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OZET

BAKLACI U. (2020) Kannabis Kullanim Ile Psikotik Yasant: fliskisi Ve Bilissel
Islevler Uzerine Etkisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilimdali, Izmir.

GIRIS: Kannabis diinya genelinde en sik kétiiye kullanilan maddedir. Kannabis
kullaniminin psikoz gelisimiyle iliskisini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Psikoz siirekliligi
kavraminda psikotik yasanti kiside islevsellikte bozulmaya neden olmayan olagandis1 diisiince
icerigi ve algisal bozukluklar1 belirtmektedir. Kannabis kullaniminin psikotik yasantiyla iligkisi
Uzerine literatiirde siirli veri bulunmaktadir. Psikotik yasanti varliginin ve kannabis kullanim
ozelliklerinin bilissel islevler Uzerine etkilerine dair yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli
bulgular saptanmistir.

AMAC: Calismanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bu amaclardan biri kannabis
kullanim ozellikleri ve psikotik yasanti arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Digeri ise
kannabis kullanim 6zelliklerinin ve psikotik yasanti olup olmamasinin biligsel iglevler iizerine
etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya diizenli kannabis kullanim1 olup, baska bir madde kullanim
bozuklugu olmayan kisiler dahil edilmistir. Katilimcilar, psikotik yasanti varligina yonelik
Uluslararas1 Bilesik Tan1 Goriismest (UBTG) ile degerlendirilmistir. 20 psikotik yasantisi
olmayan katilimc1 ve 20 psikotik yasantisi olan katilimci olmak iizere toplam 40 kisilik
orneklem olusturulmustur. Katilimcilara DSM-5 eksen I bozukluklar1 i¢in yapilandirilmig
klinik goriigme (SCID) uygulanarak ek tanilar saptanmustir. Olgu rapor formu doldurulup,
Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi (DUDIT), iz Siirme Testi, Rey Isitsel ve Sozel
Ogrenme Testi (RAVLT), Stroop Testi, Sizotipal Kisilik Olcegi ve Cocukluk Cag1 Travma
Olgegi (CTQ) uygulanmistir. Calismanin birincil ¢iktis1 kannabis kullamm 6zellikleri ile
psikotik yasanti arasindaki iliskidir. Calismanin ikincil ¢iktisi ise psikotik yasanti varlig1 ve
kannabis kullanim 6zelliklerinin biligsel islevlerle iligkisinin degerlendirilmesidir.

BULGULAR: Kannabis kullanimi1 olup psikotik yasantisi olan 20 kisi ve kannabis
kullanimi1 olup psikotik yasantis1 olmayan 20 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Sosyodemografik
ozellikler agisindan sadece egitim siiresinde anlamli farklilik saptanmigtir. Addlesan dénemi
kannabis kullanim1 ve pozitif sizotipi ile psikotik yasant1 arasinda anlaml iligki saptanmaistir.
Psikotik yasant1 varhigi, Iz Siirme A Testi’nde daha kétii performansla iliskili bulunmustur.

DUDIT skoru ile Iz Siirme B testi ve Stroop Testi Renkli Kelime Okuma arasinda anlamli



korelasyon saptanmistir. Addlesan dénemde kannabis kullanimi ise 1z Siirme B Testi, RAVLT
Tanima alt 6lgegi ve Stroop Testi Renkli Kelime Okuma Hata Sayist ile iliskili bulunmustur.
SONUC: Bu ¢alismanin sonuglarina gore; adélesan doneminde kannabis kullanimi ile
psikotik yasanti iliskisi saptanmustir. Psikotik yasant1 varliginin bilissel islevlerden sadece Iz
Stirme A Testiyle iliski oldugu ve adélesan donemde kannabis kullanimi ile kannabis kullanim
miktarmin fazla olmasinin biligsel islevler iizerine olumsuz etkilerinin oldugu gosterilmistir.

Bu bulgular daha genis 6rneklemli prospektif ¢aligmalar igin yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Psikotik yasanti, kannabis, kognisyon

ABSTRACT

BAKLACI U. (2020) The Relationship Between Cannabis Use And Psychotic
Experience Along With Their Effects On Cognitive Functions. Medical Speciality Thesis,
Ege University School of Medicine, Department of Psychiatry, izmir.

INTRODUCTION: Cannabis is the most commonly abused illicit drug. There are
studies showing the relationship between cannabis use and psychosis. In the concept of
psychosis continuum, psychotic experience indicates unusual thought content and perceptual
disturbances that do not cause impairment in functionality. There is limited data in the literature
on the relationship between cannabis use and psychotic experience. There is no clear consensus
on the effects of the presence of psychotic experience and cannabis use on cognitive functions.

AIM: The study has two main objectives. One of these is to evaluate the relationship
between cannabis use characteristics and psychotic experience. The other one is to evaluate the
effects of cannabis use characteristics and the presence of psychotic experience on cognitive
functions. Additional diagnoses were determined by applying a structured clinical interview
(SCID) for DSM-5 axis | disorders.

METHOD: Individuals with regular cannabis use were included in the study.
Participants were evaluated with the Composite International Diagnosis Interview (CIDI) for
the presence of psychotic experiences. A total of 40 people, including 20 participants with no
psychotic experiences and 20 participants with psychotic experiences were included. The case
report form was filled out and the Substance Use Disorder Recognition Test (DUDIT), Trail
Making Test, Rey Auditory and Verbal Learning Test (RAVLT), Stroop Test, Schizotypal

Personality Scale and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) were administered. The primary

v



outcome of the study is the relationship between cannabis use characteristics and psychotic
experience. The secondary outcome of the study is the relationship between both psychotic
experiences and cannabis

RESULTS: A total of 40 people, including 20 participants with no psychotic
experiences and 20 participants with psychotic experiences were included. In terms of
sociodemographic characteristics, a significant difference was found only in the formal years
of education. A significant relationship was found between cannabis use in adolescence and
psychotic experience. The presence of a psychotic experience was found to be associated with
worse performance on the Trail Making A Test. There was a significant positive correlation
between DUDIT score and both Trail Making B Test and Stroop Test Color Word Reading.
Cannabis use in adolescence was found to be associated with poor performance of Trail Making
B Test, RAVLT recognition subscale and Stroop Test Color Word Reading Errors.

CONCLUSION: According to the results of this study; A relationship between the
cannabis use in adolescence and presence of psychotic experience was found. It has been shown
that the presence of psychotic experience is only related to the Trail Making A Test among
cognitive functions. Cannabis use in adolescence and consumption of higher quantities of
cannabis have negative effects on cognitive functions. These findings may be a guide for
prospective studies with larger samples.

Keywords: Psychotic experience, cannabis, cognition
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1.GIRIS

1.1. Kannabis

Kannabis, kenevir bitkisinin psikoaktif preperatlarini belirtmek i¢in kullanilan genel bir
terimdir. Kannabis bitkisinin Sativa, indica ve ruderalis olmak (zere ¢ temel alt tird
bulunmaktadir. Igerigindeki temel kannabinoidler delta-9-tetrahidrokannabinol (A9-THC) ve
kannabidiol (CBD)’diir.

A9-THC’nin psikoaktif etkilerden sorumlu olan temel madde oldugu bilinmektedir. Bu
etkiler kannabis kullanimindan sonra hissedilen 6znel iyilik hali, sanrilar, varsanilar gibi
psikotik belirtiler ve anksiyete belirtileridir. Saglikli goniilliiler tizerinde A9-THC nin etkilerini
gozlemek i¢in yapilan bir galismada, THC inflizyonundan sonra saglikli gonlllilerde pozitif ve
negatif psikotik belirtiler, algilamada degisiklikler, 6fori, anksiyete, ¢alisma bellegi ve
hatirlamada gegici bozuklukluklara neden oldugu ve bu belirtilerin THC dozuyla da iligkili
oldugu gosterilmistir (1). THC nin neden oldugu bilissel bozukluklarin uzun dénemde rezidiiel
sekilde devam edip etmeyecegine yonelik de literatiirde ¢eligkili veriler vardir. 33 calismanin
dahil edildigi bir meta analizde, en az 25 gunluk bir abstinanstan sonra, kognitif performans
tizerinde herhangi bir rezidiiel belirti kalmadig1 saptanmustir (2).

Kannabinoidler iki tip reseptor Uzerinden etkilerini gostermektedir. Bunlar G proteiniyle
iliskili reseptor ailesinde bulunan CB1 ve CB2 reseptorleridir. CB1 reseptorleri temel olarak
santral sinir sistemi Gzerinde bulunur. THC psikoaktif etkilerini bu reseptér Uzerinden
gOstermektedir. Kannabidioliin ise CBI1 reseptorleri ilizerinde zayif antagonistik etkisi
mevcuttur (3).

Kannabis, diinya genelinde kétiiye kullanim sikligr en yiiksek olan maddedir (4). Yillik
ele gecirilen yasadisi toplam maddelerin %66’sin1 kannabis olusturmaktadir. Diinya geneli son
bir y1l i¢inde kullanim prevelansinin %3,9 oldugu ve yaklasik iki yiiz milyon kisi tarafindan
kullanildig1 tahmin edilmektedir. Kuzey Amerika ve Avustralya’da prevelansin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. 2013 yilinda Amerika’da on iki yas ve iizeri popiilasyonda son bir sene
icerisindeki yasadisit madde kullanimi incelendiginde, toplam 6.9 milyon kisinin kdtiye
kullanim1 oldugu ve %61 ’inin (4.2 milyon) kannabis kullanim1 oldugu saptanmistir (4). Ancak
kannabis kullanimiyla ilgili verilerin bazi bolgelerde yetersiz olmas1 anlamli bir karsilastirma

yapmay1 zorlastirmaktadir. Prevelansin gelismekte olan iilkelerde son on yilda yaklasik %16



oraninda arttig1 bildirilmektedir. Artis oran1 Afrika ve Asya’da en yiiksektir. Bu artis 6zellikle
adolesanlarda ve geng eriskinlerde goriilmektedir.

Amerika’da yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada 2007 yilindan sonra kannabis
kullaniminin addlesan grubunda arttigi ve her 17 addlesandan birinde her gin kannabis
kullaniminin oldugu belirlenmistir (5).

Tiirkiye’de esrar kullanimi klinik pratikte sik goriilmesine ragmen prevelansla ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. 2017 Avrupa Uyusturucu Raporu’nda Tiirkiye’deki prevelansla
ilgili veri bulunmamaktadir. 2016 y1li1 Avrupa Uyusturucu Raporu’nda ise yetiskinlerde yagam
boyu esrar kullaniminin %10’dan daha az oldugu belirtilmistir. 2018 yil1 Avrupa Uyusturucu
Raporu’nda ise Tiirkiye’de kannabis kullanim1 olan grubun %60’indan fazlasinda son bir ayda
giinlik kannabis kullanimi oldugu saptanmistir (6). Ayrica yine ayni raporda son donemde
Tiirkiye’de kubar kannabis ve kannabis yagi1 yakalamalarinda 6nemli artis oldugu saptanmistir
(6).

Son on yilda kannabisin medikal kullanim1 giderek yayginlagmaya baglamistir. Kanserle
iliskili agr1, spastisite, noropatik agri, Insan Immun Yetmezlik Viriisii ile iliskili kaseksi gibi
durumlarda medikal kannabis kullaniminin endikasyonu bazi {ilkelerde bulunmaktadir.
Medikal kullanima ek olarak ABD’de bazi eyaletlerde ve son olarak Kanada’da rekreasyonel

kullanim da yasadis1 olmaktan ¢ikarilmistir ve bu konuyla ilgili tartismalar devam etmektedir

().

1.2. Psikoz siirekliligi kavrami

Psikoz terimi, gercegi degerlendirme yetisinde bozulmayla iligkili durumlar
tamimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Basta psikiyatrik hastaliklar olmak {izere, norolojik
hastaliklar, madde kullanimiyla iligkili durumlar ve bedensel hastaliklarda da psikotik belirtiler
gorulebilmektedir.

Bir popiilasyondaki psikiyatrik morbidite, hem saglikli kisilerde hem hastalarda
oOlgtilebilir siirekli bir fenotip dagiliminin, hastalarda daha yiiksek degerlerde goriilen bir
fonksiyonu olarak gorulebilir (8).

Uzun siiredir klinik pratikte, psikoz spektrumundaki esik alti klinik belirtileri olan
kisileri belirtmek i¢in kullanilan kavramlar bulunmaktadir. Bu kavramlar psikoz yatkinligi,
psikotik yasanti ve sizotipidir (9).

Psikoz stirekliligi kavrami psikotik bozukluk tanili hastalarda goriilen semptomlarin

benzerinin hasta olmayan popiilasyonda da goriilebilecegini ifade eder (8)(10).



Psikoz siirekliligi kavraminin temel varsayimi, sanrilar ve varsanilar gibi semptomlarin
goriilmesinin kacginilmaz olarak hastalik varlig: ile iliskili olmadigidir. Kisisel, kiiltiirel ve
semptomlarin niteligiyle ilgili faktorlere bagli olarak bir siireklilik kavrami goriilmektedir (11).

Bu nedenle hastalik prevelansi diisiik olsa da, semptomlarin toplumda goriilme
prevelansi daha yiiksek olacaktir.

Psikoz spektrumu temel olarak t¢ kiime igerisinde ele alinmaktadir:

Psikotik yaganti: Kiside islevsellikte bozulmaya ya da yardim arayisina neden olmayan,
olagandis1 diislince igerigi ve algisal bozukluklar1 belirtmek i¢in kullanilmaktadir.

Esik alti psikotik belirti: Psikotik yasantilar, islevsellikte bozulma ve yardim arayisina
neden olmasi durumunda psikotik belirti olarak adlandirilirlar. Esik alt1 psikotik belirti kavrami
ise psikotik bozukluk tani kriterleri saglanamadig1 zaman kullanilmaktadir.

Psikotik bozukluk: Psikotik belirtilerin goriildiigl ve DSM-5 tami kriterlerine gore

kisinin sizofreni ve iliskili bozukluklar tan1 kiimesinden bir tan1 aldig1 durumlar1 kapsamaktadir

(8).

