27,46 20,3-35,6
<31 97,47 91,2-99,7 23,24 16,6-311
<32 97,47 91,2-99,7 19,72 13,5-27,2
<33 97,47 91,2-99,7 19,01 12,9-26,4
<34 97,47 91,2-99,7 14,08 8,8-20,9
<35 98,73 93,1-100,0 13,38 8,3-201
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<36 100,00 95,4 - 100,0 10,56 6,0-16,8
<37 100,00 95,4 - 100,0 9,86 5,5-16,0
<38 100,00 95,4 - 100,0 8,45 4,4-143
<39 100,00 95,4 - 100,0 7,04 3,4-12,6
<40 100,00 95,4 - 100,0 4,23 1,6-9,0
<41 100,00 95,4 - 100,0 3,52 1,2-8,0
<43 100,00 95,4 - 100,0 2,11 0,4-6,0
<44 100,00 95,4 - 100,0 1,41 0,2-5,0
<46 100,00 95,4 -100,0 0,70 0,02-3,9
<48 100,00 95,4 -100,0 0,00 0,0-26

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

3.8. SAGLIKLI KATILIMCILARIN NORM DEGERLERI

Saglikli katilime1 grubunun (N=142) norm degerleri cinsiyet, egitim diizeyi,
egitim yili ve yas agisindan incelenmistir. Cinsiyetin etkisine bakildiginda kadinlar
(X=26,29; SS=7,29) ve erkeklerin (X=25,57; SS=8,59) Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci test puanlarmin istatistiksel ac¢idan anlamli diizeyde
farklilagsmadig goriilmistiir (t40=-,525; p=,60). Katilimcilarin egitim diizeyinin ise
test puanlar1 lizerinde istatistiksel anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir
[F(2.139)=8,490, p<,001]. ikili karsilastirmalar1 incelemek iizere yapilan Tukey testi
sonuglarina gore diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilarm Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci puanlar1 (X=21,22; SS=6,11) orta egitim diizeyi (X=26,22;
$S=8.02) (p=,009) ve yiiksek egitim diizeyi katilimcilarindan (X=30,24; SS=7,73)
(p<,001) daha dusiiktiir. Ancak, orta egitim diizeyine sahip katiliimcilarin Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci puanlar1 yiiksek egitim diizeyi grubundan anlaml
sekilde farklilasmamaktadir (p=,080). Cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan saglikli
katilime1 grubu Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Norm Degerleri Tablo 23°te
verilmistir.

Yas ve egitim yili degiskenlerinin katilmecilarm Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci puanlari tizerindeki etkisi hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Analiz yine saglikli katilimc1 verileri ile yapilmis ve analiz
oncesinde gerekli varsayimlar kontrol edilmistir. U¢ deger kontrolii Mahalanobis
uzaklig1 hesaplanarak belirlenmis, serbestlik degeri 1 ve p<,001 i¢in u¢ deger

bulunamamigtir. Normallik dagilimi standardize artik degerler icin Kolmogorov-
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Smirnov testi ile incelenmis ve dagilim normal bulunmustur (p=,200). Daha sonra
dogrusallik ve varyans homojenligi (homoscedasticity) varsayimlari igin sac¢ilim
grafikleri c¢izilmis, yas ve egitim yili degiskenlerinin Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci puanlari ile iliskisi incelenmistir. iliskinin dogrusal oldugu ve
varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir. Coklu dogrusal baglant1 (multicollinearity)
problemi varyans enflasyon faktéri (variance inflation factor, VIF) ile ele alinmis olup
degiskenler arasi korelasyonlarin ¢oklu dogrusal baglant1 olusturmadigi goriilmiistiir
(VIF=1,494). Hatalarin bagimsizlig1 varsayimi i¢in Durbin-Watson testi yapilmis ve

oto korelasyon problemi bulunmamastir (1,600).

Tablo 23: Saglikli Katilimeilarin Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Norm Degerleri

Incelemesi
Saglikli Katilime1 Grubu
N Ortalama Standart Sapma P
Cinsiyet Kadin 59 26,29 7,29 ,60
Erkek 83 25,57 8,59
Egitim diizeyi Diistik 27 21,222 6,110 <,001**
Orta 94 26,223 8,022
Yiksek 21 30,238 7,732
** p<,001

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

Modele 6ncelikle yas degiskeni ardindan egitim y1l1 degiskeni dahil edilmistir.
Yasim Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test toplam puani iizerindeki etkisini
degerlendiren ilk model [Test toplam puani=37,698 - 0,331*(yas)] seklindedir ve
anlamhidir (R? (iz) = .138, F140)= 23,587; p< .001). Model bu haliyle katilimcinin
yasi 1 birim arttiginda Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aract test toplam puanmin
0,331 puan azalacagmi 6ngdrmektedir. Egitim yilnin eklendigi ikinci ve son model
[Test toplam puani= 22,411 - 0,153*(yas) + 0,829* (egitim yili)] seklindedir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (R? (diz) = .217, F(2.130)= 20,548; p< .001). Yas ve egitim
yil1 modele birlikte dahil edildiginde toplam varyansin %22’sini agiklamaktadir. Kisa
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Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test toplam puani yas ilerledik¢e azalmakta ve
egitim yil1 yiikseldik¢e artmaktadir. Regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 24°te detayli

olarak verilmistir.

Tablo 24: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

b SH |B t p R?(diiz) | F
Model 1 | Sabit 37,698 | 2,516 14,985 | <,001** | ,138 23,587**
Yas -331 | ,068 |-380 |-4,857 | <,001**
Sabit 22,411 | 4,604 4,868 | <,001** | 217 20,548**
Model 2 | Yag -153 | ,079 |-,176 |-1,933 | ,055
Egitim Y1l | ,829 | ,213 |,3540 | 3,890 | <,001**

** n<,001; SH= Standart Hata; R?(diiz)= Diizeltilmis R*

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Regresyon modelinde degiskenlerin iligkilerine bakildiginda egitim yilinin
Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci test toplam puanini anlamli yordayabildigi
bulunmustur (=,354; t=3,890; p< .001). Ancak, modelde yas degiskeninin test toplam
puani tizerindeki yordayic1 etkisi anlamli bulunmamustir (f = -,176; t=-1,933; p=,055).
Dolayisiyla yas ve egitim yilinin birlikte ele alindigi durumda puanlardaki degisimin

yastan ziyade egitim diizeyinden kaynaklandigi sdylenebilir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Mevcut tez arastirmasi kapsaminda alkol ve madde kullanimindan etkilenen
yiiriiticii  islevleri degerlendirmek iizere gelistirilen Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Aract’nin  (Berry ve digerleri, 2021a) Tiirkce uyarlama,
standardizasyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir. Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci’nin madde kullanim bozuklugu olan bireylerde kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir test oldugu gozlenmistir. i1k olarak, test dile ve kiiltiire uygun
sekilde Tiirk¢eye uyarlanmistir. Ardindan detaylh bir uygulama kilavuzu olusturulmus
ve test kullanima hazir hale getirilmistir. Gegerlik analizleri kapsaminda ayirt edici
gecerlik, yap1 gecerligi ve kriter gecerligi incelenmistir. Kisa Yiiriitiicii Islev
Degerlendirme Araci’nin madde kullanim bozuklugu ve saglikli kontrol gruplarmi
anlamli diizeyde ayirt edebildigi bulunmus, madde kullanim bozuklugu olan
katilimcilarin test puanlarinin saglikli katilimcilardan daha diisiik oldugu saptanmustir.
Yap1 gegerligi kapsaminda testin diger yiiriitiicii islev testleriyle korelasyonlar1
incelenmis ve testin yap1 gecerligini sagladigi goriilmiistiir. Kriter gecerligi
kapsaminda, uygulanan diger ylriitiicii islev testlerinin sonug¢larina gére bir biligsel
saglamlik kriteri olusturularak Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Arac1 puanlariyla
karsilagtirilmistir. Bilissel agidan saglikli kisilerin test puanlarmin biligsel agidan
hasarli kisilerden daha yiiksek oldugu bulunmus ve bdylece kriter gecerligi
saglanmustir.

Giivenirlik analizleri kapsaminda uygulayicilar arasi giivenirlik, test-tekrar test
giivenirligi ve i¢ tutarlik giivenirligi incelenmistir. Uygulayicilar arasi giivenirlik ve
test-tekrar test giivenirligi hem Pearson korelasyon katsayisiyla hem de smif ici
korelasyon katsayisiyla (ICC) incelenmistir. Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme
Aracr’nin farkl uygulayicilar arasi giivenilir oldugu goriilmiis, Pearson korelasyon
analizi ¢ok yiiksek, ICC ise miikkemmel korelasyon gostermistir. Test-tekrar test
giivenirligi kapsaminda katilimcilar ortalama 46 giin sonra tekrar teste alimmustir. Test
Ve tekrar test puanlar1 arasindaki iligki incelenmis, Pearson korelasyon analizi yiiksek
korelasyon, ICC ise iyi korelasyon gostermistir. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme

Aracr’nin i¢ tutarhilik giivenirligi Cronbach a katsayisi ile incelenmis ve testin orta
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diizeyde giivenilir bulunmustur. Sonug olarak, testin madde kullanim bozuklugu
alaninda Dbiligsel degerlendirme amaciyla gecerli ve gilivenilir bir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Arac’nin madde kullanim bozuklugu
grubunu saglikli katilime1 grubundan ayiran en ideal kesme noktasi belirlenmistir. Ek
olarak, saglikli katilimc1 grubunun verileri lizerinden egitim durumu ve yas i¢in norm
degerleri incelenmistir. Ayrica, mevcut tez arastirmasi kapsaminda madde kullanim
bozuklugu olgularinda kayiplarin en gok yasandigi yiiriitiicii islevler basta olmak tizere
biligsel islevler incelenmis olup, madde kullanim bozuklugu grubunun test toplam
puanlarinin saglikli katilimcilardan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Bu
bulgu, madde kullanim bozuklugunun yiiriitiicii islevler basta olmak {izere bilissel
islevleri olumsuz etkiledigi noktasinda alanyazinla uyusmaktadir (Broyd ve digerleri,
2016: 560-561; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1860-1861; Francisco ve digerleri,
2023: 251; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433-1434).

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci, madde kullanim bozuklugu alanma
0zgii gelistirilmis bilinen ilk test niteliginde olmas1 nedeniyle ¢ok kiymetlidir. Mevcut
tez arastirmasiyla test iilkemizde kullanilmaya baslanmis olup, Tirkiye’de bir
alternatifinin olmamasi ¢alismanin 6zgiinliigii ve 6nemini gostermektedir. Nitekim
giinimiizde madde kullanim bozuklugunda néropsikolojik degerlendirme yapilirken,
Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (Nasreddine ve digerleri, 2005; Selekler ve
digerleri, 2010) basta olmak iizere ¢esitli tarama testleri kullanilmaktadir. Ancak bu
testlerin hi¢biri madde kullanim bozukluguna 6zgii gelistirilmemistir (Bruijnen ve
digerleri, 2019b: 439-440; Copersino ve digerleri, 2009: 5-7;). Bu durum, baz1 bilissel
becerilerin gerekli olmadigi halde degerlendirilmesi veya madde kullanim
bozuklugundan etkilenen biligsel siireclerin bu testlerde ele alinmamasi ile
sonuc¢lanabilmektedir (Berry ve digerleri, 2021a: 1). Dolayisiyla alanyazindaki bu
onemli acig1 kapatan Kisa Yiiriiticii Islev Degerlendirme Araci, mevcut tez
aragtirmasiyla iilkemizde de kullanima sunulmustur.

