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Onsdz

Bagimlilik, lisans ve 0Ozellikle yiksek lisans surecim boyunca olduk¢a yakindan
ilgilendigim bir konuydu. Doktora surecine kadar, bagimliligin yetiskinlerdeki
yansimalarini yakindan gozlemleme sansim olmustu. Tez danismanim ile birlikte bu
doktora yolculuguna basladigimda ise bagimliligin bambaska bir boyutu olan

ergenlik donemindeki madde kullanim sorunlari ile tanigtim.

Ergenlikte madde kullanimi bazi gencler igin yalnizca deneme diizeyinde kalirken,
madde kullanim bozuklugu olan kisilerin de siklikla madde ile ergenlikte tanistigi
bilinmekteydi. Ayni aile kosullar1 altinda yetismenin ve genetik yatkinliklarin da
madde kullanim bozuklugunu etkiledigi agikti. Bu tezin konusunun olusum
siirecinde, aklimizda olan soru ‘ayni ailede yetisen yakin yastaki kardeslerin biri
madde kullanirken, digerinin kullanmamasini1 saglayan faktorler neler olabilirdi?’.
Bu soruyla ciktigimiz yolda bir yandan gengleri madde kullanim bozukluklarina
yatkin kilan 6zellikleri ortaya ¢ikarabilmeyi, bir yandan da saglikli gengleri koruyan
ozellikleri kesfedebilmeyi hedefledik. Bu hedef dogrultusunda ergenler ve onlarin

saglikli kardeslerini karsilagtiran bu ¢alismay1 planladik.

Heyecan verici arastirma sorumuzu yanitlama ve calisma planimiz1 gerceklestirme
yolunda giicliklerle karsilastigim da oldu. Bir yandan ayni aileden benzer yas
araliginda ayni cinsiyette kardesler bulabilmek, diger yandan kardeslerden biri
madde kullanirken digerinin madde ile hi¢ tanismamis olmasi 6rneklem alim siirecini
oldukca zorlagtirdi. Ancak bugiin, ulastifimiz Orneklem ve bulgularimiz ile
ergenlerde madde kullanim bozuklugu alan1 i¢in ufuk agi¢1 sonuglar elde ettigimiz
inancindayim. Tiim zorluklarina ragmen geldigim noktadan mutluyum ve gelecekte
yapilacak yeni c¢alismalardan umutluyum. Bu siliregten ¢ok kazanim elde ettim,

biiyiidiim ve degistim.

Bu tezden elde edilenlerin saglikli ve bagimsiz genclere katkis1 olmasi dilegimle,

[zmir, 21.07.2021 Betll AKYEL



Ozet
Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenler ve Saghkh Kardeslerinin; Cocukluk
Cag Travmasi, Psikolojik Dayamklilik ve Yiiriitiicii islevler A¢isindan

Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, madde kullanim bozuklugu tanist alan ergenler ile bu ergenlerin madde
kullanim1 olmayan kardesleri ve saglikli kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travmast,
psikolojik  dayaniklilik  ve  yiriitiici  islevler acisindan  karsilagtirmasini

amagclamaktadir.

Calismaya 13-19 yas araliginda 27 MKB tanili erkek olgu, bu olgularin ayni yas
araliginda madde kullanimi olmayan saglikli erkek kardesleri ve ayni yas araliginda
madde kullanimi olmayan 27 saglikli erkek kontrol grubu katilmistir. Calismaya
alinan tiim olgular, Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 - Sizofreni
Gortisme Cizelgesi ile degerlendirilmistir. Ardindan olgulara Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Raven Progresif Matrisler
Testi ve Wisconsin Kart Esleme Testinin bilgisayar formatlar1 uygulanmistur. Tiim
olgularin ebeveynlerinden en az birine de Conners Ebeveyn Olgegi-Yenilenmis

Formu uygulanmistir.