1.3. Epidemiyoloji

Bu alanda yapilan epidemiyolojik calismalarin ¢cogunlugu neden oldugu yeti yitimi
nedeniyle sizofreni iizerinedir. Yapilan toplum temelli ¢alismalarda sizofreni igin yasam boyu
ortalama hastalik riskinin %0,7 oldugu saptanmustir (12). Finlandiya’da yapilan toplum temelli
bir drneklem calismasinda sizofreni, psikotik bozukluklar, affektif hastaliklarla baglh psikoz,
madde kullanimina ve tibbi duruma bagli psikotik bozukluklarin toplumun ortalama %3,5’ini
etkiledigi saptanmistir. Sizofreninin goriilme sikligr ise %0,87 dir (13). 18 ulkeden toplam
31.261 kisinin dahil edildigi bir ¢calismada, yasam boyu en az bir psikotik yasantinin (varsanilar
ve sanrilar iizerinden degerlendirilmistir) goriilme oran1 %5,8 olarak saptanmistir ve kadinlarda
(%6,6) erkeklerden (%5) daha sik goriildiigl gozlenmistir.

Tiirkiye’de psikotik bozukluklarla ilgili epidemiyolojik ¢aligma sayis1 sinirlidir. Yapilan
bir meta analizde sizofreninin yasam boyu yayginhigi %0,89 olarak saptanmustir (14). izmir
genelinde psikotik belirtilerin  goriilme prevelansinin arastirildigt bir calismada, sehir
merkezindeki popiilasyonda psikotik belirti goriilme orani %3,6 olarak saptanmistir (15).
[zmir’de 6000 kisinin dahil edildigi bir saha ¢alismasinda ise yasam boyu en az bir psikotik
belirti yaygihgi %7.5, yasamboyu psikotik bozukluk yayginlig1r %2,47 olarak saptanmistir
(14).



1.4 Psikotik yasantilarin klinik 6nemi

Psikotik yasantis1 olan kisilerin, olmayanlara gére yasam boyu donemde psikotik
bozukluk tanisi alma riski daha fazladir (16). Ancak ¢ogu psikotik yasanti kendini siirlar,
psikotik bozukluga doniisiimiin yillik prediktif degeri %]1’in altindadir (17). Doniisiim riski
madde kullanim bozuklugu komorbiditesi varliginda daha yiiksektir (18). Psikotik yasantilarin
varlig1 psikotik bozukluk disindaki psikiyatrik komorbiditeler i¢in de risk olusturur. Bunlar;
major depresyon, 6zkiyim girisimleri, madde kullanim bozukluklar1 ve travma sonrasi stres

bozuklugudur (19).

1.5 Psikoz Siirekliligi ve bilissel islevlerin iliskisi

Sizofreninin temel 6zelliklerinden biri nérokognitif etkilenmedir. Kognitif bozulma,
psikotik belirtilerin siddetiyle kiyaslandiginda, uzun donemdeki giinlik yasam islevselligi
Uzerine daha 6nemli bir 6ngordaricidir (20). Sizofreni tanili tiim hastalarda degisik
derecelerde biligsel etkilenme mevcuttur (21). Sozel bellek, yiiritiicii islevler ve dikkat
alanlarinda etkilenme daha belirgindir. Sizofreni tanili hastalarin saglikli birinci derece
yakinlarinda da biligsel etkilenmenin oldugu saptanmistir (22). Sizotipal kisilik bozuklugu
tanili kisilerde de bilissel etkilenme mevcuttur. Psikotik bozukluklara gore bu bilissel etkilenme
daha 1liml diizeydedir ve ¢alisma bellegi, epizodik bellek ve gecikmis hatirlama alanlarinda
etkilenme goriilmiistiir (23). Prodromal dénemdeki kisilerde, saglikli kontrollere gore gorsel
calisma bellegi, dikkat, yiiriitiicii islevler ve bellek fonsksiyonlarinda bozulma saptanmistir
(24). Yapilan genel popiilasyon ¢alismasinda, Ozbildirim oOlg¢egi kullanilarak yapilan
degerlendirmede, esikalt1 psikoz spektrumundaki kisilerde 6znel biligsel bozuklugun daha sik
goriildiigii ve bunun da daha inat¢1 negatif belirtileri ve depresif sikayetleri yordadigi
saptanmustir (25).

Klinik literatiirde esikalt1 psikotik yasantis1 olan kisilerdeki bilissel etkilenmeyle ilgili
veriler daha smirlidir. Izmir genelinde psikoz benzeri yasanti, psikotik belirti ve psikotik
bozukluk sikliginin saptanmasina yonelik TURKSCH c¢alismasi gereklestirilmistir (14). Bu
calismada saptanan psikoz benzeri yasantist olan Dbireylerin biligsel islevlerinin
degerlendirildigi devam calismasinda, psikoz benzeri yasantist olan grupta, saglikli kontrollere
gore ylriitiicii islevler, dikkat ve calisma bellegi alanlarinda daha fazla bozulma oldugu

saptanmistir. Psikoz benzeri yasantisi olanlarla sizofreni tanili hastalarin karsilastirilmasinda



Rey Isitsel ve S6zel Ogrenme Testi ve 1z Siirme Testi’nde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
oldugu saptanmistir (26).

Monozigot ve dizigot kadin ikizlerle yapilan bir calismada, Psikotik yasantist olan ve
olmayanlar arasinda Siirekli Performans Testi ve iz Siirme Testi sonuglarinda anlaml1 bir

farklilik saptanmustir (27).

1.6 Kannabis kullanmim ve psikoz iliskisi

Kannabis kullaniminin psikoz ile iligkisinin olabilecegine dair ilk veriler epidemiyolojik
bulgulardan saptanmustir. Psikoz spektrumundaki hastalarda kannabis kullaniminin genel
popiilasyondan daha fazla oldugu bilinmektedir (28). Bu iliski saptandiktan sonra, bunun
nedensel bir iligki mi yoksa self medikasyon mu olduguyla ilgili tartismalar basglamistir (29).
Nedensel iligkiyi destekleyen kanitlardan bir tanesi, kannabis kullanimi1 ve psikotik bozuklugun
baslangic1 arasindaki zamansal iliskidir. 247 ilk atak psikoz hastasinin degerlendirildigi bir
calismada, kiimiilatif kannabis maruziyetinin psikotik bozukluk riskini arttirdigi, giinliik
diizenli kannabis kullaniminda riskin yaklasik iki kat arttigi, hastalik baslangicindan bes yil
onceye kadar olan kannabis kullanim miktarindaki artisin hastalik gelisimi i¢in 6nemli bir
yordayici oldugu saptanmustir (30). Aradaki nedensel iliskiyi daha net ortaya koyabilmek igin
uzunlamasina izlem calismalar1 yapilmaya baslanmistir. Bu izlem calismalarina esik alti
belirtileri olmayan kisiler dahil edilerek, self medikasyon sebebiyle kullanim ihtimali
azaltilmistir.

Hollanda’da yapilan toplum temelli prospektif bir calismada, kannabis kullaniminin
psikoz riskinde artisla iligkili oldugu ve doz arttikga riskin de arttig1 saptanmustir (10). Addlesan
donemde kannabis kullanimi ve psikoz iliskisini arastiran uzunlamasina bir c¢alismada,
kannabis kullaniminin erken baglamasi ve kannabis kullanim siklig1 ve miktarinin artmis psikoz
riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir (31). Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ilk
atak psikotik bozukluk tanili hastalar calismaya dahil edilmistir. Psikotik bozukluk i¢in en
onemli bagimsiz risk faktorleri giinlik kannabis kullanim1 ve yiiksek THC igeren kannabis
kullanimidir. Giinliik kannabis kullaniminda goreceli olasilik orani1 (OR):3.2 , yiiksek oranda
THC igeren kannabis kullaniminda goreceli olasilik oran1 (OR):1,6 olarak saptanmistir (32).
Avustralya’da yapilan bir kohort caligmasinda, olas1 karistirici faktorlerin etkisini azaltmak icin
kardes cifti eslestirmesi uygulanmis ve kannabis kullanmaya daha erken baglayan grupta
psikozla iligkili sorunlarin daha ciddi oldugu saptanmistir (33). 83 caligmanin dahil edildigi bir

meta analiz ¢aligmasinda, kannabis kullanimiyla birlikte psikotik bozukluklarin daha erken



basladig1 gosterilmistir. Bu sonug da diger calismalarda saptanan kannabis kullanimi ve psikoz
iligskisinin nedensellik igerdigini destekler niteliktedir (34). Sadece uzunlamasina desende olan
caligmalarin dahil edildigi baska bir meta analizde kannabis kullaniminin ortalama %40
civarinda psikoz riskinde artisla iliskili oldugu ve calismalarin tamaminda doz — yanit iliskisinin
goriildiigi saptanmustir (35). Bir baska kohort ¢alismasinda kannabis kullanimi ve psikotik
belirtilerin iliskisi arastirilmistir ve ¢alismada incelenen ¢ zaman diliminde de anlamli iliski
saptanmistir. Glinliik kannabis kullanimi olan grupta ise kannabis kullanmayan gruba gore
psikotik belirti goriilme ihtimali 2.3 ile 3.3 kat arasinda artmis olarak saptanmustir (36).
Yunanistan’da gergeklestirilen toplum temelli bir kohort ¢alismasinda kannabis kullaniminin
hem psikotik bozuklukla hem de psikotik yasantilarda artisla iligkili oldugu ve erken addlesan
donemde kannabis kullaniminin daha yiiksek riskle iliskili oldugu saptanmstir (37). Addlesan
donemde kannabis kullanim1 ve psikotik yasantilari inceleyen bir bagka ¢alismada da, kannabis
kullanimiyla birlikte psikotik yasantilarin haliisinasyon, paranoya, bilissel bozukluk ve negatif
semptomlar alt gruplarinin daha sik goriildiigii gosterilmistir (38). Kannabis kullanimi ve
sizotipi iliskisine dair literatiirde daha az veri bulunmaktadir ancak kannabis kullanimiyla

sizotipi skalalarinda yiikselme iliskisi de saptanmistir (39).

1.7. Cocukluk ¢agi1 travmasi ve sizotipinin psikotik belirtilerle iliskisi

Sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalariin sik goriildiigii 1990’11 yillarda yapilan
caligmalarda saptanmistir. Yapilan bir meta analizde ¢ocukluk ¢agi travmasiyla, sizotipinin
iliskili oldugu ve bu iligkinin pozitif belirtilerde daha belirgin oldugu saptanmistir (40). Hangi
travma tlrlerinin daha fazla risk yarattigiyla ilgili literatiirde farkli veriler bulunmaktadir.
Cocukluk caginda ebeveyn ihmalinin cinsiyet farki gostermeksizin sizotipiyle iliskisinin gii¢lii
olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (41). Hollanda’da yapilan toplum temelli bir ¢alismada,
cocukluk c¢agi travmalarinin erigkin donemdeki psikotik belirtileri istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yordayabildigi saptanmistir (42).Bu ¢alismada potansiyel karistiricilar dislandiginda
da istatistiksel anlamlilik devam etmistir.

Sizotipal kisilik bozuklugu tanili hastalarda da psikotik yasantilar gorilmektedir.
Sizotipal kisilik bozuklugu tanisi, ilerleyen donemde psikotik bozukluk spektrumundan bir tani
alma riskini de arttirmaktadir (43). Yapilan bir ¢alismada psikotik yasantisi olan kisilerde,
sizotipal kisilik 6zellikleri goriilenlerin, sizotipal kisilik 6zellikleri olmayanlara gore, bu

psikotik belirtilerden daha az rahatsizlik duydugu saptanmistir (44).



1.8. Kannabis kullanim ve bilissel islevlerin iliskisi

Kannabis, diinya genelinde en sik kotiiye kullanilan madde oldugu i¢in bilissel islevler
iizerine olas1 etkilerini arastirmaya yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Agir kannabis
kullaniminin bellek, yiiriitiicti islevler ve psikomotor hiz iizerine kalici olumsuz etkisi
saptanmistir (45). Bazi arastirmacilar uzun siireli abstinans saglandiktan sonra bilissel
islevlerdeki bozulmanin gerileyebilecegini diisiinerek bu iliskiye yonelik ¢alismalar yapmustir.
Yirmi bir gilinliik abstinanstan sonra bilissel islevlerdeki bozuklugun kayboldugunu goésteren
calismalar bulunmaktadir (2). Ancak uzun siireli abstinans sonrasinda da bellekteki ve yiiriitiicii
islevlerdeki bozulmanin devam ettigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (46). Uzun sireli
abstinans sonrasi bilissel etkilenmeyi degerlendiren ¢aligmalarla yapilan bir meta analizde, ¢
haftalik abstinans sonrasinda basit dikkat ve ¢alisma bellegindeki etkilenmenin geriledigi ancak
karar verme ve planlamadaki bozukluklarin devam ettigi gosterilmistir (47). Yirmi sekiz gunlik
abstinans sonrasi bilissel iglevlerin degerlendirildigi bir baska c¢aligmada ge¢ baslangich
kullanicilar ile saglikli kontroller arasinda fark saptanmamistir ancak addlesan donemde
kullanimi baglayan erken kullanicilarin verbal yeneteklerinde, saglikli kontrollerle anlamli fark
saptanmustir (48). Adolesan donemde kannabis kullaniminin verbal zeka, yiiriitiicii islevler ve
calisma belleginde bozulmayla iliskili saptanmistir (49).

Kannabis kullanimi ile biligsel etkilenme iliskisi iizerine goriintiileme ¢aligmalar1 da
yapilmustir. Yapilan bu c¢aligmalarda, kannabis kullanimi ile hippokampal atrofi arasinda iliski
saptanmis olup bu iliski en kuvvetli olarak CBD’yle birlikte olmayan THC kullaniminda
goriilmiistiir (50). Adolesan donemde kannabis kullananlarin, kullanima geg baslayanlara gore

kortikal gri maddede azalma saptanmistir (51).

2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin birinci amaci kannabis kullanim 6zellikleri (siklik, miktar ve adtlesan
donemde kullanim) ile psikotik yasant1 gelisimi arasinda iligki olup olmadiginin saptanmasidir.
Bu aragtirmanin ikinci amaci psikotik yasantisi olan grup ile psikotik yasantis1 olmayan
grup arasinda bilissel islevler acisindan fark olup olmadiginin saptanmasi ve kannabis kullanim

ozellikleriyle biligsel islevler arasinda iliski olup olmadiginin degerlendirilmesidir.



3. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1- Adélesan donemde kannabis kullanimi olan kisilerde psikotik yasanti daha sik goralir.

2- Kannabis kullanim siklig1 ve miktar1 daha fazla olanlarda psikotik yasanti daha sik
goralur.

3- Sizotipal kisilik 6zellikleri olanlarda ve ¢ocukluk ¢agi travmasi goriilenlerde psikotik
yasant1 daha sik goralir.