Ote yandan, madde kullanim bozuklugunda vyiiriitiicii islev degerlendirmeleri
biiyiik 6nem arz etmektedir. Yiiriitiicii islev kayiplart madde kullanim bozuklugunda
hem sebep hem sonug olarak gézlenmektedir (Hagen ve digerleri, 2016: 2; McPhee ve

Hendershot, 2023: 1; Ramey ve Regier, 2019: 104-105; Snyder ve digerleri, 2015: 11).
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Nitekim inhibisyon kontrolii, ¢calisma bellegi, bilissel esneklik veya planlama gibi
yuriitiicii iglevler madde kullanimindan olumsuz etkilenmektedir (Broyd ve digerleri,
2016: 560-561; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1860-1861; Francisco ve digerleri,
2023: 251; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433-1434). Ustelik yiiriitiicii islevlerdeki bu
bozulmalar madde kullanim bozuklugunda tedaviye uyumu bozmakta (Bruijnen ve
digerleri, 2019a: 436; Dominguez-Salas, 2016: 787; Kosten ve digerleri, 2020: 4;
Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842), tedaviyi birakma oranlarimi (Copersino ve
digerleri, 2009: 1-2; Kosten ve digerleri, 2020: 4) ve niiks oranlarini artirmaktadir
(Anderson ve digerleri, 2021: 3304-3305; Barreno ve digerleri, 2019: 33-34,
Copersino ve digerleri, 2009: 1-2; Sliedrecht ve digerleri, 2021: 639). Alanyazin,
yiiriitlicii islevlerin iyilestirilmesine odaklanan bir biligsel rehabilitasyon programinin
tedavi siirecine dahil edilmesinin verimi artiracagini vurgulamaktadir (Anderson ve
digerleri, 2021: 3305; Bruijnen ve digerleri, 2019a: 436; Diamond ve Ling, 2020: 158-
160; Verdejo-Garcia ve digerleri, 2014: 4182-4184; Wiers ve Verschure, 2021: 6).
Bireysel ihtiya¢lar dogrultusunda, kisa siireli ve etkili bir tedavi plani olusturabilmek
icin ise biligsel islevlerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (Bruijnen ve digerleri, 2019a: 436; Hagen ve digerleri, 2016: 2). Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci tam da bu noktada ihtiyaci karsilamakta ve

alanyazindaki boslugu doldurmaktadir.

4.1. TESTIN UYARLANMA SURECLERININ DEGERLENDIRiLMESI

Kisa Yiiriitiicii Islev Arac1 Degerlendirme Araci Tiirkgeye uyarlanirken dile ve
kiiltiire bagh farkliliklar testin amacma uygun sekilde ele alimmistir. Kiiltiirel
farkliliklarin bulundugu boliimler uzman goriisii alinarak diizenlenmistir. Bunlardan
biri, gecikme indirimi bélimudar. Gecikme indirimi bolimiinde kisilere simdi bir
miktar parayr mi, yoksa sonrasinda daha buytk bir miktar parayr mi tercih edecekleri
sorulmaktadir (Berry ve digerleri, 2021b: 10). Bu alt testte ingilizce formda dolar
olarak verilen para birimleri Tiirk lirasma ¢evrilmistir. Para birimi ¢evrilirken 2024
yilt Ocak ay1 dolar kur degeri baz alinmis ve bu deger yuvarlanarak 1 dolar 30 Turk
liras1 olarak kabul edilmistir. Ancak, kurun yillar boyu degistirilmeden kullanilmasi

amaca uygun degerlendirme yapilamamasi ile sonuglanabilir. Nitekim kur farkinda

124



Tiirk lirasmin deger kazanmasi veya kaybetmesi alim giiciinde degisiklige yol

acacaktir (Metrik ve digerleri, 2012: 496). Bu durumun kisilerin hazzi erteleyebilme

kararin1 daha kolay veya daha zor verme noktasinda etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu

noktada testi uygulayacak uzmanlara gecikme indirimi alt testindeki para miktarlarini

her yil kur degisimine uygun bi¢imde giincellemesi Onerilmektedir. Testin

uygulanacagi yilin Ocak ay1 dolar kuru yuvarlanarak Tiirk lirasina ¢evrilmeli ve yil

kullanilan para miktar ve birimleri Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25: Testin Orjinal Formunda Gecikme indirimi Alt Testinde Yer Alan Para Miktarlar

Soru Simdi Teklif Sonra Teklif Soru Simdi Teklif Sonra Teklif
Sirast | Edilen Para Edilen Para Sirasi Edilen Para Edilen Para
1 3 Dolar 10 Dolar 15 1 Dolar 10 Dolar

2 50 Dolar 100 Dolar 16 45 Dolar 50 Dolar

3 20 Dolar 100 Dolar 17 10 Dolar 100 Dolar
4 2 Dolar 10 Dolar 18 70 Dolar 100 Dolar
5 10 Dolar 50 Dolar 19 35 Dolar 50 Dolar

6 80 Dolar 100 Dolar 20 7 Dolar 10 Dolar

7 6 Dolar 10 Dolar 21 5 Dolar 10 Dolar

8 30 Dolar 100 Dolar 22 5 Dolar 50 Dolar

9 25 Dolar 50 Dolar 23 40 Dolar 100 Dolar
10 8 Dolar 10 Dolar 24 9 Dolar 10 Dolar
11 30 Dolar 50 Dolar 25 4 Dolar 10 Dolar
12 40 Dolar 50 Dolar 26 15 Dolar 50 Dolar
13 20 Dolar 50 Dolar 27 90 Dolar 100 Dolar
14 60 Dolar 100 Dolar

Kaynak: Yazar tarafindan Berry ve digerlerinin verileri (2021b: 10) temel alinarak olusturuldu.

4.2. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU VE SAGLIKLI KATILIMCI
DEMOGRAFIK
DEGERLENDIRILMESI

GRUPLARININ

OZELLIKLER

ACISINDAN

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin gelistirildigi Berry ve

digerlerinin (2021a:

33-34)

arastirmasinda

demografik degiskenler

olarak
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katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim yil1 ve katilimeilarin hastaliktan 6nceki biligsel
islevselligini tahmin edebilmek amaciyla kullanilan Premorbid Islevsellik Testi (Test
Of Premorbid Functioning, TOPF) puanlar1 ele alinmistir. Bu degiskenlerin tamami
gruplar arasinda farklilik gdstermis ve analizlere ortak degisken olarak dahil edilmistir.
Arastirmada madde kullanim bozuklugu grubunun yas ortalamasi saglikli katilimc1
ornekleminden daha yiiksek, egitim yili ortalamasi ise daha disiiktiir. Saglikli
katiimcilarin TOPF puanlar1 ise madde kullanim bozuklugu grubundan daha
yiiksektir. Son olarak, madde kullanim bozuklugu grubunun %62’si erkek iken saglikli
katilimc1 grubunda bu oran %40°dir. Berry ve digerleri (2021a: 33-34) gruplar
arasindaki demografik farkliliklarin test puanlar1 lizerindeki potansiyel etkilerini, bu
degiskenleri ortak degisken olarak analize dahil ederek kontrol altina almiglardir.
Mevcut tez calismasinda ise saglikli katilimci grubunun test uygulamalari
madde kullanim bozuklugu grubu tamamlandiktan sonra yapilmais; yas, egitim diizeyi
ve cinsiyet acisindan Orneklem gruplari miimkiin oldugunca dengelenmeye
calisiimistir. TOPF puami testin Tiirkge standardizasyonu bulunmamasi sebebiyle
arastirmaya dahil edilmemistir. Analiz sonuglarma bakildiginda katilimcilarin yas ve
egitim diizeylerinin gruplar arasinda dengelendigi goriilmektedir. Yalnizca cinsiyet
gruplar arasinda anlaml farklilik gostermistir. Madde kullanim bozuklugu grubunun
%89’u erkeklerden olusurken saglikli katilimct grubunun %59’u erkeklerden
olugsmaktadir. Bununla birlikte, Emniyet Genel Miidiirligli Narkotik Suglarla
Miicadele Daire Bagkanlig1 tarafindan yaymlanan (2023b: 12) Madde Kullanicilari
Profil Analizi Narkolog Raporu incelendiginde Tiirkiye’de madde kullandig1 bilinen
kisilerin %93,8’inin erkek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, arastirmadaki madde
kullanim bozuklugu 6rnekleminin cinsiyet dagilimi bakimindan evreni iyi temsil ettigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan, mevcut arastirma bir standardizasyon ¢alismas1 olup
Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aracr’'nin Tiirkce normlar1 kadinlar1 da temsil
edecek nitelikte olmalidir. Ancak, madde kullanim bozuklugu grubunda yalnizca
dokuz kadm katilimc1 bulunmaktadir. Saglikli katilimer 6rneklemindeki kadin orani
ise %42 olup, kadin sayis1 erkek cogunlugunu koruyacak sekilde artirilmistir. Sonug
olarak, arastirmadaki toplam kadin katilimci yiizdesi 30,77 olup gruplar cinsiyet
bakimindan dengelenememis olsa da bu durum testin kadinlar1 temsil giicii

bakimindan 6nemlidir.
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Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi alanyazina bakildiginda, genel olarak
yuruticii islev degerlendirmelerinde cinsiyetin anlamli etkisinin olmadigi, kadin ve
erkeklerin test sonuglarinin  birbirinden anlamli diizeyde farklilasmadigi
goriilmektedir.  Ornegin, cinsiyetin gorev  degistirme ve c¢oklu gorev
degerlendirmelerindeki etkisinin incelendigi bir calismada 10 farkli 6lgtim ele alinmis
ve cinsiyetin hi¢bir 6lglimde anlamlr etkisi goriilmemistir (Hirsch ve digerleri, 2019:
7-13). Calisma bellegi, dikkat kontrolii, akict zekd ve coklu gorev Olgiimlerinin
yapildig1 bir baska calismada da yine cinsiyetin gruplar arasi anlamli farklilik
olusturmadig1 gorilmiistir (Redick ve digerleri, 2016: 1489). Tschernegg ve
digerlerinin arastirmasi (2017: 5) ylriitiicii islevler veya dikkat gibi benzer biligsel
becerilerin ele alindig1 mevcut bulgular1 destekleyen baska bir calismadir. Yiirttiicii
islevlerdeki cinsiyet farkliliklarmin incelendigi ve 50’ye yakin ¢alismanin ele alindig:
bir meta-analizde ¢alisma bellegi, inhibisyon kontrolii ve bilissel esneklik ele alinmig
olup bu alt alanlarm higbirisinde cinsiyetin etkisi anlamli bulunmamistir. Daha sonra
bu islevlerin ele alindig1 gérevlerin her biri tekli olarak degerlendirildiginde, yalnizca
birkag arastirmada goreve 0zgii farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin gecikme indirimi
gorevinde, erkeklerin ise uzamsal ¢caligma bellegi gorevinde daha yiiksek puani oldugu
goriilmiis olup arastirma kapsaminda ele alinan diger gorevlerde cinsiyetler arasinda
fark bulunamamustir (Gaillard ve digerleri, 2021: 526-527).