MKB grubunun ¢ocukluk cagi travma toplam puanlar1 kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,020; p=0,001). Kardesler ve kontrol grubu
ise ¢ocukluk ¢agi travmasi agisindan benzerdir (p=0,998). Gruplar arasinda, fiziksel
istismar (p=0,003), duygusal istismar (p=0,033), duygusal ihmal (p=0,002) acisindan
anlamli farklilik vardi. Fiziksel ihmal (p=0,144) ve cinsel istismar (p=0,194)
acisindan ise gruplar benzerdir. MKB grubunun psikolojik dayaniklilik puanlart
kardeslerinden ve kontrol grubundan daha disiiktiir. MKB ile kardesleri arasinda
(p=0,000) ve MKB ile kontrol grubu arasinda (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Kardesler ve kontrol grubu ise psikolojik dayaniklilik agisindan
benzerlik gosterdi (p=0,394). Gruplarin Raven toplam puanlari arasinda anlamli
farklilik saptandi (p=0,000). MKB-kardesler (p=0,001); MKB-kontrol grubu
(p=0,000) ve kardesler-kontrol grubu (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. Kontrol grubu MKB ve kardeslerine gore Raven testinden daha
yiiksek puanlar alirken, kardesler de MKB grubuna gore daha yiliksek puanlar aldi.

I



Wisconsin Kart Esleme Testinde ise, li¢ grup arasinda toplam yanlis, toplam dogru,
tamamlanan kategori, perseveratif tepki, perseveratif hata, perseveratif olmayan hata,
perseveratif hata yuzdesi, kavramsal dlzey tepki yiizdesi puanlar1 ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,000, p=0,001).

Calismadan elde edilen tiim bu bulgular, ¢ocuklukta yasanan travmalarin MKB
riskini artirabildigini; aile, okul, akran destegi gibi olumlu g¢evresel ozellikler ve
bireyin miicadele azmi ve uyum saglama yeteneginin MKB agisindan koruyucu
olabildigini gostermektedir. Bu calisma, empati ve yiiriitiicii islev becerilerinde
yasanan sorunlarin bagimliliga aracilik eden ndrobilissel endofenotip adaylari

olabilecegini igaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler; madde kullanim bozuklugu; ergenlik; psikolojik dayaniklilik;

cocukluk cagi travmast; yiiriitiicii islevler



Abstract

Evaluation of Adolescents with Substance Use Disorder and Their Healthy
Siblings in Terms of Childhood Trauma, Resilience, and Executive Functions

The aim of this study is to compare adolescents with substance use disorder and their
non substance-using siblings and healthy control groups in terms of childhood

trauma, resilience, and executive functions.

Twenty-seven male patients with SUD, aged between 13-19 years, healthy male
siblings in the same age range without substance use, and 27 healthy male control
groups in the same age range without substance use participated in the study. All
cases included in the study were evaluated with the Affective Disorders -
Schizophrenia Interview Schedule for School Age Children. Then, Childhood
Trauma Scale, Adolescent Resilience Scale, Raven Progressive Matrices Test and
computer format of Wisconsin Card Sorting Test were applied to the cases. Conners

Parental Scale-Revised Form was applied to at least one of the parents of all cases.

Childhood trauma total scores of the SUD group were higher than their siblings and
control group (p=0.020; p=0.001, respectively). Siblings and control group were
similar in terms of childhood trauma (p=0.998). There was a significant difference
between the groups in terms of physical abuse (p=0.003), emotional abuse (p=0.033),
and emotional neglect (p=0.002). The groups were similar in terms of physical
neglect (p=0.144) and sexual abuse (p=0.194). The resilience scores of the SUD
group were lower than their siblings and control group. A statistically significant
difference was found between SUD and siblings (p=0.000) and between SUD and
control group (p=0.000). Siblings and control group were similar in terms of
resilience (p=0.394). A significant difference was found between the Raven total
scores of the groups (p=0.000). SUD-siblings (p=0.001); A statistically significant
difference was found between SUD-control group (p=0.000) and siblings-control
group (p=0.000). While the control group scored higher on the Raven test than SUD
and their siblings, the siblings also scored higher than the SUD group. In the
Wisconsin Card Sorting Test, a statistically significant difference was found between

the three groups in terms of total wrong, total correct, completed category,



perseverative response, perseverative error, non-perseverative error, percent

perseverative error, percent conceptual level response (p=0.000, p= 0.001).

All these findings obtained from the study show that childhood traumas can increase
the risk of SUD; positive environmental characteristics such as family, school, peer
support and the individual's determination to struggle and adaptability can be
protective in terms of SUD. This study indicates that problems in empathy and
executive function skills may be candidates for neurocognitive endophenotypes that

mediate addiction.

Keywords; substance use disorder; adolescent; psychological resilience; childhood

trauma; executive functions
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1. Giris

1.1.Arastirmanin Konusu

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

olan predispozan risk faktérlerinden oldugu tartisma konusudur.