4- Psikotik yasantisi olanlarin biligsel fonksiyonlari, psikotik yasantis1 olmayanlardan
daha kétadur.

5- Kannabis kullanim miktar1 fazla olanlarin ve adélesan donemde kannabis kullanimi

olanlarin bilissel islevleri daha kotudr.

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Calismanin Deseni

Calismamuz kesitsel bir olgu kontrol arastirmasi olarak tasarlanmustir.

4.2. Orneklem

Calismaya Ege Universitesi Madde Bagimliligi Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii
Bagimlilik Poliklinigine ya da Katip Celebi Universitesi AMATEM poliklinigine basvuran,
primer madde kullanimi kannabis olan kisiler dahil edildi. Bu kisilerin hastane bagvurusu ve
aktif yakinmasi olmayan, diizenli kannabis kullanimi olan tanidiklarina “kartopu yontemi’yle
ulasildi.

Calismaya dahil edilen kisiler Uluslararasi Bilesik Tan1 Gortismesi (UBTG) 2.1’1in psikoz
bolumiunde yer alan yirmi iki soruyla degerlendirilerek, psikotik yasantisi olan ve psikotik

yasantis1 olmayan seklinde iki gruba ayrildu.



4.2.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak igin yapilan apriori giic analizinde etki biiyiikliigii
f=0,8, o= 0,05 ve gii¢ (1- B )= 0,8 olarak alindiginda her grup i¢in 20 kisi, toplamda 40 kisinin
dahil edilmesi gerektigi saptandi.

4.2.2. Caliymaya Alinma Kriterleri
4.2.2.1. Psikotik Yasantis1 Olan Grup

1. 18-35 yas arasinda olmak

2. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

3. Psikotik yasant1 dykiistiniin varligi

4. DSM 5’e gore kannabis kullanim bozuklugu kriterlerini kargilamak
5. En son kannabis kullaniminin {izerinden en az 24 saat ge¢mis olmasi

6. En az iki haftada bir olacak sekilde kannabis kullaniminin devam etmesi

4.2.2.2. Psikotik Yasantis1 Olmayan Grup

1. 18-35 yas arasinda olmak

2. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

3. DSM 5’e gore kannabis kullanim bozuklugu kriterlerini kargilamak

4. En son kannabis kullaniminin iizerinden en az 24 saat ge¢mis olmasi

5. En az iki haftada bir olacak sekilde kannabis kullaniminin devam etmesi

4.2.3. Dislama Kriterleri

1- Kannabis dis1 madde kullaniminin olmasi

2- Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek

3- Bilissel islevlerini etkileyecek bir tibbi hastaligi sahip olmak ya da ila¢ kullanmak

4- Kannabis intoksikasyonu ya da kannabis yoksunluk semptomlarinin olmasi



4.3. Veri Toplama Araclari

4.3.1. SCID-5 (DSM 5 Eksen I Bozukluklar: Ii¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme,
Klinik Versiyonu)

1990’larin  baslarinda DSM-III-R Eksen | bozuklugu tanisi koyabilmek igin
gelistirilmis, yart yapilandirilmig bir klinik tan1 koyma aracidir. Sonrasinda DSM-5 igin
giincellenmis olup First ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (52). Uygulamasi yaklasik 25-
45 dakika strmektedir. Turkce gecerlik ve glvenilirlik ¢alismasi 2019 yilinda Elbir ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (53).

4.3.2. Olgu Rapor Formu

Ek 1°de tam hali sunulan form; hastalarin sosyodemografik verilerini, SCID tanilarini,
kannabis kullanimiyla ilgili bilgileri ve Ol¢cek puanlarini, biligsel islevleriyle ilgili dl¢ek

puanlarini igermektedir.

4.3.3. Uluslararasi Bilesik Tam Goriismesi 2.1 (UBTG)

Andrews ve arkadagslari tarafindan gelistirilmistir (54). 19 maddeden olusan G bolima
psikoz alt birimi uygulanarak psikotik yasanti degerlendirilecektir. Tiirk¢e gegerlik ve

glvenilirlik ¢aligmasi Kili¢ ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (55). (bkz Ek-2)

4.4. Degerlendirme Araclari

4.4.1. Madde Kullanim Bozuklugu Tamima Testi (DUDIT)

Bireylerin madde kullanimiyla ilgili sorunlarimi belirlemeye yonelik yapilmis olan 11
soruluk bir ankettir. Toplam puan aralig1 0-44 arasinda olup, yiiksek skorlar madde kullanim
bozuklugunun daha siddetli oldugunu gostermektedir. Anne Berman tarafindan gelistirilmistir
(56). Tirkee gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Evren ve arkaglari tarafindan 2014 yilinda
yapilmistir (57). (bkz Ek-3)
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4.4.2. Tsitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory Verbal Learning Test: AVLT)

Bellegin kapsamli degerlendirilmesi icin siklikla kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Michael
Schmidt tarafindan gelistirilmistir (58). Turkce gecerlik ve guvenilirlik ¢alismasi Can ve
arkadaglari tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (59). Test s6zel 6grenmeyi; anlik ve gecikmeli
serbest hatirlama, tanima tiirii hatirlama, geriye ve ileri dogru bozucu etki olarak 6lgmektedir.

(bkz Ek-4)

4.4.3.iz Siirme Testi

Calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set degistirme gibi yonetici islevleri
Olcen gorsel-mekansal islemleme ve motor yetenekleri gerektiren bir testtir. Ralph Reitan
tarafindan gelistirilmistir (60).TUrkce gecerlik ve glvenilirlik ¢alismasi Tiirkes ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (61). (bkz EK-5)

4.4.4.Stroop Testi

John Ridley Stroop tarafindan gelistirilmistir (62). Secici dikkat, kognitif esneklik ve
isleme hizin1 degerlendirmeye yarayan bir testtir. Tiirkge gecerlik giivenilirlik c¢aligmasi
Karakas ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmstir (63). (bkz Ek-6)

4.4.5.Cocukluk Cag Travma Olgegi (CTQ)

David Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (64). Turkce gecerlik
giivenilirlik ¢aligmasi Sar ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (65). 6 alt b6lumu

olan (8liim, bosanma, fiziksel siddet, cinsel istismar, hastalik ve diger), kisilerin ¢ocukluk cag1

travmalarini nasil algiladigin1 degerlendirmeye yarayan bir 6l¢ektir. (bkz Ek-7)
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4.4.6.Sizotipal Kisilik Olgegi

Toplam puan 0-74 arasinda degismektedir. 9 alt 6l¢egi bulunmaktadir ve her alt 6l¢ekte
7-9 madde vardir. Sizotipal kisilik bozuklugu tanmi kriterlerine yonelik degerlendirme
yapilmasini saglamaktadir. iki faktdrlii ¢dziime gore Pozitif Sizotipi ve Negatif Sizotipi olarak
iki alanda puanlanarak degerlendirilmistir. Adrian Raine tarafindan gelistirilmistir (66). Turkce
gegerlik giivenilirlik ¢alismasi Bora ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (67).
(bkz Ek-8)

4.5. Calismanin Basamaklari

4.5.1. Hastalarin Calismaya Alinmasi

Orneklem Ege Universitesi Madde Bagimlilig1 Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii
Bagimlilik Poliklinigine ya da Katip Celebi Universitesi AMATEM poliklinigine bagvuruda
bulunan kannabis kullanim1 olan kisiler ve bu kisilerin kartopu yontemiyle ulasilan kannabis
kullanimi olan arkadaslarindan olusturuldu. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayanlar
caligma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Bilgilendirilme yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1

kabul ettiklerine dair kendilerinden onam alindu.

4.5.2. SCID, UBTG ve Olgu Rapor Formunun Doldurulmasi

Veri toplama araci olarak hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, alkol sigara ve madde
kullanimiyla ilgili bilgileri i¢eren olgu rapor formu dolduruldu. DSM-5 eksen I bozukluklari
icin yapilandirilmis klinik gortisme (SCID) kullanilarak tanisal dogrulama yapildi ve ek tanilar
belirlendi. Psikotik yasanti olup olmadigini degerlendirmek i¢in UBTG 2.1 uygulandi. Madde

etkisi altindayken olan psikotik yasantilar degerlendirmeye alinmadi.
4.5.3. Klinik Degerlendirme Ol¢eklerinin Kullanilmasi
Katilimcilarin madde kullanim sikli§ini, miktarini ve siddetini belirlemek icin DUDIT

oleegi uygulandi. Sizotipal kisilik 6zelliklerini degerlendirmek igin Sizotipal Kisilik Olgegi,

cocukluk c¢ag1 olast travmalarii degerlendirmek i¢in CTQ 06lcegi uygulandi. Biligsel islevleri
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degerlendirmek icin Stroop testi, Rey Isitsel Ve So6zel Ogrenme Testi ve iz Siirme Testi

uygulandi.

4.5.4. istatistiksel Analizler

Toplanan tum veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 bilgisayar
programi ile degerlendirildi.

Calismada kannabis kullanimi ile psikotik yasanti iliskisi degerlendirilirken bagimsiz
degiskenler yas, sizotipal kisilik 6l¢egi skorlari, cocukluk ¢agi travma Olgegi skoru, adélesan
donemde kannabis kullanimi ve DUDIT skoru seklindedir. Bagimli degisken ise psikotik
yasantidir. Psikotik yasanti ve biligsel islevler degerlendirilirken bagimsiz degisken psikotik
yasanti, DUDIT skoru ve addlesan donemde kannabis kullanimi seklinde olup, bagimh
degiskenler Stroop testi skoru, Rey Isitsel ve Sozel Ogrenme testi (RAVLT) skoru ve iz Siirme
Testi Skoru seklindedir.

Gruplar arasinda olgek skorlarindaki ortalamalarin farkliliklar1 Bagimsiz Gruplar T
Testi (normal dagilima uyan degiskenler i¢in) ve Mann-Whitney U Testi (normal dagilima
uymayan degiskenler i¢in) kullanilarak degerlendirildi. Orneklem biiyiikliigii 40 kisi oldugu
icin normal dagilim Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi.

Kategorik degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisini degerlendirirken uygunluguna gore
Ki Kare Testi ya da Fisher’m Kesin Olasilik testi kullanildi.

Korelasyon analizinde normal dagilima uyan degiskenler icin Pearson Testi, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢cin Spearman Testi kullanildi.

Psikotik yasanti ile iligkili saptanan degiskenler lojistik regresyon analiziyle
degerlendirildi.

Tiim bu analizlerde p<0,05 olmasi halinde istatistiksel anlamli kabul edildi.

4.5.5. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay

almmustir. (bkz EK-9)
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4.5.6. Calismanin Zaman Cizelgesi

Eylul 2019 Etik Kurul onay1 alinmast
Eylul 2019 -

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi
Temmuz 2020

Istatistiksel analizlerin yapilmas1 ve sonuglarmn elde
Agustos 2020 . .

edilmesi

Agustos 2020 Calisma sonuglariin yazilmasi

5. BULGULAR

Katilimeilarin  psikotik yasantilarinin olup olmadigt UBTG 2.1 Psikoz Boliimii

sorularindan herhangi birine “Evet” demis olmasiyla degerlendirildi. Psikotik yasantisi olup

kannabis kullanan 20 kisi ve psikotik yasantis1 olmayip kannabis kullanan 20 kisi olacak sekilde

orneklem grubu olusturuldu.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Psikotik yasantisi olan ve olmayan grup arasinda sosyodemografik veriler agisindan

sadece sene olarak degerlendirilen egitim siiresinde fark saptanmustir. Orneklemin
sosyodemografik ozellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir.
Tablo 1: Sosyodemografik veriler
Sosyodemografik Psikotik Psikotik [statistiksel
Ozellikler yasantist yasantist Anlamlilik
Olan grup Olmayan grup | Degeri
(n=20) (n=20)
Ortalama 25,70 25,90
Yas! p=0,853
Standart 3,672 3,076 t=0,187
Sapma
%85 %90
Cinsiyet? Erkek (n=17) (n=18)
p=0,663
Kadin %15 %10 x2=0,229
(n=3) (n=2)
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Bekar

Medeni® %95 %100
Durum (n=19) (n=20) p=0,311
Evli %5 %0
(n=1) (n=0)
%5 %0
Ortaokul |(n=1) (n=0)
Lise %20 %5
(n=4) (n=1)
OnLisans %10 %10 p=0,474
(n=2) (n=2)
Egitim® Lisans %55 %60
Durumu (n=11) (n=12)
Y uksek %5 %20
Lisans (n=1) (n=4)
Doktora %5 %5
(n=1) (n=1)
Calismiyor %10 %0
(n=2) (n=0)
Mesleki® p=0,061
Durum Calistyor %60 %60
(n=12) (n=12)
Ogrenci %30 %40
(n=6) (n=8)
Ortalama
Egitim! 14,70 16,50 p=0,026
Sdiresi t=2,318
(sene) Standart
Sapma 2,658 2,236

1: Bagimsiz gruplar t testi, tabloda ortalama degerler ve standart sapma verilmistir.

2: Ki kare testi

3: Fisher’1n kesin olasilik testi
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5.2.Klinik Ozellikler

Psikotik yasantisi olan ve psikotik yasantisi olmayan katilimcilar, SCID-5 uygulanarak

psikiyatrik ek tani, psikiyatri bagvurusu ve ilag kullanimi yoniinden de degerlendirilmis olup,

gruplar arasi klinik 6zellikler tablo 2’de 6zetlenmistir.

“Skunk” olarak adlandirilan yiiksek THC igeren kannabis kullanimi psikotik yasantist

olan grupta %85 (n=17), psikotik yasantisi olmayan grupta %90 (n=18), toplamda %87,5

(n=35) olarak saptanmustir.

[la¢ kullanimi olan katilime1 bulunmamaktadir.

Ailesinde psikotik hastalik 0ykiisii olan katilimc1 bulunmamaktadir.

Psikotik yasantis1 olan grupta, calismaya katilmadan once herhangi bir nedenle

psikiyatriye bagvuru daha fazla goériilmiistiir.

Orneklemin %80’inde (n=32) sigara kullanimi1 bulunmaktadir.