Ulusal alanyazmin da benzer nitelikte oldugu goriilmektedir. Ornegin saat
cizme testinin farkli puanlama sistemlerinin Tirkiye i¢in standardize edildigi bir
arastirmada, cinsiyetin etkisinin her iki puanlama tiirlinde de anlamli olmadigi
goriilmiistiir (Emek-Savas ve digerleri, 2018: 146). Benzer sekilde, Stroop Testi Capa
Formu’nun gegerlik- giivenirlik ve norm belirleme ¢alismasinda testin alt bo liimlerinin
tamamlama siireleri incelenmis ve yine hicbir puan tiirlinde cinsiyet bakimindan
anlamli farklilik saptanmamistir (Emek-Savas ve digerleri, 2020: 14-16). Yine,
semantik ve fonemik sozel akicilik testlerinin Tirkiye popiilasyonu ig¢in norm
belirleme ¢aligmasinda, higbir sozel akicilik puani {izerinde -cinsiyet etkisi
gbézlenmemistir (Sentiirk ve Emek-Savas, 2024). Bu bilgiler dogrultusunda, mevcut
tez arastrmasinda saglikli katilimcr Ornekleminin test puanlar1 cinsiyet agisindan
karsilastirilmis ve sonuclar alanyazin ile paralellik gostermis, kadin ve erkek

katilimcilarin test puanlar1 farklilasmamistir. Bu dogrultuda, ilgili alanyazin ve analiz
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sonuglar1 temel alinarak cinsiyet gruplar arasinda dengelenememis olmasina ragmen

analizlere ortak degisken olarak dahil edilmemistir.

4.3. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU VE SAGLIKLI KATILIMCI
GRUPLARININ ALT TEST PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci Tiirkge formu 19 alt bdliimden
olusmaktadir. Orneklem gruplarmin alt test puanlar1 karsilastirildiginda, Oz-Bildirim
Anketi, Iz Siirme, Sekil Kopyalama, Kelime Listesi Ogrenme, Motor Hareketler Serisi,
Soyutlama, Harf Akiciligi, Kategorik Akicilik, Kelime Listesi Hatirlama, Gorsel
Bellek ve Tesadiifi Ogrenme alt testlerinde saglkli katilimcilarin — test
performanslarmin daha 1yi oldugu bulunmustur. Bu bulgu madde kullanim
bozuklugunun biligsel islevler tizerindeki olumsuz etkisini vurgulayan alanyazm ile
paralellik gostermektedir (Broyd ve digerleri, 2016: 558-561; Cohen ve digerleri,
2019: 1400; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1858-1861; Fernandez-Serrano ve digerleri,
2010: 1322-1326; Francisco ve digerleri, 2023: 251; Le Berre ve digerleri, 2017: 1433-
1434; Nowakowska-Domagata, 2017: 4; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842; Verdejo-
Garcia ve digerleri, 2019: 281; Vonmoos ve digerleri, 2013: 35; Wollman ve digerleri,
2019: 5-15).

Saat Cizme, Gecikme Indirimi, Dikkat Uzam, Calisma Bellegi, Dikkat Uzami
Eksi Calisma Bellegi, Harf Akiciligi Eksi Kategorik Akicilik, Adlandirma ve Gelecege
Yonelik Bellek alt testlerinde ise gruplar arasi anlamli farklilik bulunmamistir. Saat
Cizme Testi, swralama-planlama ve soyutlama gibi biligsel becerileri
degerlendirmektedir (Emek-Savas, 2018: 144). lgili alanyazinda bu becerileri
degerlendiren calismalara bakildiginda madde kullanim bozuklugunda olumsuz
etkilendigini gosteren ¢aligmalar ¢ogunlukta olsa da (Morgan ve digerleri, 2009: 81-
82; Wollman ve digerleri, 2019: 15; Tang ve digerleri, 2019: 2; Tolomeo ve digerleri,
2016: 2842), aksini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Dellazizzo ve digerleri, 2022:
1858). Ancak, mevcut ¢alismada gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasmin
puanlama sisteminden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut tez
arastrmasinda Saat Cizme Testi’nin puanlamasi Berry ve digerlerinin (2021a: 7)

caligmasina paralel sekilde yapilmistir. Bu dogrultuda, kiginin yazdig: ilk iki say1 12,
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3, 6 veya 9 ise kisi tam puan almakta aksi takdirde sifir puan almaktadir (Tablo 17:
Ham Puandan Déniistiiriilmiis Puan Hesaplama Tablosu). Veri toplama slrecinde
saglikli katilimcilarda biiyiik bir cogunlugun saati olmasi gerektigi gibi ¢izdigi halde,
ilk olarak 12 ve 1 rakamlarmi yazarak baslamalari sebebiyle puan alamadigi
gbzlenmistir. Bu puanlama sisteminde rakamlarin yerlesimi noktasindaki planlamanin
zihinden yapilmis olabilecegi géz ardi edilmektedir. Sekil 18’de ilk olarak 12 ve 1
rakamlarint yazdigi i¢in puan alamamis bazi katilimcilarin saat cizimleri yer
almaktadir. Saglikli katilimciya ait olan soldaki ¢izim dogru oldugu halde, madde
kullannm bozuklugu grubuna ait diger cizimlerle esdeger tutulmakta ve puan
alamamaktadir. Bu bes ¢izimin ilk yazilan rakamlarinin ayni olmasi nedeniyle esit
kabul edilerek ayni puanlanmasi ¢ok mantikli degildir. Bu noktada Emek-Savas ve
digerlerinin (2018: 145-148) Saat Cizme Testi’'nde farkli puanlama sistemlerini ele
aldig1 arastirma Ornek olarak gosterilebilecek olup, rakamlarin konumu veya saatin
dogru gosterimi gibi faktorlerin birlikte degerlendirildigi puanlama sistemiyle mevcut

arastirmadaki sonucun farklilagabilecegi diistiniilmektedir.

Sekil 18: Mevcut Puanlama Sistemine Goére Ayni Puani1 Alan Bes Saat Cizimi

Madde Kullanim Bozuklugu Grubu Cizim Ornekleri

Saghkh
Katilmer Grubu
Cizim Ornegi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

Gecikme indirimi alt testinde ise madde kullanim bozuklugu grubunun
ortalamasi saglikli katilimcilardan daha yiiksektir. Gruplar arasi fark anlamli olmasa
dahi madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin daha iyi performans sergilemis

olmas1 dikkat cekicidir. Alanyazinda gecikme indirimi alt testinin madde kullanim
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bozuklugu ve saglikli katilimcilar arasinda farklilagmadigini gosteren g¢aligmalar
mevcuttur (Metrik ve digerleri, 2012: 496; Mejia-Cruz ve digerleri, 2016: 2709-2712).
Bu noktada, gecikme indirimi testinin varsayimsal odiillerden olusmasinin sonucu
etkiliyor olabilecegi belirtilmektedir. Gergek Odiillerden olusan bir goérevde hazzi
geciktirebilme becerisinin daha hassas Olgiilebilecegi ve gruplar arasi farkin
belirginlesecegi bildirilmektedir (Metrik ve digerleri, 2012: 496; McDonald ve
digerleri, 2003: 1363). Ikincil olarak, gecikme indirimi testlerinde enflasyon etkileri
g6z ardi edilmektedir. Yiiksek enflasyon ortamlarinda simdi verilen para miktarinin
degerlenerek daha sonra verilecek miktarin iistiine ¢ikabilecegi diistincesi rasyonel bir
boyut almaktadir (Macchia ve digerleri, 2018: 77; Kawashima, 2006: 560). Nitekim
enflasyonun yiiksek oldugu iilkelerde yasayan kisilerin gecikme indirimi test
puanlarinin, enflasyonun diisiik oldugu iilkelere kiyasla daha diisiik oldugu; kisilerin
simdi verilen paray1 alma egiliminde oldugu goriilmektedir (Macchia ve digerleri,
2018: 79-81). Mevcut tez arastirmasmin yiiriitiildiigi stirecte Tiirkiye’deki enflasyon
oranlarmin arastirmanin  bulgularmmi  benzer sekilde etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Dikkat Uzami, Calisma Bellegi ve Dikkat Uzami Eksi Calisma Bellegi alt
testlerinin odak noktasi ¢alisma bellegidir. Rakamlarin aynen tekrarlanmasini i¢ceren
kisimda anlik hatirlama istenmekte olup fonolojik dongii aktif gérev almaktayken, ters
sirada tekrarlandigi gérevde slirece merkezi yonetici de dahil olmaktadir (Boydak ve
Emek-Savas, 2024). Ustelik Say1 Menzili Testi olarak da anilan bu alt testlerin saglikli
orneklemde 70 yasma kadar korunabildigi gorilmistiir (Boydak ve Emek-Savas,
2024). Dolayisiyla, Sayr Menzili Testi’'ndeki performansin yaslanma ve
ndrodejenerasyona direngli oldugu sdylenebilir. Mevcut tez arastirmasinda belirtilen
alt alanlarda gruplar birbirinden anlaml diizeyde farklilasmamakta olup, bu durumun
biligsel yapilarin direnci ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yani calisma bellegi
madde kullanim bozuklugu hastalarinda maddenin olumsuz etkilerine ragmen
korunuyor olabilir. Nitekim daha 6nce de deginildigi gibi madde miktari, kullanim
Oriintiisii gibi stirecler de bilissel bozuklugun siddetinde belirleyicidir. Bunun ¢alisma
bellegi lizerindeki Ornegi Lewis ve digerlerinin (2020: 5-6) c¢alismasinda
goriilmektedir. Bu ¢alismada alkol kullanim bozuklugu grubunun calisma bellegi

performanst saglikli katilimcilardan daha diisiik olmasmna karsin fark anlamli
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cikmamistir. Ancak ¢oklu madde kullanimi olan alkol kullanim bozuklugu
katilimcilarinin ¢alisma bellegi performans: diger iki gruptan da anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Bu durum ¢alisma belleginin bozulmaya direngli yapisini kanitlar
nitelikte olup madde miktar ve cesitliliginin artmasiyla calisma bellegindeki
bozulmanm belirginlestigini gdstermistir. Dolayisiyla mevcut veri setindeki
orneklemde calisma bellegindeki bozulmanm heniiz belirgin olmadig1 seklinde
yorumlanabilir. Alanyazin da bu noktada cesitlilik gdstermekte olup genel anlamda
madde kullanim bozuklugunun ¢alisma bellegi izerindeki olumsuz etkisine deginilse
de sonuglarin anlamli bulunamadigi ¢alismalar mevcuttur (Broyd ve digerleri, 2016:
558; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1858; Verdejo-Garcia ve digerleri, 2013: 1601-
1603; Wang ve digerleri, 2023: 2287).