Yiirtitiict islevlerde bozulma ve diirtiisellik madde kullanim sorunu yasayan bireylerde
olduk¢a yaygindir. Bu durumlar  bagimliliginin predispozani olabilecegi gibi
bagimliligin neden oldugu bir komplikasyon da olabilecegi dizinde tartisilmaktadir (De
Wit, 2009). Bu neden sonug iliskisi arastirilirken madde kullanim bozuklugu olan
kisileri etkilenmemis akrabalari ile birlikte incelenmesi, Gnceden var olan ve bagimliliga

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

Madde kullanim bozuklugunda aile bir risk faktérudir. MKB sorunu olan Kisilerin
ailelerinde ve akrabalarinda, genel topluma gdre MKB gorilme olasihigi sekiz kat
fazladir (Merikangas ve ark., 1998). Bu durumda yiiriitiicii islevleri, MKB olan ergenler
ve saglikli kardeslerinde degerlendirmek bu islevlerin bagimliligin endofenotipi olup
olmadig1 konusunda bize bilgi saglayacaktir. Dizinde diirtiiselligin, madde kullanim
bozuklugu riskine aracilik eden davramigsal bir endofenotip oldugunu gosteren
yetiskinlerde yapilmis bir calisma bulunmaktadir. (Ersche ve ark., 2010). Ancak
bildigimiz kadariyla, yiriitiicii islevleri daha genel hali ile degerlendiren ve MKB olan
ergenler, saglikli kardesleri ve kontrol grubunu birlikte karsilastiran bir calisma

bulunmamaktadir.

MKB’de yiiksek riskli bir grup olarak kabul edilen aile {iyelerinin, sorun yasayan bireyle
hem benzer bir genetik yapiya sahip oldugu hem de bireysel/ ¢evresel risk faktorlerini
paylasabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalari, alkol/madde kullanma
riskini artiran 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. (Spinhoven ve ark., 2010).
Bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin MKB olan ergenler ve kardeslerinin arasinda
ne diizeyde benzerlik gosterdigi ve bunlarin kontrol grubundan ne diizeyde ayristigi

degerlendirilmistir.



Oseleyici yasam deneyimleri ve travmalara ragmen, alkol ve maddeye yonelmeden
saglikli kalabilmek siklikla psikolojik dayaniklilik ile iligkilendirilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik, madde kullanim sorunlar1 ve bagimlilik gelisimi agisindan koruyucu bir
ozellik olarak goriilmektedir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek kisiler, etkin duygu
diizenleme becerileri ve olumsuz duygulanima toleranslari ile madde kullanimindan
uzak kalabilmektedir. Ergenlerde yiiksek psikolojik dayaniklilik, daha az madde
kullanim1 ve alkol sorunu ile iliskilendirilmektedir (Weiland ve ark., 2012; Wingo ev
ark., 2014). Bu ¢alisma icerisinde, MKB acisindan 6nemli bir koruyucu faktor olarak
kabul edilen psikolojik dayaniklilik; MKB olan ergenler, saglikli kardesleri ve kontrol

grubunda degerlendirmistir.

Psikolojik dayaniklilik, bir¢ok farkli kisisel ve c¢evresel faktorii icinde barindiran ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak kabul edilmektedir (Feder ve ark., 2009). Bu calismada
psikolojik dayaniklilik bu farkli boyutlar1 igerecek sekilde degerlendirilmistir. Psikolojik
dayanikliligin; zorluklarla bas edebilme becerisi yonii “miicadele azmi” alt boyutuyla,
uyum saglama becerisi yonii “uyum” alt boyutu ile incelenmistir. Dayaniklilik agisindan,
onemli olumlu kisisel 6zelliklerden biri olan empati yapabilme becerisi ‘empati’ alt
boyutu ile degerlendirilmistir. Cevresel kaynaklarin dayanikliliga olan katkisi ise ‘aile,
okul ve arkadas deste8i’ alt boyutlar1 ile ele alinmistir. (Norman, 2000; Bulut ve ark.,
2013).

MKB olan bireyleri, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik dayaniklilik agisindan
degerlendirilen ve karsilastiran ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar siklikla yetiskinlik
donemindeki bireylerde yapilmistir. Ergen grupta yapilanlar ise, MKB sorunu yasayan

gencler ile saglikli gencleri karsilastiracak sekilde tasarlanmaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada MKB tanisi alan ergenler, bu ergenlerin madde kullanimi olmayan
kardesleri ve saglikli kontrol grubunun ¢ocukluk c¢agi travmasi, psikolojik dayaniklilik

ve ylriitlicii islevler agisindan karsilastirmasi amaglanmistir.