Tablo 2: Klinik dzellikler

%55 (n=11)

Klinik Ozellikler Psikotik yasantisi Psikotik yasantisi Istatistiksel
Olan grup Olmayan grup Anlamlilik
(n=20) (n=20) Degeri
Var %75 (n=15) %45 (n=9)
Herhangi bir? p=0,105

Psikiyatrik ek | YOK %25 (n=5) 12=3,750
tani

Var %65 (n=13) %20 (n=4) p=0,01
Psikiyatrit Yok %35 (N=7) %80 (n=16) 12=8,286
Basvurusu
DEHB ek! Var %45 (n=9) %25 (n=5) p=0,320
tanisi Yok %55 (n=11) %75 (n=15) v2=1,758
Alkol? Var %20 (n=4) %25 (n=5)
Kullanim p=0,500
Bozuklugu Yok %80 (n=16) %75 (n=15)

1- Ki kare testi

2- Fisher’m kesin olasilik testi
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5.3. Gruplar arasi degerlendirme

Psikotik yasantis1 olan grup ve psikotik yasantis1 olmayan grup arasindaki farkliliklar
belirlemek i¢in gruplar aras1 degerlendirme yapilda.

Sizotipal kisilik bozuklugu 6lcegi, pozitif sizotipi ve negatif sizotipi olmak iizere iki
faktorlii ¢oziime gore puanlandi.

Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ) fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar olmak Uzere bes alt 6lgek lizerinden puanlandi.

iki grup arasinda kannabis kullanim 6zellikleri ve bilissel islevler arasindaki farklar da
degerlendirildi.

Adblesan donemde kannabis kullanimi, pozitif sizotipi, duygusal ihmal ve Iz Siirme A
testleri arasinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptandi.

DUDIT (p=0,176), negatif sizotipi (p=0,147), fiziksel ihmal (p=0,206), fiziksel
istismar (p=0,116), duygusal istismar (p=0,237) ve cinsel istismar (p=0,364) skorlar1 arasinda
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Gruplar aras1 bilissel testlerde, Stroop Testi Renkli Kelime Okuma Siiresi (p=0,321),
Stroop Testi Hata Sayis1 (p=0,089), RAVLT Birinci Tekrar (p=0,552), RAVLT Besinci Tekrar
(p=0,191), RAVLT Toplam Skor (p=0,085), RAVLT Gecikmis Hatirlama (p=0,09), RAVLT
Dogru Tanima (p=0,245) ve Iz Siirme B Testi ( p=0,064) sonuclarinda anlamli fark saptanmadi.

Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Klinik Ozellikler Psikotik yasantisi | Psikotik yasantisi | Istatistiksel
Olan grup Olmayan grup Anlamlilik
(n=20) (n=20) Degeri
Adolesan* Var %70 %25
Donemde (n=14) (n=5) p=0,01
Kannabis Yok %30 %75 12=8,120
Kullanim (n=6) (n=15)
Pozitif? Ortalama 22,75 13,15 p=0,001
Sizotipi Standart 9,08 6,9 t=3,762
Sapma
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Iz Siirme A3 Medyan 28,995 19,91
Ceyrekler p=0,006
Arasi 14,67 8,53 u=98,5
Aralik

Duygusal® Medyan 11 9

Thmal p=0,05

(CTQ) Ceyrekler 6,75 2,75 128

u=

Arasi
Aralik

Tablo 3: Gruplar arasi degerlendirme

1: Ki kare testi

2: Bagimsiz gruplar t testi, tabloda ortalama degerler ve standart sapma verilmistir.

3: Mann Whitney U testi, tabloda ortance degerler ve geyrekler arasi aralik verilmistir.

Cok degiskenli analizde, Onceki analizlerde belirlenen olasi faktorler kullanilarak

psikotik yasanti varligim1 ongdrmedeki bagimsiz prediktorler lojistik regresyon analiziyle

incelendi. Model uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Tip 1 hata diizeyi %5’in

altinda olmasiyla istatistiksel olarak anlamlilik degerlendirildi.

Lojistik regresyon analizinde pozitif sizotipi, iz Siirme A Testi siiresi, addlesan

donemde kannabis kullanimi, egitim siiresi ve duygusal ithmal 6l¢ek skoru degerlendirildi.

Hosmer-Lemeshow testi Sig:0,707 olarak sonuglandi. Bu sonug prediksiyon degerinin

yiiksek olduguna isaret etmektedir. Lojistik regresyon analizinde saptanan anlamli degerler

Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Lojistik regresyon analizi sonuglar

Risk Faktori RR(%95 GA)! P Degeri
Pozitif Sizotipi 1,169 0,021

[z Siirme A Testi 1,227 0,017
Adolesan Donem 1,456 0,735
Kannabis Kullanimi

Egitim Siiresi 1,028 0,908
Duygusal Thmal 1,199 0,212

1: RR: Odds orani ile gosterilen tahmini rolatif risk ve gliven araligi
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5.4. Kannabis Kullanim Ozellikleri ve Bilissel Testler Arasindaki Iliski

Kannabis kullanim 6zellikleri ve kannabis kullanimindan kisisel etkilenme diizeyi
DUDIT skoruyla degerlendirilmistir. DUDIT skorundaki ylkselmenin Kannabis Kullanim
Bozuklugu’nun agirlik derecesiyle iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle DUDIT skoru ile
biligsel testler arasindaki korelasyon incelenmistir.

DUDIT skoru ile Iz Siirme B Testi Siiresi arasinda diisiik-orta diizeyde pozitif
korelasyon, Stroop Renkli Kelime Renk Okuma Siiresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir.

Iz siirme A Testi (p=0,096), RAVLT Toplam Skor (p=0,685), RAVLT Gecikmis
Hatirlama (p=0,357), RAVLT Dogru Tanima (p=0,694) ve Stroop Testi Hata Sayis1 (p=0,971)
arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: DUDIT skoru ve bilissel islevier iliskisi

Iz Siirme B Testi! Stroop Renkli Kelime
Renk Okuma?
rs=0,348 r=0,424
DUDIT Skoru p=0,028 p=0,006

1: Spearman Korelasyon Testi (normal dagilim yok)

2: Pearson Korelasyon Testi (normal dagilim)

Adolesan donemde kannabis kullaniminin  bilissel testlerle olan iliskisi
degerlendirilmistir.

Iz Siirme B Testi, Stroop Testi Renk Okuma Hata Sayis1 ve RAVLT Tanima alt dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmaistir.

Iz Siirme A Testi (p=0,110), Stroop Testi Renkli Kelime Okuma Siiresi (p=0,285),
RAVLT Toplam Skor (p=0,278) ve RAVLT Gecikmis Hatirlama (p=0,394) alt Olcekleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Gruplar aras1 anlamli farkliliklar Tablo 6’te 6zetlenmistir.

Tablo 6: Adolesan donemde kannabis kullanimi ve bilissel islevierle iliskisi

Adolesan Adolesan Istatistiksel
Donemde Doénemde Anlamlilik
Kannabis Kannabis
Kullanimi Kullanimi
VAR YOK
Medyan 90 50,42
Iz Siirme?
Testi Ceyrekler p=0,014
B Arasi 64 21,43 u=109,00
Aralik
Medyan 1 0
Stroop!
Renk Ceyrekler p=0,008
Okuma Arasli 3 1 u=108,00
Hata Aralik
Sayis1
Rey! Medyan 12 14
Isitsel
Sozel Ceyrekler p=0,043
(RAVLT) Arasi 2 2 u=126,5
Tanima Aralik

1: Mann Whitney U testi, tabloda ortance degerler ve ¢eyrekler arasi aralik verilmistir.
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6. TARTISMA

6.1. Orneklem Ozellikleri

Kannabis kullanimi olup psikotik yasantis1 olan 20 kisi ve kannabis kullanip psikotik
yasantist olmayan 20 kisiden toplam 40 kisilik bir 6rneklem olusturulmustur.

Bagimlilik alaninda yapilan ¢ogu c¢alismada oldugu gibi 6rneklemde erkeklerin sayisi
kadinlardan daha fazladir (5 Kadin — 35 Erkek).

Orneklemin yas ortalamas1 25,8 olup, literatiirdeki diger calismalara benzerdir (68).

Ortalama egitim siiresi 15,6 sene olarak saptanmustir. Egitim seviyesi drneklemin
%75’inde lisans ve Gstudir. Bunun sebebi sadece kannabis kullanimi olup, baska maddeleri
diizenli kullanmayan grubun egitim seviyesinin diger madde kullanicilarindan ve ¢oklu madde
kullanimi olanlardan daha ytiksek olmasidir (69).

Sigara kullanimi siklig1 %80 olarak saptanmigtir. Bu bulgu literatiire benzer sekilde
toplum ortalamasinin {izerindedir (69). Gruplar arasinda sigara kullanimiyla ilgili anlamli
farklilik saptanmamastir.

Literatiire benzer sekilde kannabis kullanimi olan orneklemde Alkol Kullanim
Bozuklugu %25 oraninda, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ise %35 oraninda,
toplum ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir (70). Herhangi bir psikiyatrik ek tani varligi
ise %60 oraninda saptanmistir (70).

Son donemdeki en biiylik endiselerden biri diinya genelinde daha yiiksek THC
oranlarina sahip kannabis tiirlerinin yetistirilmeye baslanilip, daha yiiksek potenste kannabis
kullanimindaki artigtir (71). Calismamizda da “Skunk” olarak adlandirilan yiiksek potensli
kannabis kullanim sikliginin %87.5 gibi oldukga yliksek bir oranda oldugu saptanmastir.

6.2.Psikotik Yasantis1i Olan Ve Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Orneklem kannabis kullanimi olup psikotik yasantist olan 20 kisi ve kannabis kullanim1
olup psikotik yasantis1 olmayan 20 kisi olacak sekilde olusturulmustur. Kannabis kullanim
ozellikleri, sizotipal kisilik 6zellikleri ve ¢ocukluk c¢agi travmalarinin psikotik yasanti tizerine
etkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Caligmamizda addlesan donemde kannabis kullanimi ve psikotik yasanti arasinda

anlamli bir iligki saptanmistir. Literatiirde addlesan donem kannabis kullanimi ve psikotik
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bozukluk gelisimi iliskisi (31) ve psikotik belirti gelisimi iliskisi (72) Uzerine galismalar
mevcuttur. Isveg’te yapilan longitudunal prospektif bir caligmada da addlesan dénemde
kannabis kullanimi, erigkin donemde psikotik bozukluk riskinde artigla iligkili bulunmustur
(73). Aym1 galismada 15 yas ve Oncesinde kannabis kullanimina baslamis olmak psikotik
bozukluk riskinde daha fazla iligkili saptanmistir (73). Calismamizda gegmise doniik sorgulama
yapildig1 ve baslangi¢ yasini net olarak hatirlmakta zorlananlar oldugu igin 15 yas ve dncesi
kullanim ayr1 bir alt grup olarak degerlendirilememistir. Bu alanda yapilmis en kapsamli
caligma kisithliklar1 olmakla birlikte Yunanistan’da yapilan toplum temelli bir ¢calismadir ve
yaklasik 3500 kisilik bir 6rneklemi bulunmaktadir. Bu calismada da addlesan donemde
kannabis kullanimu ile pozitif ve negatif psikotik belirtiler arasinda anlamli bir iligki saptamistir
(74).

Psikotik belirtiler ve kannabis kullaniminin doz-yanit iligkisi icerisinde oldugu,
kannabis kullanim siklig1 ve miktar arttik¢a psikotik belirtilerin sikliginin da arttigin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir (35). Popilasyon temelli longitudunal bir ¢alismada da kannabis
kullanim1 ve kullanim miktariyla psikoz iligskisi saptanmistir (10). Calismamizda kannabis
kullaniminin siddeti DUDIT skoruyla degerlendirilmistir. Psikotik yasantis1 olan grubun
DUDIT skorunun ortalamas: daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamuistir. Bu sonu¢ 6rneklem boyutunun kisitliligiyla iliskili olabilir. Bu farklilik diger
caligmalara klinik olarak tani alan sizofreni spektrumundaki hastalarin dahil edilmesi ve
calismamizin Ornekleminin klinik basvurusu olmayan psikotik yasantisi olan kisilerden
olusturulmus olmasiyla iliskili olabilir. Orneklemi calismamiza benzeyen bir arastirmada
iiniversite 0grencilerinde kannabis kullanimi1 ve sizotipi iligkisi incelenmis olup, kannabis
kullanim siklig1 ve sizotipi skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (75). Bu sonug
caligmamizda saptanan sonugla benzerdir.

Psikotik yasanti ve ailede psikoz Oykiisiiniin iligkisi bilinmektedir (11) ancak
orneklemimizdeki  hicbir  katilimcinin  aile  Oykisi  olmadigi  i¢in  bu iligki
degerlendirilememistir.

Kullanilan kannabisin THC oranindaki artigin psikotik yasant1 gelisimiyle pozitif
korelasyon gosterdigi (76), CBD oranindaki artisla ise negatif korele oldugu (77) yonlnde
caligmalar bulunmaktadir. Calismamizda da katilimcilarin “Skunk™ olarak adlanrilan yiiksek
THC igeren kannabis kullanimlarinin olup olmadig1 sorgulanmistir. Katilimcilarin %87.5’inin
yliksek THCIi iirtin kullaniminin oldugu saptanmistir. Kullanim yiizdesinin oldukga ytiksek
olmas1 sebebiyle, “Skunk” kullanim1 ile psikotik yasanti arasinda istatistiksel iliski olup

olmadig1 anlamli olarak degerlendirilememistir.
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Sizotipal Kisilik Olgegi, pozitif ve negatif sizotipi olmak iizere iki faktorli ¢ozimle
degerlendirilmistir.Literatiirde toplum temelli bir ¢aligmada sizotipal kisilik &zelliklerinin
psikotik yasantiyla anlamli iliskisi saptanmistir (11).Baz1 ¢aligmalarda ise psikotik yasanti
varlig1 Sizotipal Kisilik Olgegi iizerinden degerlendirilmistir (75). Calismamizda da sizotipal
kisilik o6l¢eginin pozitif sizotipi faktoriiyle psikotik yasanti arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir.

Butln gocukluk ¢agi travmalari alt tiirlerinin, pozitif sizotipi skorunda yiikseklik ile
iliskisi (40) ve ¢ocukluk dénemi travmatik yasanti ile pozitif psikotik belirtiler arasindaki iliski
(42) iizerine calismalar bulunmaktadir. Calismamizda ise psikotik yasanti ve CTQ alt

Ol¢eklerinden duygusal ihmal arasinda anlamlilik sinirinda bir iligki saptanmaistir.