Adlandirma alt testinde de yine gruplar aras1 anlamhi farklilik goriilmemistir.
Adlandirma alt testinde tavan etkisi goriildiigli distiniilmektedir. Tam puanin 15
oldugu bu testte madde kullanim bozuklugu grubu katilimcilarinin ortalamasi 13,8 ve
saglikl katilimcilarin ortalamasi 14’tiir. Adlandirma alt testinin daha ¢ok Tesadiifi
Ogrenme ve Gelecege Yonelik Bellek testlerine hizmet etmek amaciyla testte yer
aldig1 diisiintilmektedir. Adlandirma testinin ortasinda yer alan ‘dil’ resmini goriince
kisiden kendisine daha once Gelecege Yonelik Bellek alt testi kapsaminda verilen
komutu hatirlayarak “Dilimin ucunda!” demesi beklenmektedir. Ayrica testin
sonlarmnda yer alan Tesadiifi Ogrenme alt testinde de kisiden adlandirdig1 gorselleri
hatirlamasi beklenmektedir. Berry ve digerlerinin (2021a: 30) orijinal ¢alismasina
bakildiginda da benzer bir tavan etkisi goriilmekte olup saglikli katilimcilarin
Adlandirma alt testi puan ortalamasi tam puan olan 15 iken madde kullanim bozuklugu
grubunun ortalamasi 14.7°dir. Bu durum Adlandirma alt testinin daha sonraki alt
testlere hizmet eder niteligini dogrulamaktadir.

Gelecege Yonelik Bellek alt testinde ise taban etkisi gozlenmis olup gruplar
aras1 anlamli farklilhik bulunamamistir. Alt testte ham puanlar1 0 ile 4 arasinda
degismekte olup madde kullanim bozuklugu grubunun puan ortalamasi 1,4 saglkh
katilimct grubununki ise 1,5 bulunmustur. Alanyazmn gelecege yonelik bellegin 6z
bildirim 06lgegi ile degerlendirildigi caligmalarda katilimcilarin unutkanliklarimi
bildirmemeleri sebebiyle yliksek puanlar aldigini, objektif degerlendirmelerde ise

basar1 oranlarinin diistiiglinii gostermektedir (Uttl ve digerleri, 2013: 6; Yilmaz, 2016:
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80 -81). Mevcut arastirmada, ylriitiicii islevlerinin olumsuz etkilendigi bilinen madde
kullanim bozuklugu 6rnekleminin bu alt testten diisiik puan almasi sasirtic1 degildir.
Ancak saglikli katilimecilarin puanlarinin da madde kullanim bozuklugu grubuna
benzer nitelikte olup taban etkisinin goriilmesi beklenmediktir. Bu durumun Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin  zorluk diizeyinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Gelecege yonelik bellek alt testi kapsaminda verilen komutlarin,
komut ile eylem arasindaki zaman diliminde uygulanan testlerin daha az zorlayic1
oldugu kosulda hatirlanabilecegi diistiniilmektedir.

Harf Akiciligi Eksi Kategorik Akicilik alt testinde katilimcilara ek bir soru
yoneltilmemekte olup, bu boliimiin puani daha once uygulanan Harf Akiciligi alt
testinin ham puani ile Kategorik Akicilik ham puaninin farkindan olusmaktadir. Bu
fark puanindaki artis, kategorik akiciliktaki bozulmanin harf akiciligindan daha fazla
oldugu anlamina gelmektedir. Alanyazinda bu puan genellikle Alzheimer Hastalig1 ve
Hafif Kognitif Bozukluk 6zelinde ele alunmaktadir (Chen, 2019: 15-21; Vaughan ve
digerleri, 2018: 756-758). Dolayisiyla bozulmalar hep ileri yas gruplarinda
g6zlenmistir. Mevcut arastirmadaki 6rneklemin gorece geng olmasindan kaynakli
olarak gruplar arasinda fark goriilmedigi diistiniilmekte olup, yas ortalamasmin daha
yiiksek oldugu bir 6rneklem grubunda sonuglar anlamli ¢ikabilir.

Son olarak, mevcut tez arastirmasinda demografik degiskenler gruplar arasinda
dengelendigi i¢in elde edilen bulgularin egitim ve yas degiskenleriyle
aciklanamayacagi belirtilmelidir. Bununla birlikte, madde kullanim bozuklugunda
biligsel bozukluklarin siddetinin madde kullanim miktarina ve Oriintiisiine gore
degisebildigi ve bu durumun sonuglar1 genel anlamda etkileyebilecegi
unutulmamalidir (Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1862; Ko ve digerleri, 2021: 757; Le
Berre ve digerleri, 2017: 1433,1436; Vonmoos ve digerleri, 2013: 39-40).

44. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU VE SAGLIKLI KATILIMCI
GRUPLARININ TEST TOPLAM PUANLARININ

KARSILASTIRILMASI

Kisa Yiiriitiici Islev Degerlendirme Araci alt test ham puanlarinin

doniistiiriilmiis puanlara g¢evrilip toplanmasi ile test toplam puani elde edilmektedir
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(Tablo 17: Ham Puandan Doniistiiriilmiis Puan Hesaplama Tablosu). Madde kullanim
bozuklugu grubunun test toplam puan ortalamasi 19 iken saglikli katilimc1 grubununki
26 olup gruplar birbirinden anlamli olarak farklilagsmaktadir. Madde kullanim
bozuklugu hastalarindaki biligsel islev kayiplari bakimindan mevcut tez arastirmasi
alanyazin1 desteklemektedir (Broyd ve digerleri, 2016: 560-561; Cohen ve digerleri,
2019: 1400; Dellazizzo ve digerleri, 2022: 1860-1861; Lewis ve digerleri, 2020: 1;
Sampedro-Piquero ve digerleri, 2019: 25; Verdejo-Garcia, 2016: 271-272).

45. KISA YURUTUCU IiSLEV DEGERLENDIRME ARACININ
PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

4.5.1. Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin uygulayicilar arasi puanlar1 cok
yiiksek korelasyon gostermis olup testin uygulayicilar arasinda giivenilir oldugu
goriilmiistlir. Test-tekrar test puanlar1 yiiksek korelasyon gostermis olup giivenirligi
desteklemistir. Ayrica i¢ tutarlik giivenirligi ele alimmis ve testin orta diizeyde
giivenilir oldugu goriilmiistiir. Bulgular testin gelistirildigi orijinal calisma ile (Berry
ve digerleri, 2021a) uyumludur.

Gegerlik analizleri kapsaminda Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’na
ek olarak Bes Nokta Testi, Frontal Degerlendirme Bataryasi, Stroop Testi Capa Formu
ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Ancak bu testlerin yalnizca
41 kisiye uygulanabilmis olmasi1 bir kisithiliktir. Nedenlerine bakildiginda, Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci kisinin biligsel siireglerine gore degismekle
beraber ortalama 20 dakikada uygulanabilmekte, ancak uygulama éncesi demografik
bilgi formu ile bu siire ortalama 40 dakikay1 bulmaktadir. Oyle ki demografik bilgi
formunda katilimcilarin kullandiklari her bir madde igin detayli sorular sorulmakta ve
kullanilan madde sayisi artikga formun tamamlanma siiresi de uzamaktadir. Bu
sebeple, Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin uygulamasi tamamlandiginda
katilimcilarin ¢ogu yorgun olduklarini, devam etmek istemediklerini veya bir yere
yetigsmeleri gerektigini ifade etmistir. Madde kullanim bozuklugu grubundan sadece

22 katilimci gegerlik testlerinin uygulanmasini kabul etmistir. Teste alman katilimcilar
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poliklinige bir sonraki gelisinde gegerlik testleri icin tekrar davet edilmis ancak
katilimcilarin uygun olmamasi ya da uygun olsalar bile son ii¢ giin i¢erisinde madde
kullaniminin olmasi gibi dislama/dahil edilme kriterlerine uymamalar1 nedeniyle teste
almamamistir. Dolayisiyla, tiim c¢abalara karsin gegerlik testleri toplamda 41 kisiye
uygulanabilmigtir. Bu durum, Arastirmanin Sinirliliklart boliimiinde de belirtildigi
iizere mevcut arastirmanin dnemli bir sinirlhiligidir.

Arastirma kapsaminda ayirt edici gegerlik, yap1 gegerligi, kriter gecerligi analiz
edilmistir. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin madde kullanim bozuklugu
katilimcilarint saglikli katilimcilardan anlaml diizeyde ayirt edebildigi goriilmiistiir.
Yap1 gecerligi kapsaminda diger testlerde korelasyonlara bakilmis; analize tim
orneklem dahil edildiginde sonuglar anlamli ¢ikmakta olup test yapi gecerligini
saglamaktadir. Ayrica, Berry ve digerlerinin orijinal ¢aligmasma (2021a: 36) paralel
olarak orneklem verileri ayr1 ayr1 ele alimarak korelasyon analizleri tekrarlanmistir.
Analize yalnizca madde kullanim bozuklugu grubunun dahil edildigi durumda Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin Bes Nokta Testi ile iliskisi anlamli
bulunmamuistir. Yalnizca saglikli katilimc1 grubunun dahil edildigi durumda ise Stroop
Testi Capa Formu’yla korelasyonun anlamli olmadigi goriilmiistiir. Orneklem
gruplarinm ayr1 ayr1 ele alidig1 bu analizlerde, Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Aracr’nin belirtilen testler digindaki tiim testlerle korelasyonu anlamlhidir.
Korelasyonun anlamli bulunamadigi testlerde ise bu durumun mevcut aragtirmadaki
orneklem sayisinin yetersiz olusundan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Zira
orneklemin tamami 41 katilimcidan olusuyorken, madde kullanim bozuklugu grubu
22, saglikli katihime1 grubu ise 19 kisiden olusmaktadir. Orneklem sayis1 artirildiginda
sonuglarin anlamlilik gosterecegi diisiiniilmektedir.

Kriter gecerliginde de yine Berry ve digerlerinin (2021a: 33) Kisa Yiiriitiicli
Islev Degerlendirme Aracr’m gelistirdigi calismadan yola ¢ikilmistir. Bahsedilen
calismada toplamda 467 madde kullanim bozuklugu katilimcisina Bes Nokta Testi
veya Stroop Testi gibi farkl: yiiriitiicii islev testleri uygulanmis ve bu test puanlariyla
belirlenen kriter sonucu katilimeilar 147 saglikli, 221 kismi hasarli ve 99 hasarli olarak
Uc gruba ayrilmistir. Ancak, daha 6nce belirtildigi gibi mevcut tez aragtirmasinda
gecerlik testleri kisith sayida kigiye uygulanabilmistir. Biligsel saglamlik kriteri bu 41
kisinin verisiyle olusturulmus ve bu dogrultuda 34 saglikli 7 biligsel hasarli katilimc1
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elde edilmistir. Analizi tamamlayabilmek adna gruplar arasi farklilik parametrik
olmayan testlerle incelenerek anlamli bulunmus olsa dahi bu sonug istatistiksel agidan
orneklem sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle problemlidir. Analizlerin gelecek

calismalarda daha genis bir 6rneklemde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

4.5.2. ROC Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Testin gelistirildigi calismada, bilissel saglamlik kriteri gegerlik analizleri
kapsaminda farkli yiiriitiicii islev testleri uygulanan grubun verileri Uzerinden
olusturulmustur. Katilimcilar bu kritere gore biligsel agidan hasarli veya saglikli olarak
iki gruba ayrilmistir (Berry ve digerleri, 2021c: 4). Ancak mevcut arastirmada gecerlik
testlerinin uygulanabildigi katilimci sayis1 analiz i¢in yeterli degildir. Dolayisiyla,
ROC analizlerinde kriter olarak grup degiskeni (saglikli katilimci grubu ve madde
kullanim bozuklugu grubu) kullanilmistir.