1.3.Arastirmanin Onemi

Madde kullanim bozuklugunun, ailesel riskinin ve davranigsal endofenotip adaylarinin
saptanmasinin ergenlik doneminde MKB sorunu yasayan gencler ve benzer yastaki
kardeslerini icerecek sekilde olusturuldugu herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu
nedenle caligmanin bu dizayni ile 6nemli bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.
Bagimliligin erken donem belirteglerinin yetiskinlikten ziyade, ergenlik doéneminde
belirlenebilecek olmasinin bagimliligi 6nleme agisindan biiyiik katki saglayabilecegi

inancindayiz.

Madde kullanimi agisindan ciddi bir risk grubu olan, MKB sorunu yasayan ergenlerin
kardeslerinin degerlendirildigi mevcut calismalar olduk¢a azdir. Bu caligma, saglikli
kardesleri yiiriitiicii islevler, cocukluk c¢agi travmalari ve psikolojik dayaniklilik
acisindan ayrmtili bir bicimde degerlendirilmistir. Bu degerlendirme yapilirken
kardeslere ek olarak alinan saglikli kontrol grubu da tiglii karsilastirma olanagi saglamasi

ile calismanin giiclinii artirmaktadir.

Bu calisma; bir yandan MKB olan ergenleri, benzer yastaki kardeslerine ve saglikli
genclere gore madde kullanimina yatkin kilan 6zellikleri degerlendirirken diger yandan

saglikli gengleri madde kullanimindan koruyan faktorleri de degerlendirilmistir.

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

onleme ¢alismalar1 agisindan faydali olacagi diisiiniilmektedir.



1.4.Hipotezler

H1: MKB olan ergenler ve saglikli kardeslerinde yiiriitiicii islevlerdeki bozulma kontrol
grubundan daha siddetlidir. Yiritiicii islevler madde kullanim bozuklugu agisindan

endofenotip aday1 olabilir.

H2: MKB olan ergenlerde ¢cocukluk ¢ag: travmasi saglikli kardesler ve kontrol grubuna
gore daha fazla gézlenir. Cocukluk ¢agi travmasi olanlar madde kullanim bozuklugu

acgisindan risk altindadir.

H3: Madde kullanimi olmayan kardesler ve saglikli kontrol grubunda MKB olan
ergenlere gore psikolojik dayaniklilik daha yiiksektir. Psikolojik dayaniklilik madde

kullanim bozuklugu agisindan koruyucu bir faktordiir.

1.5.Arastirmamin Varsayimlari

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

onemli varsayimlari arasindadir.

Katilimcilar tarafindan yanitlanan olgeklerin ise ¢ocukluk c¢agi travmalari, psikolojik

dayaniklilik ve yiiriitiicii islevleri yeterli ve uygun diizeyde 6l¢tiigii varsayilmaktadir.

1.6.Arastirmamin Simirhliklar

Orneklem sayisinin diisiik olmas1 ¢alismanin en belirgin kisitliklarindandir. Calismaya
alinma Olgiitlerinde yer alan yas araligi degiskenin dar olmasi (13-19) ve ayni ailede
benzer yas grubunda MKB olan ve olmayan iki erkek kardesin bulunma ihtimalinin

diisiik olmasi1 bu kisitliligin temel nedenidir.

Calismanin bir diger kisitliligi, sadece erkek madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde
yapilmis olmasidir. Bu durum sonuglarm tim MKB sorunu yasayan ergenler igin

genellenmesini glc hale getirmektedir.