6.3. Psikotik Yasanti ve Biligsel Islevlerin Degerlendirilmesi

Sizofreni ve bilisel islevlerin iliskisine dair literatiirde oldukea fazla veri bulunmaktadir
ancak psikotik yasanti ve biligsel islevler iizerine veriler olduk¢a sinirlidir. Psikotik yasanti ve
bilgi isleme hiz1 arasinda anlamli iliski saptayan bir ¢alisma mevcuttur (27). Tiirkiye’de yapilan
baska bir calismada da psikotik yasant1 ve bilissel islevlerin iliskisi degerlendirilmis olup
Stroop tesi ve Rey isitsel ve sozel bellek testinde anlamli bir farklilik saptanmamus, Iz Siirme
B Testi’nde anlamli farklilik saptanmistir (26).

Calismamizda literatiire benzer sekilde Stroop testi ve Rey isitsel s6zel 6grenme testinde
anlaml1 bir farklilik saptanmamus olup, Iz Siirme A Testi’nde anlamli farklilik saptanmistir. 1z
Stirme A Testi gorsel dikkat, bilgi islem hiz1 ve reaksiyon siiresini degerlendirmektedir. Egitim

stiresinin karistiric1 etkisinden bagimsiz olarak anlamliligin devam ettigi saptanmistir.

6.4. Kannabis Kullanim Ozellikleri ve Bilissel Islevlerin Degerlendirilmesi

Adolesan donemde kannabis kullanimmin 6zellikle prefrontal korteksteki sinaptik
budanmay etkileyerek bilissel islevler lizerine olumsuz etki yaptigi saptanmistir (78). Addlesan
donemde kannabis kullaniminin etkilerini degerlendiren baska bir ¢alismada ise Rey isitsel ve
sozel 6grenme testi ve ¢alisma belleginde daha diisiik performansla iliskili bulunmustur (49).

Deney hayvanit modeli ¢alismalarinda ise kannabise maruz birakilmak addlesan sicanlarda
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kalict bellek etkilenmesiyle iliskili bulunurken, erigkin sicanlarda anlamli fark saptanmamistir
(79).

Calismamizda addlesan donemde kannabis kullanimi olan kisilerin olmayanlara gore
RAVLT dogru tanima alt 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirdeki bellek etkilenmesi verilerini dogrular niteliktedir.
Yiiriitiicii islevleri degerlendiren Iz Siirme Testi B’de de istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Bu bulgumuz adodlesan donemde kannabis kullaniminin prefrontal kortekste
etkilenmeye neden oldugu varsayimini destekler niteliktedir. Ayrica addlesan dénemde
kannabis kullanimi olan katilimcilarin Stroop Testi’nin renkli kelime okuma kisminda daha
fazla hata yaptig1 saptanmistir. Bu etkilenme ad6lesan donemde kannabis kullaniminin dikkat
Uzerine olumsuz etkisi oldugunu gostermektedir.

Literatlirde kannabis kullanim siiresi ve miktarinin bellek ve dikkat {izerine olumsuz
etkisini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (80). Kannabis kullanimi ile RAVLT testi tizerinden
ogrenme etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kannabis kullanicilarinda olumsuz etkilenme
oldugu saptanmustir (45). Uzun sireli abstinans saglandiginda bilissel etkilenmenin geri
dontislii olabilecegi sonucunu saptayan ¢alismalar mevcuttur (81). Yapilan bir meta analizde
de uzun abstinansla birlikte kognitif etkilenmenin geriledigi ancak adolesan donemde
kullaniminin kognisyon iizerine olumsuz etkisinin kalic1 olabilecegi saptanmistir (2). Ancak 28
gun abstinansin saglandig1 diger calismalarda bilissel islevlerdeki bozulmanin abstinans
sonrasinda da devam ettigi gosterilmistir (46). Etkilenme en ¢ok verbal ve gorsel bellek,
yuriitiicii islevler ve psikomotor hiz alanlarinda gorilmistir (46). Kronik kannabis
kullanicilarinda Stroop Testi’nde olumsuz etkilenme oldugu gosterilmistir (80).

Calismamizda DUDIT Skoruyla biligsel test skorlar1 arasindaki korelasyon
arastirilmistir. DUDIT skoruyla, vyiiriitiicii islevleri degerlendiren Iz Siirme Testi B arasinda
istatistiksel anlamli  pozitif korelasyon saptanmigtir. DUDIT skoruyla, dikkatin
degerlendirildigi Stroop Testi Renkli Kelime Okuma Siiresi arasinda da anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. Bu bulgularimiz literatiir bilgileriyle benzerlik gostermektedir. Uzun
sureli abstinans degerlendirilmedigi i¢in bu etkilenmelerin kaliciligiyla ilgili yorum
yapilamamaktadir. Literatlirden farkli olarak DUDIT skoruyla hi¢cbir RAVLT alt 6lcegi
arasinda korelasyon saptanmamistir. Bu farkliligin nedeni literatiirdeki ¢alismalarda kannabis
kullanicilar1 ile kannabis kullanimi olmayan kisiler arasindaki farklar incelenirken,
calismamizda Orneklemin tamaminin kannabis kullanicisi olmasi ve kannabis kullanimi

olmayan bir kontrol grubunun olmamasi olabilir.
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6.5. Varsayimlarin Degerlendirilmesi

1- Adolesan doneminde kannabis kullanimi ve psikotik yasant1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmis ve birinci varsayimimiz desteklenmistir.

2- Kannabis kullanim giddeti DUDIT skoruyla degerlendirilmistir. DUDIT skoru ile
psikotik yasant1 gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanamamis ve ikinci varsayimimiz

desteklenmemistir.

3- Pozitif sizotipi ile psikotik yasanti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. CTQ alt 6lgeklerinden duygusal ihmal ile psikotik yasanti arasinda sinirda bir

istatistiksel anlamlilik saptanmistir ve {igiincii varsayimimiz kismen desteklenmistir.

4- Psikotik yasantis1 olanlarin olmayanlara gére sadece iz Siirme A Testi sonuglart

istatistiksel olarak daha kdtii saptanmistir. Dordiincii varsayimimiz kismen desteklenmistir.

5- DUDIT skoruyla Stroop Testi Renkli Kelime Okuma Siiresi ve iz Siirme B Testi
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Adolesan
donemde kannabis kullanimu ile iz Siirme B Testi, Stroop Testi Renkli Kelime Okuma Hata
Sayis1 ve RAVLT tanima alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis ve besinci

varsayimimiz desteklenmistir.

6.6. Calismanin Giiglii Yonleri

Calismamizda klinisyen tarafindan SCID-5 uygulanarak psikiyatrik ek tanilar saptanmis
ve degerlendirilmeye alinmistir.

Biligsel islevleri etkiledigi bilinen kannabis intoksikasyonu veya kannabis yoksunlugu
saptandiginda kisi degerlendirilmeye alinmamastir.

18-35 yas arasi1 katilimcilar dahil edilerek, yasin biligsel islevler {izerine olas1 karistiric
etkisinin Oniine gecilmistir.

Baska bir madde kullanim bozuklugu tanisi almis olmak dislama 6lgiitii oldugu i¢in ve
kannabis dist madde kullanimi ayda ikiden fazla olanlar da ¢alismaya dahil edilmediginden

izole kannabis kullanim bozuklugu olan bir 6rneklem olusturulmustur.

25



6.7. Calismanin Kisithliklari

Kesitsel bir c¢alisma olmasi ve oOrneklem boyutunun kiiclik olmasi nedensellik
degerlendirilmesinde sinirliliga sebep olmustur.

Psikotik yasanti baslangici ve kannabis kullanimi baslangicinin zamansal iliskisi
degerlendirilmemistir.

Madde kullanim 6zelliklerinin beyana dayali olmasi bir sinirlilik olusturmaktadir.

Biligsel testler iizerinde 1Q skorunun etkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda 1Q
degerlendirilmemistir.

Cinsiyet, medeni durum ve egitim seviyesinin homojen dagilmamasi genellenebilirlige

etki etmistir.

7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kannabis kullaniminin psikotik yasanti iligskisi ve biligsel islevler
Uzerine etkisi Uzerine anlamli veriler saptanmistir. Buradan elde edilen sonuglar daha ileri
incelemeler icin yol gosterici olabilir.

Ayrica hem bu ¢alismada elde edilen sonuglarin dogrulanabilmesi, hem de neden
sonug iliskisinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in, daha genis 6rneklemli ve uzun izlem streli
prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Nedensellikle ilgili daha fazla veri elde edildikce
ozellesmis yiiksek risk poliklinikleri gibi Onleyici hizmetlerin yayginlasabilecegi

diistiniilmektedir.
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EK-1

OLGU RAPOR FORMU

1.Cinsiyeti: 1) erkek 2) kadin 2.Yast. ..o

3. Medeni durumu:

1) Bekar 2) Evli 3) Birlikte yasiyor 4) Bosanmis  5)Ayri 6) Dul (esi hayatta degil)
yastyor
4.a. Cocuk sayisi: 1) Var  2) Yok 4.b. Varsa, ¢cocuk sayisi:......

5. Ogrenim diizeyi:

1) Ogrenimi yok, okuma yazmast 2) Ogrenimi yok, okuma 3) Ilkokul

yok yazmasi var
4) Orta okul 5) Lise 6) Yiksek okul 7) Universite
6. Ogrenim siiresi (yil):........................
7. Meslegi:
8. Saghk giivencesi: 1) Var 2) Yok Varsa, tanimlayiniz:

9. Gelir durumu:
1) Cok diisiik 2) Diistik 3) Orta derecede iyi

4) lyi 5) Cok iyi
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10. Dogum yeri:
1) Koy 2) Kasaba / ilge 3) Kugik kent  4) Buyuk kent 5) Yurtdist

11. Dogum yerinde gecirdigi siire (yil olarak): .............cccccoiiiiiiii e,

12. Halen yasadig yer:

1) Koy 2) Kasaba / ilce 3) Kucik kent  4) Buyik kent 5) Yurtdisi
13. Halen yasadig: yerde gecirdigi siire (yil olarak):...............
14. Kardes sayisi: ............. 15. Kag¢inel ¢ocuk oldugu: .........
16. Aile biitiinliigii:

1) Anne / baba hayatta 2) Yalniz anne hayatta  3) Yalniz baba hayatta ~ 4) Anne / baba hayatta degil

17. Birlikte yasadig Kisiler:

1) Tek basina

2) Aile lyelerinden biriyle

3) Cekirdek aile (anne, baba, ¢cocuk)

4) Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, aile biiyiikleri ve kardesler; ayni ev ya da ayn1 apartmanda)

5) Arkadasi / partneri ile

18. Mevcut hastahigin tedavisi icin basvuru durumu: 1) Daha 6nce bagvurusu var

2) 11k basvuru
19. Mevcut hastahi@in tedavisi i¢in ila¢ kullamm durumu: 1) Var 2) Yok
20. Madde kullanima: 1) Hi¢ kullanmamis 2) Kullanmis birakmis  3) Halen
kullaniyor
21. Madde kullanmiyorsa, hangisi/hangileri oldugunu tammmlayiniz:
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Kannabis kullanimi varsa, skunk kullanimi:

1) Var 2) Yok

Adolesan donemde kannabis kullanimai:

1) Var 2) Yok
Ailede psikoz 6ykusu:
1) Var 2) Yok
22. Madde kullaniyorsa, sikhigi: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3)

Haftada 2-3 kez 4) Haftada 4 ya da daha fazla

23. Alkol kullamimi: 1) Hi¢ kullanmamais 2) Kullanmis birakmis  3) Halen
kullantyor

24. Alkol kullaniyorsa, sikhgi: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3) Haftada
2-3 kez 4) Haftada 4 ya da daha fazla

25. Sigara kullanimi: 1) Hig¢ kullanmamig 2) Kullanmis birakmis  3) Halen
kullantyor

26. Sigara kullamyorsa, sikhigi: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3)
Haftada 2-3 kez 4) Haftada 4 ya da daha fazla

27. Alkol/ madde/ kontrolsiiz ila¢ kullanim hastalik belirtilerini gidermek icin mi? 1)

Evet 2) Hayir

28. DUDIT skoru (cut-off 10) : ........

29. Sizotipal Kisilik Olgegi: .......ceereenene.

30. CTQ Olgedi: ..overrevennes
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31. Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi:

Deneme 1: Deneme 5: Deneme Toplam:

Dogru tanima: Yanlis Pozitifler:
32. Stroop Testi:

Renkler................ sn

33.1z Siirme Testi
A-Tamamlama Siresi: A- Hata sayisti:

B-Tamamlama Siiresi: B-Hata sayisi:

Geciktirilmig Hatirlama:
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EK-2

UBTG 2.1 G Bélumu

BOLUM G: SiZOFRENI VE DIGER PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

G1 Simdi size bagka insanlar hakkindaki bazi dugtincelerinizle ilgili
sorular sormak istiyorum. Son bir yil iginde, baska insanlarin sizi HAYIR...(G2'YE GECIN)........ 1
gdzetledigini diislindiiginiz oldu mu? EVET....ooioviivieeiiieieen b

A. Bunu nasil anladiniz?

ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiinne 1
EVET....ooooiiiiens 5*
G2 Son bir yil icinde, insanlarin sizi takip ettidine inandiginiz HAYIR...(B'YE GECIN).......... 1
bir dénem oldu mu? EVET....c.coiiiiiiiiie 5%
A. Insanlarin sizi takip ettigini nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR. ..o 1
EVET....cooooiiiiinns 5*
B. Son bir yil iginde, aralarinda konusan kigiler
sizin hakkinizda konusuyor veya size guliyor HAYIR...(G3'E
GECIN)........... 1
diye diistindiiniiz mi? EVET...cccoviiviiieiieiieeeen b
C. Size giildiiklerini nasil anladiniz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiinn 1
EVET....ooooiiiiinns 5*
G3 Son bir yil icinde, gizlice sizi denediklerini distindiguniz oldu mu? HAYIR.....(G4’E
GECIN)........ 1
EVET ..., 5

A. Denendiginizi nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:
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ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR....coeiine 1
G4 Son bir yil iginde, size bir oyun oynadiklarini, size zarar vermeye HAYIR.....(G5E GECIN)......... 1
veya zehirlemeye calistiklarini diistindigiiniiz oldu mu? EVET..ooeiiveiieeeievveeeen b
A. Bunu nasil anliyordunuz?  ASAGIYA KAYDEDIN
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR....coeiiine 1
EVET....coiiiiiins 5*
G5. Son bir yil iginde, tanismadiginiz birinin size HAYIR....(G6'YA GECIN)......... 1
aslk olduguna inandiniz mi? EVET..cooiiiiiid
A. Bu kisinin size asik oldugunu nasil anladiniz? ASAGIYA KAYDEDIN
OR.:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiienne 1
EVET....cooooiiiiins 5*
G6. Son bir yil iginde, boyle bir sey olmadigini sdyledigi halde, HAYIR....(G7'YE GECIN)......... 1
esiniz veya sevgilinizin size ihanet ettigine inandidiniz oldu MU?EVET.........cccccecvveenivncinenn. b
A. Bunu nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR. ..o 1
EVET....ooooiiiiinns 5*
G7 Son bir yil iginde, bir baskasinin sizin disuncelerinizi HAYIR......(G8E GEGIN).......... 1
okuduguna inandiginiz oldu mu? EVET ..o 5
A. Onlar sizin ne diisiindiigtiniizii gergekten biliyorlar miydi,
HAYIR......cooviiinn 1
yoksa sizin yuzunulzdeki ifadeden ya da uzun suredir EVET...oooiiiiene 5*

sizi tanidiklarindan dolay1 sadece tahmin mi ediyorlardi?
EGER "SADECE TAHMIN" ISE 1 KODLAYIN, DEGILSE B'Yl SORUN.