Saglikl katilimcilart madde kullanim bozuklugu grubundan bilissel saglamlik
acisindan birbirinden ayiran en ideal kesme noktasi ROC analizinde <20 bulunmustur.
Bu kesme noktas1 %62,03 duyarlilik ve %73,94 dzgiilliik gostermistir. Ozgiilliik ve
duyarlilik degerlerinin ayr1 ayr1 %80’in iizerine c¢iktig1 ilk degerler de yine
raporlanmistir. Kesme noktasi <18 olarak alindiginda %48,10 duyarlilik ve %83,80
Ozgiillik; <26 olarak alindiginda ise %84,81 duyarlilik ve %42,25 6zgillik elde
edilmistir.

Klinik kullanimda Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci’nmn tan1 koymak
icin degil, tan1 koymaya yardimci olmak amaciyla olusturuldugu unutulmamalidir.
Tan1 koyma siirecinde test sonu¢larmin klinik goézlem ve goriisme ile desteklenmesi
onerilmektedir. Verilen kesme noktalar1 kullanim amaci dogrultusunda gerekli
hassasliga gore tercih edilebilir. Ornegin, test yiiksek riskli gruplari belirlemek
amaciyla bir topluluga uygulanacaksa, bilissel islev kayiplar1 yasayan kisileri eksiksiz
belirleyebilmek i¢in yanlis pozitif orani yiiksek olsa dahi duyarliligmm daha ytliksek
oldugu <26 kesme noktast kullanilabilir ya da yanlis pozitif oraninin daha diisiik
oldugu, daha spesifik sonuclar elde edilmek isteniyorsa kesme noktasi <18 olarak ele
alinabilir. Sonug olarak, raporlanan {i¢ farkli kesme noktasi elde edilmek istenen etki

dogrultusunda tercih edilerek kullanilabilecektir.
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Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aracmin gelistirildigi orijinal ¢calismaya
bakildiginda, %86 duyarlilik ve %77 6zgiilliik ile en ideal kesme noktasinin < 30
oldugu goriilmektedir. Ayrica ROC analizinin yalnizca madde kullanim bozuklugu
orneklemine uygulandig1 durumda kesme noktasinin %91 duyarlilik ve %69 6zgiilliik
gosterdigi belirtilmistir (Berry ve digerleri, 2021a: 33). Belirtilen kesme noktasi
iilkemizde belirlenen en ideal kesme noktasinin epey iizerinde yer almaktadir.

Berry ve digerlerinin Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Aracimni ele aldiklar:
makalede ise (2021c: 7) ROC analizi yalnizca madde kullanim bozuklugu 6rneklemine
uygulanmis ve daha biiyiik bir 6rneklem kullanilmistir. %87 duyarlhilik ve %71
Ozgiilliik ile en ideal kesme noktasi < 24 olarak belirlenmistir. Ayrica, < 30 kesme
noktasmin duyarlilik katsayisinin %95 ve < 16 kesme noktasinin 6zgiilliik katsayisinin
%95 oldugu belirtilmistir. Test puam1 30 ve iistiinde olan kisilerin biligsel agidan
saglikli, 17-29 araliginda olanlarin hafif biligsel bozulma, 16 ve altinda olanlarmn ise
ciddi biligsel bozulma olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Berry ve digerleri,
2021c: 9). Bu arastirmada belirlenen ideal kesme noktasi ise mevcut tez arastirmasi ile
daha yakin sonuglar sergilemistir.

Brooks ve digerlerinin (2024: 5) Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin
ayaktan tedavi goren hasta popiilasyonundaki gegerliligini test ettigi caligmasinda, en
ideal kesme noktas1 %88 duyarlilik ve %69 6zgiilliik degeri ile 22 olarak bildirilmistir.
Bu kesme noktasi alanyazinda mevcut arastirmaya en yakin bulunan sonugtur. Nitekim
mevcut arastrma Orneklemi, hem ayaktan tedavi goren hem de yatakli servis
hastalarmi kapsamaktadir. Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin bilinen baska
bir standardizasyon, gegerlik veya gilivenirlik ¢alismasi alanyazinda heniiz
bulunmamaktadir. Bagka iilkelerde de standardizasyon caligmalarinin yapildig:
bilinmesine karsin heniiz yaynlanan bir ¢aligma yoktur.

Ote yandan, mevcut tez arastirmasinda belirlenen ideal kesme noktasi
dogrultusunda madde kullanim bozuklugu 6rneklemi degerlendirilmis, grubun %38’1
bilissel acidan saglikli, %62’si ise biligsel acidan hasarli olarak degerlendirilmistir.
Dolayisiyla, madde kullanim bozuklugundaki biligsel hasar yaygmligmin %62 oldugu
tespit edilmigtir. Yiiriitiicli islevlerin madde kullanim bozuklugu alaninda madde
kullanim Oriintiistinden tedavi siirecine kadar pek c¢ok noktada Snemli oldugu

diistiniildiigiinde bu ¢ok ciddi bir orandir (Copersino ve digerleri, 2009: 1-2; Diamond
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ve Ling, 2020: 154; Dominguez-Salas, 2016: 787; Kosten ve digerleri, 2020: 4;
Schéfer ve digerleri, 2024: 2; Tolomeo ve digerleri, 2016: 2842; Diamond ve Ling,
2020: 154).

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’na dair alanyazin incelendiginde,
testin orijinal calismasinda madde kullanim bozuklugu ornekleminin %36’sinin
biligsel agidan hasarli olarak degerlendirildigi goriilmistiir. (Berry ve digerleri, 2021a:
33). Berry ve digerlerinin yayinladigi makalede ise (Berry ve digerleri 2021c: 9)
biligsel hasar yaygmligi %8 olarak bulunmus olup beklenilenin altinda kalmistir.
Brooks ve digerlerinin c¢alismasinda ise (2024: 5) yayginlik %21,6 bulunmustur.
Mevcut tez arastrmasindaki biligsel hasar yaygmhg Kisa Yiiriitiici Islev
Degerlendirme Aracinin ele alindigi diger arastirmalardan ¢ok daha yiiksektir. Bu
durum, yiriticti islevlerin madde kullanim bozuklugu tedavisindeki kritik rolii
disiiniildiigiinde ulusal diizeyde biiyiikk c¢apta miicadelenin gerekliliginin altini
¢izmektedir.

Ek olarak, alanyazinda madde kullanim bozuklugunda bilissel islevleri
degerlendirmek tlizere kullanilan diger testlerde tespit edilen biligsel hasar yayginliklar1
incelenmistir. Ko ve digerleri (2021: 756) yayinladiklar1 kapsamli derleme
calismasinda madde kullanim bozuklugunda biligsel hasar yaygmlik oranlarmin %30
ile %80 araliginda degismekte oldugunu belirtmektedir. Copersino ve digerleri (2009:
5) madde kullaninm bozuklugu olan hastalara MoCA uygulamis ve bilissel hasar
yayginhigmin %38 oldugunu belirtmistir. Daha giincel bir ¢alismada, Bruijnen ve
digerleri (2019b: 49-51) yine MoCA kullanmis ve biligsel hasar yayginlhigmni %49
olarak raporlamistir. Bruijnen ve digerleri (2019a: 440) arastirmasida biligsel hasar
oran1 %31 olarak bildirilmistir.

Mevcut tez arastirmasinin sonucu dogrultusunda Tiirkiye’de madde kullanim
bozuklugu popiilasyonunda biligsel bozukluk oraninin %62 gibi ciddi bir boyuta
ulastig1 diistiniildiiglinde bu kayiplarin bireysellestirilmis tedavilerle iyilestirilmesinin
onemi bir kez daha vurgulanmalidir (Bakiniz: 1.3.3. Madde Kullanim Bozuklugu
Tedavisinde Yiiriitiicii Islevlerin Onemi) (Bakmiz: 1.3.4. Madde Kullanim Bozuklugu

Tedavisinde Yiiriitiicii Islevlerin Iyilestirilmesi).

137



4.5.3. Saghklh Katihmeilar Ii¢cin Norm Degerlerinin Belirlenmesi

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci puanlarm cinsiyet, egitim diizeyi,
yas ve egitim y1l1 degiskenlerinden nasil etkilendigi saglikli katilime1 grubu iizerinden
incelenmistir. Saglkli katilime1 grubunun norm degerleri incelendiginde test
puanlarinin cinsiyetten etkilenmedigi bulunmustur. Egitim diizeyinin etkisi ise anlaml1
bulunmus, egitim seviyesi yiikseldikce test puanlarmin ylikseldigi goriilmiistiir.

Yas ve egitim yil1 degiskenlerinin test puanlari lizerindeki etkisi ise hiyerarsik
coklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Modele sirasiyla yas ve egitim yili
degiskenleri dahil edilmistir. Yalnizca yasin dahil edildigi ilk model yas arttikca test
toplam puanmin anlamli olarak azalacagini dngormektedir. Egitim yilinin eklendigi
ikinci ve son model yine istatistiksel agidan anlamli bulunmus olup test toplam
puaninin egitim yili artik¢a artacagmi ve yas ilerledik¢e azalacagimi dngérmektedir.
Yas ve egitim y1l1 birlikte toplam varyansin %22’sini agiklamaktadir. Bu son modelde
egitim yilmin test toplam puanmi anlamli olarak yordayabildigi, ancak yas
degiskeninin yordayici etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Dolayisiyla yas ve
egitim yili birlikte ele alindiginda degisimin yastan ziyade egitim diizeyinden
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Alanyazina bakildiginda yliriitiicii islev testlerinin cinsiyetten etkilenmedigi
gorulmekte olup, cinsiyetin etkisinin anlamli olmadig1 daha 6nce detayli olarak ele
almmist1 (4.2. Madde Kullanim Bozuklugu ve Saghkli Katilimci1 Gruplarmin
Demografik Ozellikler A¢isindan Degerlendirilmesi). Ek olarak alanyazin, yiiriitiicii
islev degerlendirmelerinde performanslarm egitim diizeyi ile birlikte arttigini ve yas
ile birlikte diistiiglinii gostermektedir (Atalay ve Cinan, 2007: 31; Boydak ve Emek-
Savas, 2024: 42; Emek-Savas, 2020: 15; Ritz ve digerleri, 2015: 2253). Dolayisiyla

mevcut aragtirmadaki bulgular alanyazinla paralel niteliktedir.
4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Mevcut tez cahgmasi kapsaminda Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme

Aracr'nin Tirkge standardizasyonu, gecerlik-guvenirlik ve norm belirleme

calismalarinin  gerceklestirilmesiyle wulusal alanyazinda O©nemli bir boslugun
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dolduruldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte, arastirmanin bazi smirliliklar:
bulunmaktadir. ilk olarak, mevcut arastirmanm dislama kriterleri dogrultusunda,
katilimeilarin son {i¢ giin icerisinde alkol veya madde kullanmamis olmasi
gerekmektedir. Burada katilimcilarin verdigi sozel bilgiler dogru kabul edilmis olup,
denetimli serbestlik uygulamasi kapsaminda gelen 23 katilimci haricindekilerin kan
ve idrar tahlillerini degerlendirmek miimkiin olmamustir.