Calismanin kesitsel desende olmasi nedensellik iligkisini kurmay1 zorlagtiran bir baska
kisithlik olarak kabul edilebilir. Orneklem sayis1 artirilarak prospektif desende

hazirlanacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



2.Genel Bilgiler

2.1.Ergenlerde Madde Kullamim Bozuklugu

2.1.1. Tanim ve Smiflandirma

Madde kullanimi, ergenlik doneminde sik¢a rastlanan ve tiim diinyay1 etkileyen bir
sorundur. Madde kullanan genglerin ¢ogu sorunlu kullanim diizeylerine ulagsmazken,
bagimlilik sorunu yasayan yetiskinlerin %90’ indan fazlasinin madde kullanimi ile
ergenlik doneminde tanistigi bilinmektedir (Casa, 2011). Erken baslangighh madde
kullanimi; artan saglik sorunlari, akademik basarisizlik, siddetli nérobiligsel bozulmalar

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

Madde kullanim1 olan ergenlerin (12-17 yas) %5 nin ve geng yetiskinlerin (18-25 yas)
%15'inin madde kullanim bozuklugu kriterlerini karsiladigi bildirilmistir (SAMHSA,
2016). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal Siniflandirmasi El Kitab1 (DSM) ile madde kullanim bozuklugu tanisinin
siirlarint ¢izmek miimkiin olmaktadir. DSM’nin 2013 yilinda yayinlanan besinci
baskisina (DSM-V) gore, madde kullanim bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in kiginin 12
aylik donem igerisinde asagida verilen belirtilerin en az 2’sini karsilamis olmasi
gerekmektedir. DSM-5 10 fakli madde grubu i¢in degerlendirme igermektedir; ‘Alkol,
kafein, kenevir (kannabis), halliisinojenler, ucucular, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve
anksiyolitikler, uyaricilar (amfetamin tiirli maddeler, kokain ve diger uyaricilar), tiitiin

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

1- Cogu kez istenilenden daha fazla miktar ya da uzun siirelerde madde kullanim1

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

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

4-Madde kullanmak i¢in asir1 derecede bir arzu hissetme, kullanimia karsi

kendinizorlanmis hissetme



5- Okul, is, ev gibi alanlarin gerektigi sorumluluklar1 yerine getiremeyecek diizeyde,
yineleyen bir bigimde madde kullanma
6- Madde kullaniminin sebep oldugu ya da kullanim sonucu artan kisilerarasi ve sosyal
sorunlara ragmen madde kullanimini devam ettirme
7- Madde kullanimindan dolay1 toplumsal ve sosyal etkinliklerin ya da isle iligkili
etkinliklerin azaltilmasi veya tamamen birakilmasi
8-Tehlike yaratabilecek durumlarda, tekrarlayan bigimde madde kullanilmasi
9-Madde kullaniminin neden oldugu ya da artirdig1 tekrar edici bedensel ve psikolojik
sorunlarin bilinmesine ragmen madde aliminin stirdiiriilmesi
10- Belirtilenlerden biriyle tanimli olacak sekilde tolerans gelisimi:

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

b. Ayn1 miktarda madde kullanilmasina ragmen elde edilen azalmis etki
11- Belirtilenlerden biriyle tanimli olacak sekilde yoksunluk gelisimi:

a. Maddeye 0zgii yoksunluk bulgular1 yaganmast

b. Yoksunluk nedeniyle olusan etkilerden kurtulma adina madde alinmasi

DSM 5 ile, MKB siddeti belirlenebilmektedir. El kitabina gore; 2-3 arasi tani olgiitii
karsilandiginda agir olmayan siddette madde kullanim bozuklugu, 4-5 arasi tani
Olciitiinde orta siddette madde kullanim bozuklugu, 6 ve daha iizeri tam Olgiitiinde ise
agir diizeyde madde kullanim bozuklugu seklinde siniflandirilma yapilmaktadir. Ayrica
MKB gelistikten sonra en az 3, en fazla 12 ay boyunca tani 6l¢iitlerinin karsilanmamasi
(asir1 madde kullanma istegi disinda) durumu erken yatisma evresi, 12 ay ve daha uzun
stire karsilamamas1 (yogun kullanma arzusu disinda) durumu ise siirekli yatigma olarak

adlandirilmaktadir (DSM-5, 2013).

2.1.2. Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugunun Yayginhg:

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini Izleme Merkezi’nin (EMCDDA) 2018
raporunda; 1990’lardan itibaren madde kullaniminin artista oldugu, Avrupali bireylerin
yaklasik olarak dortte birinin yetiskinlik donemine dek yasam boyu en az bir defa madde
kullanmis olduklar1 bildirilmektedir. Yine bu raporda; 15-34 yas araligindaki kisilerin en



sik esrar olacak sekilde kokain, MDMA ve amfetamin kullandig1 belirtildi. Esrar; hem
madde kullanim bozuklugu sorunu yasayan ¢ocuk ve ergenlerin hem de bu sorunu olan
yetigkinlerin en siklikla kullandigi madde olarak o©ne ¢ikmaktaydi. EMCDDA
raporunda; esrar yasam boyu kullanim yayginligi 15-64 yas araliginda %26,3 olarak
saptandi. Maddeyi ilk deneme yasmna bakildiginda ise; siklikla ilk kullanimin 18
yasindan once gerceklestigi ve yaklasik olarak 2 yil sonrasinda bu durumun ergenin