B. Onlarin sizin distincelerinizi okudugunu nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:

G8 Son bir yil iginde, baska birinin, o kisi konusmadan ne HAYIR....(G9’A GECIN).......... 1

disindigind kulaginizla isitebilecegdinize inandidiniz oldu mu?
EVET...ccoovviiievieeeenn 5%

A. Bir kisi konugmadan, onun ne disunduguni isitmeniz nasil mimkin oldu?

ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:
G9 Son bir yil icinde, baskalarinin sizin disuncelerinizi HAYIR...(G10’A GECIN).......... 1
isittidine inandiginiz oldu mu? EVET...ccoiiiiiiies 5
A.Bunu nasil yaptilar?  ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G10 Son bir yil iginde, bir gu¢ tarafindan kontrol edildiginize, HAYIR....(G11TE GECIN).......... 1
hareket ve disulincelerinizin kendinize ait olmadigina inandiginiz oldu mu? EVET...oooiiii e 5
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A. Kimler ya da hangi glicler sizi kontrol ediyordu? ~ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiinn 1
EVET....cooiiiiiinns 5*

G11 Son bir yil iginde, acayip ya da size ait olmayan HAYIR.....(G12’YE

GECIN)......1

disincelerin dogrudan kafaniza sokulduguna inandiniz mi? EVET...cooiiiiiis 5*

A. Bunun oldugu zamani ve nasil oldugunu anlatir misiniz?
ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:

G12 Son bir yil iginde, bir kimse ya da birsey tarafindan HAYIR..(G13’E GECIN)............ 1
kafanizdan distincelerinizin alinabilecegine ya da EVET..cooviiiiene 5*
calinabilecegine inandiginiz oldu mu?

A. Bunu nasil yaptilar? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G13 Son bir yil iginde, televizyon ya da radyo araciligiyla HAYIR......(B'YE GECIN)......... 1
size 6zel olarak haber génderildigine, ya da sizin
EVET..cooiiiiii e 5
icin 6zel program yapildigina inandiginiz oldu mu?
A. Bunu nasil yaptilar? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiinne 1
EVET...coooiiiiiine 5%
B. Son bir yil iginde, bir kitabin, gazetede bir haberin veya bir sarkinin HAYIR....(G14’E GECIN)......1
yalniz sizin igin yazilmig diye disiindligiiniiz oldu mu? EVET...cooviiiiiiiiiieee b
C. Sizin igin oldugunu nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiine 1
EVET....ooooiiiiinns 5*
G14 Son bir yil iginde, hipnotizma, bly(, Uzerinize HAYIR.....(G15E GECIN)................ 1
rontgen ya da lazer iginlari gdnderilmesi gibi EVET...cooviiiveveeeennn5*
garip gugler tarafindan etkilendidinizi hissettiginiz oldu mu?
A. Bunlar ne tiir gliglerdi? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G15 G1-G14'DE KODLANAMAYAN BIiR SANRI VARSA KAYDEDIN. HAYIR....ccoeienne 1
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HIC YOKSA 1 KODLAYIN, VARSA ASAGIYA KAYDEDIN. EVET.....coooiviin, 5*

OR:

G16 G1-G15 ARASINDA 5* KODU YOKSA, 1 KODLAYIN VE G17°YE GEGIN.

(G1-G15 ARASI 5* KODLANANLAR) gibi inanclarinizdan bir 1 3 4 5
doktora soz ettiniz mi? SORUSTURMAYI SURDURUN.

Dr: BASKA:
G17 Son bir yil iginde, tam uyanik iken géziiniize baskalarinin HAYIR......(G18'E GECIN)........ 1
géremeyecegi seyler gérindugu oldu mu? EVET...cooviiiine 5*

A. Ne gérdiiniiz? ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:
G18 Son bir yil iginde, bir kezden fazla, baskalarinin HAYIR....(G20'YE GECIN).......1
isitemeyip sizin isittiginiz sesler oldu mu? EVET.....o oo 5

A. Bagkalarinin duyamadidi sesler duymayi nasil agikliyorsunuz?

KAYDEDIN
B. Ne isittiniz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.......cccoveee 1
EVET..ccooviiieeens 5*
EGER SESTEN SOZ EDILMISSE, G19A'YA GECIN.
G19 Son bir yil iginde, baskalarinin isitemeyecegi insan sesleri HAYIR..(G20'YE GEGCIN)....1
isittiniz mi? EVET oo 5*
A. Bu sesler bedeninizin bir HAYIR.............. 1
yerinden mi geliyordu? EVET....cccoouene 5
B. Hig baskasinin isitemedigi, ne yaptiginiz, HAYIR......cooeiirenn 1
ne disindiguniz hakkinda konusan sesler isittiniz mi? EVET.....ccoiieen. 5
C. Hi¢ bagkalarinin isitemedigi, HAYIR....... (E'YE GECIN).............1
birbirleri ile konusan sesler isittiniz mi? EVET.....cco..o. 5
D. Bu sesler sizin hakkinizda mi HAYIR................. 1
konusuyorlardi? EVET....cooovinenn. 5
E. Sanki birisi yaninizdaymis gibi HAYIR..(G20'YE GECIN).............1
hi¢ seslerle karsilikli konusma yaptiniz mi? EVET....coooveiieeeieeee 5
F. Seslerle karsilikh konusma yaptiginizda, sizinle konusan kisiyi karginizda HAYIR........cveeenn
(g6zlerinizle) hi¢ gérdintiz ma? EVET..ooiiiieiieeee 5
G20 Son bir yil iginde, cevrenizde baskalarinin alamadidu, HAYIR...(C'YE GECIN).......... 1
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belki de kendi bedeninizden gelen garip kokular duydugunuz oldu mu?

A. Ne kokusu aldiniz? A$AGIYA KAYDEDIN.
OR:

B. Bu garip kokular nereden geliyordu?
KAYDEDIN:

C. Son bir yil icinde, agzinizda birgey olmadigi
halde, acayip tadlar geldigi oldu mu?

D. Ne tadi geliyordu? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:

E. Nereden geliyordu?

EVET..........o

HAYIR.....(G21

KAYDEDIN:

G21 Son bir yil iginde, dokunan birsey yokken bedeninize HAYIR.....(G22'YE GECIN).....1
birsey dokunmus ya da icinizde birgey hareket EVET....ccoooeiiiiees 5*
ediyormus gibi tuhaf hisler oldu mu?

A. Ne hissettiniz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G22. Son bir yil iginde, bir stire hi¢ hareket edemediginiz oldu mu? HAYIR.....ccoverene. 1
EVET....coooiiieienns 5*
A. Son bir yil iginde, surekli hareket ettidiniz, HAYIR......cooiiere 1
duramadiginiz bir dénem oldu mu? EVET...ooiiiiee 5*
G22 VE G22A 1 KODLANDIYSA, G23’E GECIN.
B. Niye istediginiz sekilde hareket edemiyordunuz?
ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
BOLUM G: SIZOFRENI VE DIGER PSIKOTIK BOZUKLUKLAR
G1 Simdi size basgka insanlar hakkindaki bazi diigiincelerinizle ilgili
sorular sormak istiyorum. Son bir yil igcinde, baska insanlarin sizi HAYIR...(G2'YE GECIN)........
gbzetledigini diistindugduniz oldu mu? EVET...cooioviiiieeiiieveen B
A. Bunu nasil anladiniz?
ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR......ccoeiree 1
EVET.....ccoviieeeene 5*
G2 Son bir yil icinde, insanlarin sizi takip ettidine inandiginiz HAYIR...(B'YE GECIN).......... 1
bir dénem oldu mu? EVET. oo 5%

A. Insanlarin sizi takip ettigini nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:

ORNEK MANTIKSIZ MI?

5*

’E GECIN).......1
5



B. Son bir yil iginde, aralarinda konusan kisiler

sizin hakkinizda konusuyor veya size guluyor HAYIR...(G3'E
GEGCIN)........... 1
diye disindiniz mi? A e P )
C. Size gildiiklerini nasil anladiniz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiinn 1
EVET....cooiiiiiinns 5*
G3 Son biryiliginde, gizlice sizi denediklerini distindiguniz oldu mu? HAYIR.....(G4’E
GECIN)........ 1
EVET...ooiiiiiiiiinin, 5
A. Denendiginizi nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coeiienne 1
G4 Son bir yil icinde, size bir oyun oynadiklarini, size zarar vermeye HAYIR......(G5E GECIN)......... 1
veya zehirlemeye calistiklarini diisiindiigiiniz oldu mu? EVET...ooiiiiviiicie®
A. Bunu nasil anliyordunuz? ~ ASAGIYA KAYDEDIN
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR. ..o 1
EVET....cooooiiiiinns 5*
G5. Son bir yil iginde, tanismadiginiz birinin size HAYIR....(G6'YA GECIN)......... 1
aslk olduguna inandiniz mi? EVET....ooviiieiiiiiiieiend
A. Bu kisinin size asik oldugunu nasil anladiniz? ASAGIYA KAYDEDIN
OR.:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR. ..o 1
EVET....cooooiiiiinns 5*
G6. Son bir yil iginde, boyle bir sey olmadigini séyledigi halde, HAYIR....(G7'YE GECIN).........
esiniz veya sevgilinizin size ihanet ettiine inandiginiz oldu mu?EVET...........cccoccvevveivnen b
A. Bunu nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....coviine 1
EVET....ooooiiiiinns 5*
G7 Son bir yil iginde, bir baskasinin sizin disuncelerinizi HAYIR......(G8E GEGIN)..........
okuduguna inandidiniz oldu mu? EVET ..o 5

A. Onlar sizin ne distindiguniza gercekten biliyorlar miydi,
yoksa sizin yuzunulzdeki ifadeden ya da uzun suredir EVET..coooiiiiiee 5*
sizi tanidiklarindan dolay1 sadece tahmin mi ediyorlardi?

EGER "SADECE TAHMIN" ISE 1 KODLAYIN, DEGILSE B'Yi SORUN.

B. Onlarin sizin dustncelerinizi okudugunu nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.



OR:

G8 Son bir yil icinde, baska birinin, o kisi konusmadan ne HAYIR....(G9’A GECIN).......... 1

disundugunu kulaginizla isitebilecedinize inandidiniz oldu mu?
EVET..cooiiiiiee 5

A. Bir kisi konugmadan, onun ne disutndiguni isitmeniz nasil mimkin oldu?

ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:
G9 Son bir yil icinde, baskalarinin sizin distncelerinizi HAYIR...(G10’A GECIN).......... 1
isittiine inandiginiz oldu mu? EVET...cooviiiiiinciie 5
A. Bunu nasil yaptilar? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G10 Son bir yil iginde, bir gii¢ tarafindan kontrol edildiginize, HAYIR....(G11TE GECIN).......... 1
hareket ve dustincelerinizin kendinize ait olmadigina inandiginiz oldu mu? EVET...oooii e 5
A. Kimler ya da hangi glicler sizi kontrol ediyordu? ~ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR. ..o 1
EVET....cooooiiiiins 5*

G11 Son bir yil iginde, acayip ya da size ait olmayan
GECIN)......1

dusuncelerin dogrudan kafaniza sokulduguna inandiniz mi? EVET...ccooviiiiine 5*
A. Bunun oldugu zamani ve nasil oldugunu anlatir misiniz?
ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G12 Son bir yil iginde, bir kimse ya da birsey tarafindan HAYIR..(G13’E GECIN)............ 1
kafanizdan distiincelerinizin alinabilecegine ya da EVET..ocoviiiene 5*

calinabilecedine inandiginiz oldu mu?

A. Bunu nasil yaptilar? ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:
G13 Son bir yil iginde, televizyon ya da radyo araciligiyla HAYIR
size 6zel olarak haber génderildigine, ya da sizin

icin 6zel program yapildigina inandiginiz oldu mu?
A. Bunu nasil yaptilar? ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:

ORNEK MANTIKSIZ MI?

B. Son bir yil iginde, bir kitabin, gazetede bir haberin veya bir sarkinin HAYIR
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yalniz sizin igin yazilmis diye diistindiginiiz oldu mu? EVET...ooeeivviieeeeeeeennB
C. Sizin igin oldugunu nasil anliyordunuz? ASAGIYA KAYDEDIN.

OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR....coviiinn. 1
EVET....coiiiiiins 5*
G14 Son bir yil iginde, hipnotizma, buyu, Gzerinize HAYIR.....(G15°E GECIN)................ 1
rontgen ya da lazer isinlari génderilmesi gibi EVET....ooooviiiieeenn 5%
garip glicler tarafindan etkilendiginizi hissettiginiz oldu mu?
A. Bunlar ne tiir giiglerdi? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:

G15 G1-G14'DE KODLANAMAYAN BiR SANRI VARSA KAYDEDIN. HAYIR. ..o 1
HIC YOKSA 1 KODLAYIN, VARSA ASAGIYA KAYDEDIN. EVET....coooiviinn 5*
OR:

G16 G1-G15 ARASINDA 5* KODU YOKSA, 1 KODLAYIN VE G17°YE GECIN.

(G1-G15 ARASI 5* KODLANANLAR) gibi inanclarinizdan bir 1 3 4 5
doktora s6z ettiniz mi? SORUSTURMAY!| SURDURUN.