Ote yandan, arastrmaya toplam 68 kadin ve 153 erkek katilimci dahil
edilmistir. Ancak, cinsiyet gruplar arasinda esitlenememis olup, saglikli katilimc1
ornekleminde yer alan kadin katilime1 sayis1t madde kullanim bozuklugu grubundan
anlamli diizeyde ytiksektir. Madde kullanim bozuklugu grubu 70 erkek 9 kadn
katilimcidan olugmakta olup katilimcilarin %89°u erkektir. Saglikli katilimei1 grubu ise
83 erkek 59 kadm katilimcidan olusmakta olup katilimcilarin %58,5°1 erkektir.
Gruplar yas ve egitim diizeyi bakimindan dengelenmis olsa da cinsiyet
dengelenememis, sadece saglikli katilimc1 grubunda da erkeklerin cogunlukta olmasi
saglanmigtir. Ancak daha Once belirtildigi iizere, ilgili alanyazin ylriitiicii islev
testlerinde cinsiyetin etkisinin anlamli olmadigini gostermektedir (Emek-Savas ve
digerleri, 2018: 146; Emek-Savas ve digerleri, 2020: 14-16; Gaillard ve digerleri,
2021: 526-527; Hirsch ve digerleri, 2019: 7-13; Redick ve digerleri, 2016: 1489;
Tschernegg ve digerleri, 2017: 5; Sentiirk ve Emek-Savas, 2024). Mevcut tez
calismasinda, cinsiyetin etkisi saglikli katilimct verileri iizerinden incelenmis, kadin
ve erkek katilimcilarin test puanlarmin anlamh olarak farklilagsmadigi goriilmiistiir.
Alanyazinla uyusan bu sonu¢ dogrultusunda, analizlerde cinsiyet degiskeni ortak
degisken olarak almmamigtir. Nitekim mevcut arastrmanin bir standardizasyon
calismast olmasi nedeniyle testin kadmnlar1 da kapsayacak nitelikte olmasi
genellenebilirlik agisindan 6nemli goriilmiistiir.

Ayrica, testin orijinal calismasinda, kriter gecerligini incelerken bilissel
saglamlik kriteri madde kullanim bozuklugu grubu verileri kullanilarak
olusturulmustur (Berry ve digerleri, 2021a: 33). Katilimcilara farkli yiiriitiicti islev
testleri uygulanmis ve bu test puanlari kriter belirlemede kullanilmistir. Bu dogrultuda,
madde kullanim bozuklugu katilimcilarindan 81 kisi bilissel agidan saglikli, 113 kisi
kismi hasarli ve 46 kisi hasarhi olarak belirlenmistir ve Kisa Yiiriitiicii Islev

Degerlendirme Aract puanlar1 tiim gruplar arasinda anlamli farklilasmistir (Berry ve
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digerleri, 2021a: 33). Ancak, mevcut arastirmada Stroop Testi Capa Formu, Bes Nokta
Testi, MoCA ve FDB sadece 41 kisiye uygulanabilmistir (Dubois ve digerleri, 2000;
Emek-Savas ve digerleri, 2020; Goebel ve digerleri, 2009; Nasreddine ve digerleri,
2005; Selekler ve digerleri, 2010; Tuncay, 2009). Berry ve digerlerinin
calismasindakine (2021a: 33) benzer sekilde test puanlar1 standart puanlara ¢evrilerek
biligsel saglamlik kriteri olusturulmustur. Bununla birlikte, mevcut c¢aligma
ornekleminde belirlenen kriter ancak iki diizeyde ele alinabilmis olup, 34 saglikli ve
yedi biligsel hasarli katilime1 elde edilmistir. Kriter gegerligine yer verebilmek adina
yapilan parametrik olmayan testle gruplar arasi farklilik anlamli ¢iksa da bu sonug
istatistiksel acidan problemlidir. Burada gegerlik testlerinin uygulandigi 6rneklem
(N=41) cok kisith olup biligsel hasarli katilimc1 grubu yalnizca yedi katilimcidan
olusmaktadir. Hasarli kisi sayisinin az olmasinin Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Araci uygulama siirecinin uzun siirmesi ile iligkilendirilebilecegi, potansiyel olarak
biligsel hasarl kisilerin uzun ve zorlayici test slirecinin ardindan gegerlik testlerine
katilmay1 kabul etme oranlarinin daha diisiik oldugu ve bu nedenle katilimc1 sayisinin
kisith kaldigi diisiintilmektedir.

Son olarak, en uygun kesme noktasini belirlemek {izere yapilan ROC
analizinde kullanilan kriter, orijinal c¢alismadan farkli belirlenmistir. Orijinal
calismada analize yalnizca gegerlik testlerinin uygulandigi grup dahil edilmis olup
katilimcilar gecerlik test sonuglarina gore olusturulan kriter dogrultusunda bilissel
olarak hasarli veya saglikli olarak iki gruba ayrilmistir (Berry ve digerleri, 2021c: 4).
Bu arastirmada gecerlik kapsaminda yapilan testlerin yalnizca 41 kisiye uygulanmis
olmas1 bir kisithliktir. Bu sebeple, ayr1 bir kriter alinamamus, katilimcilar 6rneklem

gruplar1 dogrultusunda analize dahil edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez arastirmasi kapsaminda alkol ve madde kullanimindan etkilenen biligsel
islevleri degerlendirmek iizere gelistirilen Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme
Aract’'nin (Berry ve digerleri, 2021a) Tiirk¢e uyarlama, standardizasyon, gegerlik-
giivenirlik ¢caligmalar1 yapilmis ve saglikli katilime1 norm degerleri belirlenmistir. Dile
ve kiiltiire uygun sekilde Tiirk¢eye uyarlanan test, uygulama ve puanlama kilavuzu ile
birlikte kullanima hazir hale getirilmistir. Gegerlik analizleri kapsaminda ayirt edici
gecerlik, yap1 gecerligi ve kriter gecerligi ele alimmustir. Giivenirlik analizleri
kapsaminda ise uygulayicilar arasi giivenirlik, test-tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlik
giivenirligi incelenmistir. Bulgular Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bilissel islevleri degerlendiren gecerli ve
givenilir bir test oldugunu gostermistir. Madde kullanim bozuklugu grubunu saglikli
katilimcilardan ayiran ideal kesme noktasi <20 olarak belirlenmistir. Saglikl katilimc1
norm degerleri ele almmus, Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci test toplam
puanlarinin yas ilerledikce diistiigli, egitim yili ve egitim diizeyinin yiikselmesiyle
birlikte artis gosterdigi, cinsiyetten ise etkilenmedigi saptanmistir. Ayrica, mevcut
arastirma kapsaminda madde kullanim bozuklugu olgularinda kayiplarin en ¢ok
yasandig1 yiiriitiicli islevler basta olmak {izere biligsel islevler incelenmis olup, madde
kullanim bozuklugu grubunun test toplam puanlarinin saglikli katilimcilardan anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.

Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin madde kullanim bozuklugu
alanma 6zgii gelistirilmis bilinen ilk test niteliginde olmas1 ve dolayisiyla Tiirkiye’de
bir alternatifinin olmamasi ¢alismanin 6zgiinliigli ve 6nemini ortaya koymaktadir. Ek
olarak, ulusal alanyazinda madde kullanim bozuklugu ornekleminde yiiriitiicii
islevlerin degerlendirildigi ¢ok az sayida calisma bulunmakta olup mevcut tez
aragtirmasinin ilgili alanyazina da katki saglayacagi diistiniilmektedir. Kisa Yiiriitiicli
Islev Degerlendirme Araci’nmn Tiirkge standardizasyonuyla birlikte madde kullanim
bozuklugu olan kisiler kapsamli bir biligsel degerlendirmeye tabi tutulabilecek ve bu
kisilerin biligsel islev kayiplar1 dogru bir sekilde tespit edilebilecektir. Boylelikle testin
madde kullaniom bozuklugu tedavisinde planlama ve takip sureglerinde

kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Risk gruplarinda madde kullanimmi Ongorme
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amaciyla uygulanarak zamaninda 6nlem alabilmeyi de miimkiin kilacaktir. Veyahut
biligsel iyilestirmeyi temel alan tedavi yOntemlerinin ve Onleme girisimlerinin
verimliligi bu test ile degerlendirilerek kiyaslanabilecektir.

Mevcut tez arastrmasinda, katilimcilarm bir kismina gegerlik analizleri
kapsaminda Kisa Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’na ek olarak Bes Nokta Testi,
Frontal Degerlendirme Bataryasi, Stroop Testi Capa Formu ve Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Ancak bu testlerin yalnizca 41 kisiye
uygulanabilmis olmasi bir kisitlhiliktir. Kriter gecerliginde biligsel saglamlik kriteri bu
41 kisinin verisiyle olusturulmus ve bu dogrultuda 34 saglikli 7 biligsel hasarh
katilime1 elde edilmistir. Analizi tamamlayabilmek adina gruplar arasi farklilik
parametrik olmayan testlerle incelenerek anlamli bulunmus olsa dahi bu sonug
istatistiksel agidan Orneklem sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle problemlidir.
Analizlerin gelecek caligmalarda daha genis bir Orneklemde tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Gegerlik analizleri kapsaminda diger ylriitiicii islev testlerinin uygulanabildigi
katilime1 sayismin yetersiz olusu ROC analizini de etkilemistir. Testin gelistirildigi
orijinal ¢alismada (Berry ve digerleri, 2021a: 33-34) ROC analizindeki Kkriter,
katilimcilarin - diger ylriitiicii islev testlerindeki performanslar1 baz aliarak
belirlenmistir. Ancak mevcut analizde bu say1 yeterli olmadigi icin ROC analizlerinde
kriter olarak grup degiskeni kullanilmistir. Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme Araci
ile birlikte farkli yiriitiicii islev testlerinin daha genis bir Orneklem grubuna
uygulanmasi ve kriterin bu test sonuglarma gore belirlenerek analizin tekrarlanmasi
onerilmektedir. Ustelik mevcut tez arastirmasinda ROC analiziyle tek bir kesme
noktasi belirlenmis olup biligsel hasarin varlig1 veya yoklugu seklinde bir ayrim
yapilmaktadir. Analizin daha biiyiik bir 6rneklemde tekrarlanmasiyla, Berry ve
digerlerinin ilerleyen arastirmalarda yaptigi gibi (2021c: 7) iki ayr1 kesme noktasi
belirlenebilir ve bilissel bozulmanin siddeti derecelendirilebilir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda madde kullanim bozuklugu 6rneklemine
79 kisi dahil edilerek mevcut sonuglar elde edilmistir. Gelecek ¢alismalarda Kisa
Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Araci’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yeni ve
daha biiyiik bir madde kullanim bozuklugu Orneklemiyle tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EK 1: T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii Hukuk Miisavirligi Etik Kurul Izni

HIZMETE OZEL

ot Eveg,
& %,

% o TC 1CL

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] REKTORLUGU ~

L ALY HUKUK MUSAVIRLIGI 5

Sayr  :E-87347630-659-777883 27.10.2023

Konu :Etik Kurul Izni- Esma Nur UCAR
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi :20.10.2023 tarihli ve E-57485104-399-768336 sayili yaziniz.