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

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

2014 yilinda Istanbul’da gergeklestirilen, yaslar1 ortalama 16.54 olan 5750 lise
ogrencisinin katildig1 bir ¢alismada, tiitiin ve alkol disinda yasam boyu herhangi bir
madde kullanim yayginligi %10 olarak bulunmustur. Maddeler en az bir defa kullanma
oranlarma gore ise; ‘ucucu maddeler %4,9, benzodiazepin %3,8, esrar %2.9, kokain

%0.6, eroin %0.4” olarak siralanmaktadir (Evren ve ark., 2014).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan
2019 yilinda yaymlanan rapora gore, lilkemizdeki 15 yas grubu Ogrenciler arasinda
yasam boyu madde kullanim oran1 %1,5 olarak belirtildi (EMCDDA,2019). Mete ve
arkadaglarinin 2020 yilinda 14-18 yas araligindaki 1235 lise 6grencisiyle yaptigi bir
caligmada, sigara disindaki bagimlilik yapici madde kullanma sikligi ise %S5 olarak

bulunmustur (Mete ve ark., 2020).

Yasal maddeler igerisinde yer alan tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin kullanim1 gengler arasinda
oldukca yaygindir. 2017 yilinda gerceklesen Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasinin

urkiye sonuclarina gore; lise 6grencilerinin %17,9’unun bir tiitiin Grind, %7,7’sinin ise
Turk 1 ;1 | %17,9’ bir tiit , %7,7’
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sigara igmekte oldugu belirlendi (KGTA,2017). Mete ve arkadaglarinin 2020 yilinda 14-
18 yas araligindaki 1235 lise 6grencisiyle yaptig1 bir calismada, sigara icme orant %15,8
olarak bulundu. Bu c¢alismaya gore genclerde sigara kullanimi, baska bir madde
kullanma riskini 8 kata kadar artirmaktadir (Mete ve ark, 2020).

2.1.3. Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugunda Etiyoloji

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

etkilesimlerden kaynaklanmaktadir (Ries ve ark., 2014).

Ailede bagimlilik sorunu yasayan birinin varligi ergende genetik yatkinliga neden
olmaktadir. Bununla birlikte, ergende cocukluk cagindan itibaren baslayan 06zgiil
ogrenme gii¢liigli, davranim bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) varligt MKB agisindan 6nemli risk
faktorleri arasindadir. DEHB olan ergenler, alkol/madde kullanimi ile daha erken
yaslarda tanismakta ve MKB gelistirme riskleri daha yiiksek olmaktadir (Levy ve ark.,
2014; Tamar, 2008).

Yiiksek yenilik ve heyecan arayisi, zarardan kaginmama, sikintiya tahammiilsiizliik gibi
kisisel Ozelliklerin ergenlerde madde kullanimi ile yakindan iligkili oldugu
distiniilmektedir (Wills ve Dishion, 2004). Yiksek diirtiisellik ve diisiik zarardan
kaginma davranisi, alkol ve madde kullanma ihtimalini artirmaktadir. Odiile duyarlilik,
odil arayisi, yiiksek aktivite diizeyi ve disadoniiklik MKB ile iligkilendirilen diger
kisisel faktorler arasinda yer almaktadir (Evren, 2004). Duygusal degiskenlik,
benmerkezci davranislar, stres karsisinda kontrolsiiz tepki egilimi, kisileraras: iliskilerde
ofkeli ve manipiilatif, grandiyézite MKB agisindan riskli kisilik 6zellikleri olarak

goriilmektedir (Basay ve ark., 2016).