Dr: BASKA:

G17 Son bir yil iginde, tam uyanik iken géziintize bagkalarinin HAYIR......(G18'E GECIN)........ 1

gOremeyecegi seyler gériindugu oldu mu? EVET...oooiiiee e 5*
A. Ne gérdiiniiz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G18 Son bir yil iginde, bir kezden fazla, baskalarinin HAYIR....(G20'YE GECIN).......1
isitemeyip sizin isittiginiz sesler oldu mu? EVET.....oooiiieee 5
A. Bagkalarinin duyamadidi sesler duymayi nasil agikliyorsunuz?
KAYDEDIN
B. Ne isittiniz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
ORNEK MANTIKSIZ MI? HAYIR.....oovviiiiiins 1
EVET.....ccoviieeeene 5*
EGER SESTEN SOZ EDILMISSE, G19A'YA GECIN.
G19 Son bir yil iginde, baskalarinin isitemeyecegi insan sesleri HAYIR..(G20'YE GECIN)....1
isittiniz mi? EVET...ccoveveivinenn 5%
A. Bu sesler bedeninizin bir HAYIR.............. 1
yerinden mi geliyordu? EVET....cccovuene 5
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B. Hi¢ baskasinin isitemedigi, ne yaptiginiz,
ne disindiguniz hakkinda konusan sesler isittiniz mi?

C. Hi¢ bagkalarinin isitemedigi,
birbirleri ile konusan sesler isittiniz mi?

D. Bu sesler sizin hakkinizda mi
konusuyorlardi?

E. Sanki birisi yaninizdaymis gibi
hic seslerle karsilikli konugsma yaptiniz mi?

F. Seslerle karsilikl konugsma yaptiginizda, sizinle konusan kisiyi karsinizda

(g6zlerinizle) hi¢ gérdiniiz ma?

HAYIR...... 1
SV/=3 5
HAYIR......(E'YE GEGIN).. 1
EVET..ocoooonn 5
HAYIR.......cccome. 1
V=2 5
HAYIR..(G20'YE GEGIN) 1
SV S 5
HAYIR 1
S/ 5

G20 Son bir yil iginde, gevrenizde baskalarinin alamadigi,

belki de kendi bedeninizden gelen garip kokular duydugunuz oldu mu?

A. Ne kokusu aldiniz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:

B. Bu garip kokular nereden geliyordu?
KAYDEDIN:

C. Son bir yil icinde, agzinizda birsey olmadigi

HAYIR...(C'YE GECIN).......... 1
EVET oooveveeenna 5

HAYIR

..... (G21’E GEGIN).......1

halde, acayip tadlar geldigi oldu mu? EVET..ccooviiiiiieiieee 5%
D. Ne tadi geliyordu? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
E. Nereden geliyordu?
KAYDEDIN:

G21 Son bir yil iginde, dokunan birsey yokken bedeninize HAYIR.....(G22'YE GECIN).....1
birsey dokunmus ya da icinizde birgey hareket EVET....coooiiiieee 5*
ediyormus gibi tuhaf hisler oldu mu?

A. Ne hissettiniz? ASAGIYA KAYDEDIN.
OR:
G22. Son bir yil icinde, bir stire hi¢ hareket edemediginiz oldu mu? HAYIR.....coooeiiee 1
EVET...cooviiieeenne 5*
A. Son bir yil iginde, surekli hareket ettidiniz, HAYIR.....ccoviieine 1
duramadiginiz bir dénem oldu mu? EVET....ccooiiiiiinne 5*

G22 VE G22A 1 KODLANDIYSA, G23'E GEGIN.

B. Niye istediginiz sekilde hareket edemiyordunuz?
ASAGIYA KAYDEDIN.
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EK-3

Dosya no L

D U D IT Drug Use Disorders Identification Test

Burada maddeler hakkinda birka¢ soru vardir. Lutfen mamkin oldugunca dogru
ve durust bir sekilde sizin i¢in hangi cevabin dogru oldugunu belirterek cevaplayin.

Bakirkoy Training and Research Hospital for Psychiatry, AMATEM
(Alcohol and Drug Research Treatment and Training Center) Istanbul, Turkey

Authorized Turkish Translation ® Cuneyt Evren, 2012, cuneytevren@yahoo.com, +80 212 543 81 75

BEE™ () Erkek [ Kadin Yas

1. Alkol digindaki diger maddelerine  pq,  Aydabiryada  Ayda2ila4 Haftada2ila3 Haftada 4 yada
siklikta kullaniyorsunuz? (Arka daha az sikiikta kez kez daha sik
taraftaki madde listesine bakin.) ] ] ] ] ]

2. Bir gesitten fazla maddeyi Asla Ayda bir ya da AydaZila4 Haftada2ila3 Haftada4ya
ayni anda kullaniyor musunuz? daha az siklikta kez kez daha sik

L] [] (] []

3. Madde kullandiginiz zaman tipik 0 1-2 3-4 5-6 7 veyadaha fazla
bir ginde ka¢ defa madde aliyorsunuz? O — O] - .

4. Maddeden ne siklikta asiri Asla  Ayda birden daha  Heray Her Herglin veya hemen
derecede etkileniyorsunuz? az sikiikia hafta —hemen hergin

v ' 0 O 0 ] ]

5. Gecgen yIl sliresince, maddeye karsi Asla  Aydabirdendzha Heray Her Hergiin veya hemen
duydugunuz istegin, kars1 koyamayacak az siklikta hafta  hemen hergiin
kadar kuvvetli oldugunu hissettiniz mi? ] ] ] ]

6. Gegen yil suresince, maddeleri Asla  Aydabirdendaha Heray Her  Hergiin veya hemen
kullanmaya bagladiginizda almayi az siklikta hafta  hemen hergiin
durduramadi§iniz oldu mu? [] ] L] ] ]

7.Gegen yil stresince, ne siklikta madde g, Ayda birden daha  Her ay Her  Hergiin veya hemen
alip daha sonra yapmaniz gereken bir az siklikta hafta hemen hergiin
seyi ihmal ettiniz? L O O m O

8. Gegen yIl suresince, asir derecede madde  Asla Aydabirdendaha Heray  Her Hergilin veya hemen
kullandiginiz bir giinden sonraki sabah _ az siklikta hafta hemen herglin
madde almaya ne siklikta ihtiyaciniz oldu? L L] L o L

9. Gecen yil siiresince madde kullandiginiz ~ Asla  Aydabirdendaha  Heray ~ Her  Hergln veya hemen
- az siklikta hafta hemen herglin
icin ne siklikta sugluluk duygulariniz oldu | . u l o

ya da vicdan azabi ¢ektiniz?

10. Madde kullandiginiz igin siz ya da bir ~ Hayr  Evel, fakat gecenyiliginde degil  Evet, gegen yil iginde
baskasi zarar gérdi mi (ruhsal ya da [ ] ] ]
fiziksel olarak)?

© 2002 Anne H. Berman, Hans Bergman, Tom Palmstierna & Frans Schiyter Europe English version 1

Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden. Correspondence: anne.h.bermani@ki.se

11. Bir akraba ya da arkadas, bir doktor ya . B .
da hemsire, ya da herhangi birinin Hayir  Evet, fakat gecen yil iginde degil Evet, gecen yil igiinde
madde kullaniminiz konusunda ] ] ]
endiselendidi ya da madde kullanmay!
durdurmaniz gerektidini séyledi§i oldu mu?

Maddelerin listesini gérmek igin sayfayi ¢evirin. IE
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EK-4

REY iSiTSEL VE SOZEL OGRENME TESTI

e

REY iSITSEL-SOZEL OGRENME TESTI

Hasta Ad-Soyad: . Tarih:

Deneme I: Size bir kelime listesi okuyacagim. Dikkatle dinleyin ben bitirdigimde
hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi bana tekrarlayacaksiniz. Onlar hangi sirada
séylediginizin dnemi yok. Sadece olabildigince ¢ok kelimeyi hatirlamaya caligin.

Deneme II-V: $imdi ayn: listeyi size tekrar okuyacagim ve bir kere daha bitirdigimde
hatirlayabildiginiz kadar gok kelimeyi, ilk seferde soyledikleriniz de dahil olmak Gzere
hatirlamanizt istiyorum. Hangi sirada soylediginizin Gnemi yok. Daha 6nce sdylemis

olun ya da olmayin sadece hatirlayabildiginiz kadar ok kelimeyi soyleyin.

Deneme B: $imdi size ikinci bir kelime listesi okuyacagim. Bu sefer, yine bu ikinci
listeden hatirlayabildiginiz kadar gok kelimeyi sdylemeniz gerekiyor. Yine hangi
sirada sdylediginizin Snemi yok. Sadece olabildigince ok kelimeyi hatilamaya

calsin.

Deneme VI: Simdi ilk listeden olabildigince gok kelimeyi tekrar hatirlamaniz
gerekiyor.

Deneme VI ve VIl arasinda 20 dakika bekleyiniz. <
Deneme VII: Deneme VI'deki aym: ydnerge gegerli.
AListesi | I |HI|I[IV|V|Toplam I-V| B Listesi | B Vi | v |
1. masa- l.ev. (masa)
2. anme.. 2. parmak (anne)
3. okul., 3. haviu _(okul)
4. burun; 4. anahtar (burun)
5 7l .. 5. kug (zil)
6. kitap. 6. altm (kitap)
|7. kopek 7. firm (kopek)
8. cicek . 8. ayakkab (sigek)
~19. digme | 9. kalem - (diigme)
10.elma 10.bahge (elma)
11.bulut. 11. gozliik (bulut)
12.renk - 12.tuz (renk)
13.bahk - 13.kahve (balik)
14.bali. 14.perde (hali)
15.ay. 15.dag (ay)
Toplam-
geri -
cagirma ~
Téki'ﬁ_r
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SOZEL OGRENME TESTI TANIMA LISTES

Bu kelime listesfne bakin. Bu kelimelerden 15

Digerleri ya bir kez duydugunuz ikinci listeden ya
duymus oldugunuz kelimeleri isaretleyiniz.

.'Bahoe ..+, Dag- . Pil )
Zii  Kasa  Ayakkabr
Sézlik ~ Kalem Ogrenci
‘P.am,lak vBuclut . Ygﬁmur
Baba Ev Perde
Haviu Hah Finn

" Yah Cigek Renk
Elma Ekmek Diigme
: g ;

Banyo Defter Ay
Képek  Bocek  Tuz
1. Dogru Hatirlama:

2. Yanhsg Pozitifler: -

Kitap.

Kilit
Armut
Okul
Burun

Anahtar

Kéhve :

Tus
Bahk

ini daha 6nce 5 kez duydunuz.
da tamamen yeni. Daha énce 5 kez

Gozliikk -
Bag .
Buz

Altin
Deniz
Kepek
Bl

Anne
Kus
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EK-5

iz SURME TESTI A

E—

D
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iz SURME TESTIi B

e —_ ossmtm s o
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EK-6

STROOP TESTI

KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI mAvi mavi vesii KIRMIZI YES

myzg MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVi MAVi -

e

KIRMIZI  MAVi YESiL KIRMIZ!
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SIYAH / BEYAZ OKUMA
YESIL. ~ KIRMIZI  YESIL
KIRMIZI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL  MAVE
KIRMIZI MAVI KIRMIZI
MAvVE YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI ~ MAVI
Siire :

5RTGEN. I SOYLEME

KIRMIZI
KIRMIZI
KIRMIZI
KIRMIZI
YESIL

KIRMIZI

Siire :

YESIL
MAVI
MAVI
YESIL
KIRMIZI
YESIL

MAVI
YESIL
YESIL
MAVI
MAVI
MAVI

RENKLI KELIMELERI

KIRMIZ!
KIRMIZL

RMIZ

KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI

Siire :

YESIL
MAVE

MAVD

YESIL
KIRMIZI
YESIL

MAVI
vesiL
YESIL
MAVI
MAVI
MAVi

STROOP TESTI

RENKLI KELIMELERIN RENGINI SOYLEME

MAVI
MAVi
YESIL
MAVI
MAVI
MAVI

Sdre :

Agiklama.

KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI

YESIL.
MAVI
et
YESIL
KIRMIZI
YESIL

Yanlhs :

wavi  MAVE  KIRMIZI YESIL  KIRMIZI MAVI
vEStL MAVE KIRMIZI  YESIL MAVI KIRMIZI
QRMIZI YESIL  KIRMIZI MAvI  YESIL  MAVE
YESIL  MAVE KIRMIZI  YESIL MAVE KIRMIZI
KIRMIZI ~ MAVI YESIL  KIRMIZI  MAVI KIRMIZI
YESIL  KIRMIZI  MAVI KIRMIZI ~ MAVi YESIL
YESiL  KRMIz MAVE  MAVE  YESIL  KIRMIZI
KIRMIZ MAVI  KIRMIZI YESIL  YESIL ~ MAV
MAVI  KRMIZI YESIL  KIRMIZI MAVI  YESIL
KIRMIZI YESIL ~ KIRMIZI ~MAVI YESIL  KIRMIZI
YESIL MAVI YESIL KIRMIZI ~ MAVI MAVI
YESIL KIRMIZI  YESIL MAVI KIRMIZI ~ MAVI
YESIL  KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI -MAVI ~ KIRMIZI YESIL  YESIL  MAVQ
MAVI KIRMIZI  YESIL KIRMIZI  MAVI YESIL
KIRMIZI  YESIL KIRMIZI  MAVi YESIL KIRMIZI
YESIL MAVI YESIL . KIRMIZI MAVI MAVi
YESIL  KIRMIZ YESIL  MAVi  KIRMIZI MaAvi
KIRMIZI  MAVI YESIL  KIRMIZI  MAVi YESIL
MAVI  kRMIZI YESIL  KIRMIZI  MAVE YESIL
YESIL  MAVI  KIRMIZI YESIL  KIRMIZI  MAVI
MA‘Q KIRMIZI YESIL ~ KIRMIZI MAVI YESIL
MAVI  KIRMIZI MAVE  YESIL  KIRMIZI  YES(L
ML YESL  kRMIZ vest  mavi  vesh
Spontan Diizeitme ; - Stire Fark :

KIRMIZI
MAVI
YESIL
MAVI
YESIL
MAVI

YESIL
MAVI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL

YESIL
MAVI

KIRMIZI

YESIL
KIRMIZI
YESIL

KIRMIZI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
MAVI
MAVI
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EK-7

COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI (CTQ)

Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan oOnce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

N Cok
Hig bir Nadiren Zaman Sikhikla | sik
Zzaman Zzaman
olarak
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana ‘“salak”, “beceriksiz” 1 9 3 4 5
yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu | 1 2 3 4 5
alirlardi.
4. Ailemde o6nemli ve o6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimecir olan | 1 2 3 4 5
birisi vardi.
5. Kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda 1 9 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus olmami
i 1 e 1 2 3 4 5
istemediklerini diisiinliyordum.
8. Ailemden birisi bana Oyle kotli vurmustu
ki doktora yada hastaneye gitmem |1 2 3 4 5
gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada | 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.
10.  Kayis, sopa, kordon yada bagka sert
S 1 2 3 4 5
bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
11.' Avl'leer baska tiirli  olmasim 1 9 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
12.  Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili
1 2 3 4 5
davranirlardi.
13.  Ailemdekiler bana kirict yada
N , . 1 2 3 4 5
saldirganca sozler sdylerlerdi.
14.' Viicutca kdtiiye kullanilmis olduguma 1 9 3 4 5
inaniyorum.
15.  Ailemdekiler beni her tirli kothllkten
1 2 3 4 5
korumaya caligirlardi.
16. Bana o kadar koti vuruluyor yada
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu yada | 1 2 3 4 5
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
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17. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

19.  Birisi bana cinsel amacla dokundu
yada kendisine dokunmamu istedi.

20.  Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden
birisi vardi.