Ilgide kayith yazimz ile bildirilen basvuru, Universitemiz ‘Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulunun 24/10/2023 tarihli toplantisiada degerlendirilmis ve toplantida
alman 6 sayili karar ile Esma Nur UCAR'm "Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugunda Bilissel Islev
Degerlendirmesi: Kisa Yirrittiicit Islev Degerlendirme Araci'mmn. Tirk¢e Standardizasyon Calismast"
baslikli ¢aligmasmim etik acidan uygun olduguna karar wverilmis olup, alinan karar Makamimizca
onaylanmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Niikhet HOTAR
Rektor

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.
Dogrulama Kodu: 4863C3EE-B19E-4D51-85DC-077D530B0566  Dogrulama Adresi: https:/turkiye.gov.tr/dokuz-eylul-universitesi-ebys
Adres: Kiiltiir Mahallesi, Cumhuriyet Blv No:144, 35220 Konak/Izmir Bilgi i¢in:Pelin ALTIN [); 0]
KEP Adresi : dokuzeyluluniversitesi@hs01.kep.tr Memur
Telefon No:(232) 412 11 93
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Ek 2: T.C. Izmir Valiligi Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Aragtirma izni
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Sayi  : E-42056799-619-232416907

DAGITIM YERLERINE

: Miidiirligiimiiz Aragtirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, Sorumlu Arastirmact
! Dog. Dr. Derya Durusu EMEK SAVAS’ in hazirlamug oldugu “Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugunda Bilissel
‘ Islev Degerlendirmesi; Kisa Yiiriitiicti Islev Degerlendirme Araci'nin Tiirkge Standardizasyon Caligmas1’” konulu
{ arastirma bagvuru dosyas1 incelenmis olup, galigmanin kurumunuzda yapilmasi uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Not: Aralik 2023- Haziran 2024 tarih

' taahhiitnamede belirtildigi gibi 1 (bir) yillik siire igerisinde sonug raporunun bir kopyasini Izmir II Saglik

| Miidiirliigii’ne sunulmasi gerekmektedir.

{ Ek: Komisyon Karari

' Dagitim:

Geregi:

. Izmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesine
. (Ar-ge Birimi)

{B5-4D29-8E3D-E21F4AAA6CI13

I
T.C 3
[ZMIR VALILIGI 1d\l -
i1 Saglik Miidiirliigii

Konu : Bilimsel Aragtirma izni Karar No 97

Bu belge, giivenli el

I

e covamatrertin vlzoned U

25.12.2023

araliginda yapilmasi ongoriilen galisma sona erdikten sonra,

Uzm. Dr. Hiiseyin BOZDEMIR
Baskan g

Bilgi:
1zmir Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlhig 1
Izmir Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhig: 2

ik imza ile i

Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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Ek 3: Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dekanligi Arastirma izni

HIZMETE OZEL

LY HUKUK MUSAVIRLIGI

Say1 :E-87347630-659-815314

Konu :Arastirma {zni- Dog.Dr.Derya Durusu
EMEK SAVAS, Psk.Esma Nur UCAR
EDEBIYAT FAKULTESI DEKANLIGINA
Tlgi

yazis.
iyesi Dog¢.Dr.Derya Durusu EMEK SAVAS danismanliginda

Basvuru dosyas: ve galigmaya iliskin Etik Kurul Karari yazimiz ekinde sunulmakta olup;

bilgilerini ve geregini rica ederim.

Rektor

Ek:

1 - Uygulama Dosyas1 (62 Sayfa)
2 - Etik Kurul Onay1

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Dogrulama Kodu: 14663CCC-E03F-4EC7-8E35-478CI9B1BAB94  Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.tr/dokuz-eylul-universitesi-ebys
Adres: Kiiltiir Mahallesi, Cumhuriyet Blv No:144, 35220 Konak/Izmir Bilgi i¢in:Pelin ALTIN @:
KEP Adresi : dokuzeyluluniversitesi@hs01 kep.tr )

Memur
Telefon No:(232) 412 11 93

9 %
L . ‘d x
: 2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU {7

TURCIE CMAURIPET A IS YITHM) P

06.12.2023

: Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiiniin 20.10.2023 tarihli ve E-57485104-399-768336 sayil1

Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisii 6grencisi Esma Nur UCAR, Universitemiz &gretim

"Alkol ve Madde Kullanim
Bozuklugunda Bilissel Islev Degerlendirmesi: Kisa Yiirittiicii Islev Degerlendirme Aracimin Tiirkge

Standardizasyon Calismast" bashikl ¢alismasi kapsaminda Biriminizde uygulama yapmak istemektedir.

Kendisine etik kurul karar1 ve bagvuru dosyasi kapsaminda gerekli iznin verilmesi hususunda

Prof. Dr. Niikhet HOTAR
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Ek 4: Test Kullanim izinleri

Permission to use the Brief Executive-Function Assessment Tool (BEAT)

Jamie Berry 4 Nisan 2023 15:07
Alici: Esma Nur Ugar

Dear Esma,

Thank you for informing me about your study. Those terms are acceptable to me. | would very much like
to receive updates about your findings.

All the best with the study. Please let me know if there is any support | can offer. | have an interest in
cross-cultural neuropsychology and am currently on sabbatical in Egypt exploring the neuropsychological
testing landscape here.

Also, FYI, | am working with a group in Norway to translate the BEAT into Norwegian.
Sincerely,

Dr Jamie Berry

BSc(Hons), MClinNeuro, DPsych(ClinNeuro), MAPS, FCCN
Senior Clinical Neuropsychologist, Director ANTS

Clinical Associate Professor Macquarie University

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi Kullanim izni

BANU TAVAT - 17 Ekim 2023 11:22
Alici: Esma Nur Ugar «

Sn. Esma Nur UCAR,

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegini standart yénergesine uygun olarak ve kaynak
gostererek kullanmanizda sakinca yoktur.

Olgekle ilgili yonerge, dlgek formu ve ilgili makale ekte sunulmustur.

Calismalarinizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Banu CANGOZ TAVAT

Yiiksek lisans tezi

nilgun tuncay 18 Ekim 2023 19:52
Alici: Esma Nur Ugar >

Esma hanim merhaba. FAB'In ( frontal assesment battery) tirk toplumunda gegerlilik guvenilirlik ¢alismamizi , sizin
tez calismanizda kullanmaniz beni mutlu eder. Calismanizda basarilar dilerim.

iPhone’'umdan gonderildi
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Ek 5: Kisisel Veriler Aydinlatma ve Onam Formu

KiSISEL VERILER AYDINLATMA VE ONAM METNI

Psikolog Esma Nur Ucar olarak Do¢. Dr. Derya Durusu Emek Savas damsmanligindaki arastirmamn
yiiriitiilebilmesi icin kisisel bilgilerinizi ve saglik verilerinizi 6grenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdigi sinirlar

icinde kalmak kaydiyla kaydetmemiz ve saklamamiz gerekebilmektedir.

Arastirma kapsaminda kaydetmek durumunda oldugumuz kisisel verileriniz ile bilissel test sonuglariniz, Kanunen
6zel nitelikli kisisel veri olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'nun 6. Maddesinin 2. Fikrasinda yer alan ‘Ozel nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin agik rizast olmaksizin

islenmesi yasaktir.” hilkmii uyarinca kisisel saglik verileri, kanunda belirtilen 6zel kosullar disinda ancak kisinin

VL.

acik yazili rizasi ile kaydedilebildiginden, tarafinizdan bu onamin alinmasi zorunlulugu dogmustur.

BILGILENDIRME METNI

Bu onam sozlii, yazili ya da gorsel olarak tarafimiza verdiginiz kisisel verileriniz ile test ¢iktilarinizi,
tarafinuza ilettiginiz ya da Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma hastanesindeki kisisel verilerinizi
kapsamaktadur.

Bu anlamda aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan ve bu amagla elde edilen kisisel saglik verileri
basta olmak tizere, adimz, soyadimz, dogum yilimz, medeni haliniz, cinsiyet bilginiz gibi kimlik
verileri ile telefon numaraniz, tibbi dykiiniiz, hastalik gegmisinizi gosterir bilgiler, muayene verileriniz,
tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda elde edilen saglik verileriniz vb.
kisisel veri sayilmaktadir.

Bu kisisel verileriniz 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat gercevesinde
sadece tarafiniza sunulacak saglik hizmetinin gerektirdigi ol¢lide kaydedilecek ve 5 sene boyunca
kilitli arsivimizde saklanacaktir. Bu kapsamda islenen verileriniz mesleki sir olarak korunup, gizliligi
saglanacak ve tiglincii kisilerce/kurumlarca/kuruluslarca paylasilmayacaktir.

Ancak kisisel verilerinizin 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 58. maddesinde diizenlenen
bulasici hastaliklar yetkili makamlara bildirme yiikiimliiliigii 6rneginde oldugu gibi toplum sagligimin
korunmas: icin kisisel tibbi kayitlarin mahremiyetinin sinirlanmasi gereken durumlarda ya da sugu
bildirim yiikiimliligi gibi Kanuni zorunluluk hallerinde, sadece amagla siurli olarak ve o6lciilii
bicimde yetkili makamlara bildirimde bulunulmasi gerekebilecegini 6nemle hatirlatiriz.

Kamu kurumlarindan, adli mercilerden ve diger resmi makamlardan gelen tarafimza ait verilerin
kendilerine iletilmesi yoniindeki talepler, talebin amaci, talep edilen veriler ile ulagilmak istenen amacin
Ortiigiip ortiigmedigi, somut bigimde ortaya konup konamadigi, belirtilen amaca ulagmanin tek yolunun
tarafimza ait verilerin anonimlestirilmeden iletilme gerekliligi, veri iletiminin demokratik bir toplumda
gerekli olup olmadig: unsurlari yéniinden degerlendirilecek, bu unsurlarin tamamum saglamayan veri
iletme talepleri yerine getirilmeyecektir.