Aile ozellikleri ile ebeveynlerin davranis, tutum ve yaklasimlari ergenlerde madde
kullanimi ile yakindan iligkidir. Par¢alanmis aile yapisi, ailede ekonomik sorunlar ve
yetersiz duygusal destek, aile i¢i siddet ergenlerde madde kullanimi agisindan risk
olusturmaktadir. Cocuklukta yasanan olumsuz yasam olaylar1 ve c¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ergenlik ve yetigkinlikte MKB riskini arttirmaktadir (Enoch, 2011) Cocukluk
doneminde madde kullanimmma maruz kalmak, ergenlik donemi ic¢in risk
olusturmaktadir. Aile igerisinde alkol kullanim sorunu olan bir ortamda yetismis olan
ergenlerde in madde kullanim sorunu yasama olasiligi yaklasik olarak iki kat
artmaktadir. (Kilpatrick ve ark.,2000).

Ergenlerde madde kullanimi agisindan risk olusturabilecek g¢evresel faktorler arasinda
akran ve yasanilan semt Ozellikleri bulunmaktadir. Akranlarin fikir ve davraniglarinin
ergen i¢in 6nem kazandigi bu donemde, madde kullanan arkadasin varligt maddeyi
deneme ve kullanimi siirdiirme agisindan ciddi bir risk faktorii olarak kabul edilir
(Gutierrez ve Sher, 2015). Yasanilan bolge ya da mahalle, ergenin madde kullanimi
tizerinde etkilidir. Diisiik sosyoekonomik diizey ve madde ulasilabilirliginin kolay
oldugu bir bolgede yasamak ergenin madde kullanma ihtimalini yiikseltmektedir. Madde
kullanimina yonelik olumlu algr ve yasanilan bdlgede kullanimin onay gérmesi de
kullanim oranlarini artirmaktadir. Madde kullaniminin olagan karsilandig: toplumlarda
yetisenler madde kullanim: agisindan risklidirler (Keyes ve ark., 2016; Zolkoski ve
Bullock, 2012).

Tum bu risk faktorlerine ragmen birgok ergen madde kullanmamakta ya da bagimlilik
gelistirmemektedir. Riskli davraniglarin gelismesi i¢in savunmasiz kabul edilebilecek bir
zaman olan ergenlikte, MKB i¢in ortam hazirlayacak faktorler oldugu gibi, kullanimi
engelleyen koruyucu faktorler oldugu da agiktir. Ergen MKB tan1 ve tedavisi i¢in tiim bu
faktorlere biitiinciil olarak yaklagmak gerekmektedir (Enoch,2011).

Madde kullanim1 ve mizag &zellikleri arasinda bir iliski oldugu agiktir. Ornegin; gorev
yonelimli, dikkatini bir géreve kolayca odaklayabilen, gérevi tamamlama ve takibini
yapilan kisiler madde kullanimina daha az yonelmektedir. Olumlu duygusallik,
bagkalarindan olumlu tepkiler alabilme, olumlu ruh halini deneyimleyebilme gibi mizag

ozellikleri de madde kullanimu ile ters yonlii olarak iliskilendirilmektedir. Oz denetim
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becerileri gelismis ergenler, kendini kontrol edebilme ve davraniglarini denetleyebilme

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

Aile ici etkili iletisim, sicak ve sevecen tutum, yeterli gdzetim ve denetim ergenlerde
madde kullanimi1 agisindan koruyucu aile 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Aile iginde
belirlenmis net kurallarin olmasi ve bu kurallarin tutarli bir bi¢imde uygulanmasi
ergenleri madde kullanimi ve diger riskli davraniglardan korumaktadir. Ebeveyn izlem
ve denetimi ¢ocuk ve ergenler agisindan en énemli koruyucu faktdrlerdendir. Ergenin
ailesi tarafindan destek ve kabul gérmesi alkol/madde kullanma riskini azaltmaktadir

(Hawkins ve ark. 1992; Hemovich ve ark., 2011; Piko ve Kovacs, 2010).

Ergenlerin alkol/madde kullanmasinda okul durumu ve basarisinin da belirleyici bir rolii
bulunmaktadir. Yapilan birgok ¢alismada, yiiksek akademik basaridan ziyade ergenin
kisisel kapasitesine uygun bir performansimin olmasinin madde kullanimi agisindan
koruyucu bir faktordir. Bunun yani sira olumlu okul ortami ve 6gretmen tutumu madde
kullanim riskini azaltmaktadir. Gencin okul ortaminda kendini mutlu ve giivende
hissetmesi, sorunlar1 hakkinda 6gretmeninden destek alabilmesi okul baglhiligini
artirmakta ve kendisini korumasina katki saglamaktadir. (Oman ev ark., 2004; Trujillo

ve ark., 2019; Piko ve Kovécs, 2010).