21.  Cocuklugum miikemmeldi.

22.  Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada
cinsel seylere bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24.  Duygusal bakimdan kotliye
kullanilmis olduguma inaniyorum.

25.  Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26.  Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis
olduguma inantyorum.

N I

N (N NN NN

W (W W (W w w

B - I S - B ~ N [ -8

ol (o1 o1 (o1 o1 O

27.  Ailem benim icin bir guc ve destek
kaynag idi.

28.  Gerektigi halde
gotirilmezdim.

doktora
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EK-8

SiZOTIiPAL KiSiLiK OLCEGI

1- Zaman zaman televizyonda gordukleriniz ya da gazetede okuduklannizin sizin icin Gzel bir anlam
tasidiklanni hisseder misinizz

2- ok sayida kisinin olaca yerlere bazen huzursuz olacagim diisiinerek giderim.

3- Hic dogaustl bir yasanuniz oldu mu?

4- Hic nesne ya da gdlgeleri insan sandiginiz veya gurditiy 0 konusma sandifiniz oldu mu?

5- Diger insanlar beni biraz siradisi acayip) bulurlar.

6- Digier insanlan tanimak, icin ¢ok az istegim var.

7- Digier insanlar bazen ne soyledigimi anlamay zor buluyorlar.

8- Insanlar beni bazen beni ilgisiz ve mesafeli bulurlar.

9-  Arkamdan konusuldugundan eminim.

10- Yemek veya sinema icin disan ¢ikt@imda insanlann beni fark ettiklerinin biliy orum.

11- Resmi bir sohbet yapmam gerektiginde huzursuz olurum.

12- Telepatiye inanir rmisiniz?

13- Hig, gbremeseniz bile belli bir insan ya da giiclin ¢evrenizde oldugiunu hissettiginiz oldu mu?

14- Digier insanlar bazen benim siradisi aliskanlk ya da hareketlerim hakkinda yorumda bulunuriar.

15- Birgok seyi kendime saklamay tercih ederim.

16- Bazen konusurken cabucak bir konudan baskasina atlanm.

17- Konusmam ve bakislanmia gercek duygulanmi ifade etmekte pek iyi degilimdir.

18- Siklikla insanlarn size zarar vermek istediklerini hisseder misiniz?

19- Bazl insanlar hakkinizda imal ya da ¢ft anlamli sozler soyllyor mu?

20- Arkanizda birisi yiriirken huzursuz olur musunuz?

21- Insanlanin bazen sizin ne distindiginiza bildiklerinden emin oldugunuz anlar var midir?

22- Bir Kisiye ya da aynada kendinize bakarken hic yUzin degistigini algladiniz mi?

23- Bazen insanlar benim biraz garip oldugumu dasandrler.

24- Baska insanlaria birlikteyken genellikle sessizimdir.

25- Bazen ne sdylemeye calisngimi unutuyorum.

26- Nadiren kahkaha atar ya da gildmserim.

27- Bazen s arkadaslan ve dostlannizin gercekten sadik ve givenilir olmadifindan kaygilamir rmisinizz

28- Hig siradan bir olay ya da nesnenin sizin icin dzel bir isaret oldugunu disindiginiz oldu mu?

29- Insanlarla ilk kez tanisirken NUZUrsuz olurum.

30- Paranormal olaylara ( gelecekten haber verme, psisik gicler) inanir misimz?

31- siklikla distncelerimi sesli dile getiren bir ses duyanm.

32- Bazl insanlar benim ok garip bir insan oldugumu dasindrler.

33- Baska insanlara duygusal olarak yakinlasmay Zor bulurum.

34- Konusurken siklikla konudan cok fazla sapanm.

35- stizel olmayan iletisimde ( gulimsemek ve bir sohbet sirasinda basini sallamak gibi) beceriksizim.

36- Arkadaslanmin yaninda bile savunmada olmam gerektigini hissederim.

37- Bazen reklamlardan ya da magaza camlanndaki ilanlardan ozel anlamiar clkanr ya da
cevrenizdeki seylerin size ydnelik dizenlendigini dustnur musdniiz?

38- Yabana insanlar arasinda oldugunuzda siklikla kendinizi huzursuz hisseder misiniz?

39- Insanlar yaminizda degilken distincelerinizi hissedebilir mi?

40- Hig difer insanlann gdziine gizikmeyen seyler gdrdiiniz mir?

41- n yakin aile bireyleri disinda kimsenin gercekten size yakin olmadifini didsiinir mistiniiz?

42- Bazl insanlar beni konusma esnasinda belirsiz ve anlasiimasi zor buluriar.

43- Incelikli davranis ve jestlere karsilik vermede zorlaninm.

44- Insanlann sdyledikleri ve yapuklanndan gizli bir tehdit ya da asafilama sezdigiiniz oldu mu?

45- Alisvens sirasinda, diger insanlann sizi izledigi hissine kapilir misiniz?

46- Tanimadi@im insanlann oldugu sosyal ortamlarda kendimi cok rahatsiz hissederim.

47- Hic aluna his, UFC'lar, gelecedi gérme, astroloji ile ilgili deneyimleriniz oldu mu?

48- siradan egyalan oldugundan buyuk ya da kucuk gordugunlz olur mu?

49- Arkadaslara mektup yazmak hazdan ¢ok sikint verir.

50- Bazen kelimeleri alisimadik sekillerde kullaninm.

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr

Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayr
Hayir
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
Hayr
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Sizotipal kigilik dlgedinin Dniversite ddrandlerindeki gegadik ve givenirligi

51- Baskalariyla konusurken goz goze gelmekten kacininm.

52- Digierlerinin, kendinizle ilgili cok fazla sey bilmemesinin daha iyi oldugunu disindr misiniz?

53- Insanlan birbiriyle konusurken goriince, siklikla sizden bahsedip bahsetmediklerini merak eder misiniz?

54- Bly Uk bir topluluk &ndnde konusma yapmam gerekirse ¢ok NUZUrsuz olurum.

55- Hig baska bir insanla telepatik olarak iletisim kurabildiginizi distnddniz ma?

56- Koku alma duyunuz bazen asin derece de hassas olur mu?

57- sosyal ortamlarda arka planda kalmayi terch ederim.

58- sohbet sirasinda siklikla konudan uzaklasir misiniz?

59- Siklikla insanlann bana diismanca davrandigini distnirim.

60- Bazen diger insanlann sizi zledigini hisseder misiniz?

61- Normalde farkinda olmadiginiz uzaktan gelen seslerin birden bire dikkatinizi dagitof@ oldu mu?

62- Yakin arkadaslara sahip olmaya cok az onem veririm.

63- Bazen insanlann hakkinizda konustugu hissine kapilir misiniz?

64- Bazen dusunceleriniz nerdeyse onlan duyacaginz kadar y ogunolabilir mi?

65- SIk sik diger insanlarin sizi kendi ckarlan dogrultusunda kullanmalarini dnlemek icin dikkatli
olmak. zorunda misinez?

66- Insanlara yakinlasmakta glclilk cektiginizi hisseder misiniz?

67- Ben garip ve alisiimadik biriyim.

68- [fade glcd yuksek ve canli bir konusma tarzim yoktur.

69- sdylemek istediklerimi anlasilir bir sekilde aktarmakta zorlaninm.

70- Baz garip aliskanhklanm vardir.

71- Fazla tanimadiim insanlarla konusurken huzursuziuk hissederim.

72- Insanlar bazen konusmamin kafa kanstina oldugunu sdyler.

73- Hislerimi kendime saklama egilimindeyim.

74- Bazen insanlar acayip (siradis) gorintimden dolayi bana bakarlar.

Ever
Ever
Ever
Evet
Ever
Evet
Evet
Ever
Evet
Evet

Evet
Evet
Ever

Ever
Ever
Evet
Ever
Ever
Evet
Ever
Ever
Evet
Ever

HayIr
HayIr
HayIr
HayIr
HayIr
Hayir
HayIr
HayIr
Hayir
HayIr
HayIr
Hayir
HayIr
HayIr

HayIr
HayIr
Hayir
HayIr
HayIr
Hayir
HayIr
HayIr
Hayir
HayIr
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EK-9

ETiK KURUL ONAYI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 20/09/2019-E.289407

T.C.
Tip Fakiiltes: Dekanlags b e
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu Hm ;

Say1  :99166796-050.06.04
Konu : Onay 19-9.1T/45

Saymn, Prof. Dr. Hayriye ELBI
Ege Universites: Tip Fakiiltes:
Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Kumulumuza basvurusunu yaptigmiz " Kannabis Kullannm ile Psikotik Yasanti liskisi Ve Bilissel
Islevler Uzerine Etkisi " konulu arastirmamza iliskin Kurulumuz Onay karan ekte sunulmaktadhr.

Ayrica ilgili mevzuat geregi arastirmaya baslama bildiriminin, bir yilhk siireyi asmasi durumunda

"llik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonu¢ Raporunun Kurulumuza

sunulmasi ve her tiirlii yazismamn arastirma tam advkoedu, karar tarih ve sayisi1 hildirilerek (Etik Kurul
Bilgilendirme Formu ekinde) yvapilmas: gerekmektedir.

Basvuru dosyasmun arastirmanin yiiriitiillecegi kuruma iletilerek kurum iznini giisterir belgenin
allnmasimmdan sonra calismaya baslanmasi ve siirec icinde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Basvuru dosyasi kapsaminda, arastirma giderlerinin Bilimsel Arastirma Proje Fonu (BAP)
tarafindan karsilanacagina iliskin sunulmus bulunan belge dogrultusunda, arastirmamzin desteklendigine
dair belgenin alimmasmdan sonra cahismaya baslanmas: ve siirec icinde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalarn tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerelkkmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 savih Resmi Gazete'de yvaymmlanan Tibhi Laboratuvarlar
Yinetmeliginde Degisiklik Yamlmasina Dair Yinetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach numune
ginderme yetkisi sadece ruhsath tibbn laboratuvarlara aittir' ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik
Arastirmalar i¢in de yiiriirliige girmistir. Ginderilen insan kavnakli biyvolojik materyal klinik arastirma icin
giinderilse bile ruhsath bir tibbi laboratuvar aracih@ ile http:/numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki
numune transfer vazzhm kullamlarak giinderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir drneginin diger arastirma merkezlerine ve desteklevicive iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzaludir
Prof. Dr. Safak DAGHAN
Kurul Bagkam V.
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak lizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Kannabis Kullanimi ile Psikotik Yasanti iliskisi ve Bilissel islevler Uzerine Etkisi

Bu ¢aligmanin amaci ne?
Kannabis kullanimi ile psikotik yasanti arasindaki iliskinin arastirilmasi ve psikotik yasantisi olan ve olmayan

olgular arasindaki biligsel farklarin gosterilmesi.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirmada sizinle 6 ay boyunca toplamda 3 defa goriisme yapilacak ve bu gériismeler sirasinda élgekler

uygulanacak, idrar testi yapilacaktir

Farkli tedaviler igin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Calismamizda farkli tedavilerin oldugu arastirma gruplari yoktur

Ne kadar zamaninizi alacak?

Her goriismenin yaklasik olarak 1 saat siirmesi planlanmaktadir

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?
Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gonullu sayisi 98 kisidir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)

Sizden alinacak idrar érneklerinin analizi Ege Universitesi Merkezi Arastirma Test ve Analiz Laboratuvari
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde (EGE-MATAL) yapilacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Arastirma ile ilgili olarak gorisme sirasinda sorulan sorulara dogru yanitlar vermek ve idrar alimi sirasinda
verilen talimatlara uymak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadigini durumlarda arastirici sizi

uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmada sizin icin beklenen yarar kannabis kullaniminin hastaliginiza olasi etkilerinin aciga
kavusturulmasidir. Calisma sonucunda sizin i¢in herhangi bir sonug ¢ikmasa bile, calismanin tamamindan elde
edilecek sonuglar ile ileride kannabis kullanimi sonrasinda hastaliga yakalanan olgularin hastaliklarinin seyrinin
daha iyi anlasilmasi agisindan faydali olacaktir. Bunun disinda tedavinizin seyri agisindan degisiklik ve baska

dogrudan yarar beklenmemelidir.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Gorltsme sirasinda yaniltici ve dogru olmayan yanit vermeniz veya idrar alimi sirasinda verilen talimatlara

uymamaniz halinde doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi calismadan ¢ikarma yetkisine sahiptir.
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Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmanin size herhangi bir sekilde zarar vermesi beklenmemektedir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak

bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Bu arastirma tedavinizle ilgili herhangi bir degisiklik 6nermemektedir. Hastaliginizin tedavisi mevcut

sikayetlerinize yonelik diizenlenecektir.

Bu galigmaya katildigim igin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
Calisma siireci 6 ay boyunca devam edecegi ve bu sire icerisinde toplamda -5 3 defa gorlisme yapilmasi
planlandigi icin, her gériismeye geldiginizde o giinki yol ve 6gle yemegi masraflarinizin karsilanmasi amaciyla

gorisme basina 25 tirk lirasi 6denmesi planlanmaktadir.

Bu galigmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Dr. Umut BAKLACI
2- Ulasilabilir telefon numarasi: 05058136099
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuruticisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gonilltliik icerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI
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ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
arastirmacinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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