Tarafimizca kaydedilen verilerinize iliskin, basta Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmast
Kargisinda Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi (108 Sayili Avrupa Konseyi Sozlesmesi), Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesinin 8. Maddesi, Anayasa’mn 20. Maddesi, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanunu uyarinca:
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e Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini, islenen verilerinizin kapsamuni 6grenme,

e Kisisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi alma, bu verilere erisme ve bunlardan 6rnek alma,

e Kisisel verilerinizin iglenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanihp kullanilmadigni, Yurt
icinde veya yurt disinda 3. bir kisiye ya da kuruma aktarilip aktarilmadigimi 6grenme, Kisisel
verilerinizde meydana gelen degisikliklerin verilerin paylasildig: kisi ya da kurumlara bildirilmesini
isteme,

e Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis iglenmis olmasi héalinde bunlarin diizeltilmesini isteme hakk:
olup, bu hakkin Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimiine yazili sekilde
bagvurmak ya da mail adresimize ileti goéndermek suretiyle
kullanilabilecegi konusunda bilgi verildi.

e Baz verilerinizin gizlenmesini, silinmesini, anonim hale getirilmesini ya da yok edilmesini isteme

haklariniz bulunmaktadur.

II. ONAM BEYANI

Psikolog Esma Nur Ugar tarafindan hazirlanan Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini okudugumu ve
anladigimy, ayrica konuya iliskin tarafima sézlii bilgi verildigini,

Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam metninde detayli olarak yer alan kisisel verilerimin islenme amaclari,
toplanma yontemleri ve hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yonelik haklarim, verilerimin

aktarilabilecegi zorunlu haller, veri giivenligi ve bagvuru haklarima dair bilgilendirildigimi,

Saglik verilerim de dahil olmak tizere tiim kisisel verilerimin yukaridaki esaslar ¢ercevesinde Psikolog Esma Nur
Ucgar tarafindan kaydedilmesini, saklanmasini, sayilan zorunlu hallerde paylagilmasini,

Ayrica Psikolog Esma Nur Ugar’in tarafima mobil araglarla yazili ve sozlii olarak ulasabilmesini ACIK RIZAM
iLE KABUL EDERIM.**

** Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini okuyup anladigmnizl ve onayladigimzi bildirmek i¢in adimz
soyadinz ile “Okudum, anladim, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.” cilimlesini yazmaniz istenecektir. Bu
bilgiler arastirmaci tarafindan sunulan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunda® istenilecek olup, o formdaki
ilgili bosluklar1 doldurdugunuzda ‘Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini’ de okudugunuzu ve kabul
ettiginizi beyan etmis olacaksinz.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Katilimer Onam Formu

BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU KATILIMCI ONAM FORMU
Sayin Katilimci, KATILIMCI KOD NUMARASI:

Psikolog Esma Nur Ugar’in yiiksek lisans tezi kapsaminda, Dog. Dr. Derya Durusu EMEK SAVAS danismanliginda
yiriitilen “Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugunda Bilissel islev Degerlendirmesi: Kisa Yiiriitiicii islev Degerlendirme
Araci’nin Tirkge Standardizasyon Calismasi” baglikl arastirmaya davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagiimasi biyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Katilmanizin size herhangi bir yarari veya zarar olmayacaktir. Calismaya katilmayi reddetme ya da
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma ve verilerinizin imhasini talep etme hakkinda sahipsiniz.
Arastirmaci da sizi kendi rizaniza bakmadan gesitli nedenlerle arastirma disi birakabilir. Bu formu imzalamaniz,
aragtirmaya katilm _icin _onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Katilacaginiz arastirmanin herhangi bir
asamasinda kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu galismada elde edilecek bilgiler yalnizca aragtirma amaci
ile kullanilacaktir. Aragtirma kapsaminda toplanan veriler gizli tutulacak ve kisisel bilgileriniz tglinci kisilerle
paylasiimayacaktir. Ad-soyad ve paylagmayi kabul ederseniz iletisim bilgileriniz yalnizca bu formda istenmekte olup,
sonraki asamalarda kullanilacak olan formlarda sayisal kodlamalar kullanilacaktir. Ozel bilgileriniz ile bu numaralar asla
eslestirilmeyecek, formlar ayri ayri yerlerde muhafaza edilecek ve veriler tamamen anonim tutulacaktir. Bu
aragtirmadan elde edilen bulgular bir arada degerlendirilecek, bireysel analizler yapilmayacaktir. Calisma verileri tezde,
herhangi bir yayin ve/veya raporda kullanilirken isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Alkol ve madde kullanim bozukluguna &6zgii gelistirilmis olan ‘Kisa Yiiriitiicii islev
Degerlendirme Araci’'ni Tirkgeye uyarlamak; Tiirkge standardizasyonu ile gegerlik-giivenirlik galigmalarini
yapmak ve boylece tilkemizde kullanima hazir hale getirmek amaciyla yapilmaktadir.

b. Aragtirmanin Nedeni: Katiimak iizere davet edildiginiz arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi (Deneysel Psikoloji Modiili) kapsaminda tez calismasi olarak yuritilmektedir.

c. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: Calisma kapsaminda size aragtirmaci tarafindan cesitli yonergeler verilecek
ve sizden istenilenleri bu yonergeler dogrultusunda cevaplamaniz beklenecektir. Katilmayi kabul etmeniz
halinde galisma yaklasik 25-30 dakikanizi alacaktir.

d. Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Géniillii Sayisi: Arastirmaya 18-50 yas araliginda toplam 180
katilimcinin dahil edilmesi planlanmaktadir. Arastirma gonilli katilim ilkesine bagh olarak yuritilmektedir.
Arastirmamiza katilmak igin anadilin Tirkce olmasi ve yonergeyi anlamakta sorun yasamama kriterleri
aranmaktadir.

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Calisma arastirmacilarin DEU Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolim katinda yer
alan ofislerinde (B420) veya izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde gerceklestirilecektir.

Akliniza takilan ancak cevabini bu formda bulamadiginiz sorular varsa sorularinizi sizinle formu paylasan arastirmaciya
sormaktan gekinmeyiniz. Arastirma hakkinda daha sonra detayli bilgi almak veya arastirmaci ile iletisime gegmek igin
adresine e-posta gonderebilirsiniz. Zaman ayirdiginiz igin tesekkir ederiz.

Caligmaya Katilim Onayi:

“Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katiimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren Goniillii Katilimeci Onam Formu
adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak agiklandi. Aklima gelen bitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Kigisel
verilerin korunmasi kanunu (KVKK) agik riza form 6rnegi tarafima yazili olarak sunuldu, okudum ve kabul ediyorum.
Calismaya katiimadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim.
Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum. Bu
metnin bir kopyasini aldim.”

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile) Arastirmacinin imzasi:
Adi Soyadi: Adi-Soyadi:

Telefon numarasi:
“Okudum, anladim, arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.”
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Ek 7: Demografik Bilgi Formu

KATILIMCI KOD NUMARASI :

DEMOGRAFiIK BiLGi FORMU

Cinsiyet: K/E
Dogum Yil1/ Yast: /
Baskin el tercihi: Sag/ Sol

AKtif olarak bir iste cahsiyor mu? E / H

v Medeni Durum:
v Cocuk varm? E / H
v' Anne ve Baba hayatta mi? Anne:
v' Anne baba birlikte mi yasiyor? E / H

Baba:

v Ailede alkol Kullanan biri var m? E / H

Kim? — Kag yildwr?- Ne kadar igiyor?

v Ailede madde kullanan var m? E / H

Kim? — Ne kullamyor? — Kag yildir?

TIBBI OYKU

Bilin¢ kaybma neden olan kafa travmasi gecmisi
varm?E / H

Belirtiniz:

v Gorme veya isitme kaybi1 var m? E / H
Belirtiniz:

v Kronik bir rahatsizhgi var m? E / H
Belirtiniz:

v Diizenli olarak kullamlan ila¢ var m? E / H
Belirtiniz:

v inme, psikoz gibi ciddi nérolojik veya psikiyatrik
tam1 veya tedavi ge¢cmisi var m? E / H

Belirtiniz:
DEHB Tanus! varsa belirtin:

v Su anda nérolojik veya psikolojik rahatsizik
sebebiyle ila¢ tedavisi ahyor mu? E / H

Belirtiniz:

v Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi ald
m1? (nikotin haricinde) E / H

Alkol Kullanim Bozuklugu tanist:
Madde Kullanim Bozuklugu tanist:
ALKOL KULLANIMI

v Alkol kullaniyor mu veya denedi mi?

o Hig
o Kullandi, birakti

o Birkag kez
o Halen kullantyor

v En son ne zaman ve ne kadar alkol ald1?

v Kag yildir kullantyor? / Biraktiysa; kag yil
kulland1?

v Alkolii ilk ka¢ yasinda denedi?

v Ne siklikla alkol kullaniyor?

0 Sadece bir kez kulland. 0 Ayda 1-2 kez
o Yilda birkag kez 0 Haftada 1-5 kez
o Hemen hemen her giin

v' Alkol alinan bir giinde ortalama ne kadar icki
icer?

o 1-2 std. icki O 34 std. icki

O 5-6 std. igki o0 7 veya daha fazla

1 kadeh sarap = 1 standart icki

Yarun duble raki veya votka veya cin vb. = 1 standart
icki

1 biiyiik kutu bira= 1.5 standart icki

v Son bir yildir cogunlukla hangi alkol tiiriinii
tercih ediyor?

MADDE KULLANIMI

v Bagimhilik yapici madde kullaniyor mu/ denedi mi?

O Hig
o Kulland, birakti

o Birkag kez
o Halen kullantyor

v 11k defa kag yasinda madde kulland1?
v 11k kullandig1 madde/ler:
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(Oncelikle kisinin kullandig1 veya denedigi biitiin maddeler 6grenilmeli, daha sonra detaylandirilmahdr.)

KATILIMCI KOD NUMARASI :

Madde ad1

En son ne
zaman
kullandi?

Kac yildir
kullamyor/
Buraktiysa:
Kac y1l
kullandi?

Kullanim
s1khig

Bir giinliik
kullamm
miktan

Hangi yolla
kullamyor?

[ag1z, burundan
cekerek,
soluma(bong vs.),
intravendz, diger....]

Son 1 yil
icinde
kullandi
m?

v En son Kag giin 6nce hangi maddeleri kullandi?

SON 3 GUN ICINDE MADDE KULLANDI MI? E /H

TEDAVI GECMISi

v Alkol veya madde kullammi nedeniyle tedavi

gordii mii? E/H

O Ayaktan

O Yatarak tedavi

v AMATEM birimine ilk ne zaman basvurdu?

v Yatis ge¢misi: Kag kere, kag giin yatt1?

v Uygulanan tedaviyi yarida biraktigi oldu mu?

v Profesyonel destek almadan, kendi basina
birakma girisimi oldu mu? E/H

v" Alkol veya madde kullanum nedeniyle

VARSA EK BILGI

CEZAEVI veya DENETIMLI SERBESTLIK
yasantisi oldu mu? E /H

Cezaevi:

Denetimli Serbestlik:
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