2.2.Cocukluk Cag1 Travmasi

Cocukluk ¢agi travmasi, 0-18 yas donemindeki g¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik
biitlinliigiinii tehdit eden, yasamlarini tehlikeye sokan istismar ve ithmal davraniglarinin
tUminu kapsayan bir kavramdir. Istismar ya da ihmal, yetiskin tarafindan cocuga
yoneltilen, cocugun gelisimini sekteye ugratan uygunsuz eylem ve eylemsizlikler olarak
tanimlanmaktadir. (Celik ve Hocaoglu, 2018; Taner ve Gokler, 2004). DSO’niin istismar
tanimlamasi, ‘yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun
psikososyal gelisimini olumsuz ydonde etkileyen tiim davranislar’ seklindedir. Thmal,
cocugun gelisimini ve refahin1 saglamak icin gerekli kosullarin c¢ocuga bakmakla
yiikiimlii kisi tarafindan yerine getirilmemesidir. Istismar; fiziksel, duygusal ve cinsel
olmak {izere li¢ alt baglik, ithmal ise fiziksel ve duygusal olmak iizere iki alt baglik

altinda degerlendirilmektedir (Butchart ve ark., 2006; Sar,1997).
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Fiziksel istismar, cocugun beden biitiinliigiine zarar veren kasitli eylemlerdir. Bir kazaya
bagli olmadan ¢ocugun yaralanmasi veya yaralanma riski tasimasi fiziksel istismar
kapsamindadir. Siklikla anne-baba ya da c¢ocuga bakim veren Kkisiler tarafindan
gergeklestirilmektedir. (Kaplan ve ark., 1999; Acehan ve ark., 2013) 1807 6grencinin
katilimi ile 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada genclerin %22,8’inin fiziksel istismara
maruz kaldigi, %17,2’sinde fiziksel istismarin ana-baba tarafindan gergeklestirildigi
saptanmistir (Biilbiill ve ark., 2008). Cocukta sikca karsilasilan ve agiklanamayan
morluklar, yaniklar ve yara izleri fiziksel istismar siiphesi yaratan énemli bulgulardir.
Tokat atmak, sarsmak, bogazini sikmak, tekmelemek, zehirlemek, yakmak gibi tiim

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

Cinsel istismar, bir ¢ocugun yetiskin tarafindan cinsel eylemlere dahil edilmesidir.
Cocugun cinsellik igeren eylemlere maruz birakilmasi ve bu durumlara géz yumulmasi
cinsel istismar olarak degerlendirilmektedir (Aktepe, 2009). Cinsel istismar, DSO (2006)
tarafindan bilingli bir bigimde riza verebilecek gelisimsel kapasiteye ulagmamis ¢ocugun
toplumun normlarina ve yasalarina aykiri bir bigimde yetiskinler tarafindan tehdit ya da
kandirma yoluyla cinsel aktivitelere dahil edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Butchart
ve ark., 2006; Johnson, 2004). Cinsel istismar; dokunma, penetrasyon, teshircilik,
cinsellik igeren konusmalara maruz birakmak, ¢ocuga yonelik sézel tacizde bulunmak,
rontgencilik, ¢ocuga cinsel igerikli goriintii ve filmler seyrettirmek, fuhusa zorlamak gibi
farkli sekillerde gergeklesebilir (Howe, 2005; Topbas, 2004). Cinsel istismar yayginligi
verileri; bildirilmemesi, gizli tutulmasi, tespit zorlugu gibi nedenlerle farklilik
gostermektedir. Genglerin, kisisel bildirimlerinin geriye doniik olarak alindig1 ¢aligmalar
ile cinsel istismar yaygiliginin %8- %26 araliginda oldugu saptanmistir (Friedrich ve
ark., 2001; Aksel ve ark., 2015)

Duygusal istismar, ¢ocugun niteliklerinin kotiilenmesi, toplum normlarina ters diisecek
sekilde saldirganca davranilmasi ve g¢ocugun kapasitenin {izerinde taleplerde
bulunulmas: yolu ile duygusal olarak zarara ugratilmasi seklinde tanimlanabilir
(Butchart ve ark., 2006). Cocuga kiifretmek, azarlamak, alay etmek, korkutmak,
kiyaslamak, kii¢iik diisiirmek, asagilamak lakap takmak ya da g¢ocugun yasina ve

gelisimine uygun olmayan beklentilerde bulunmak duygusal istismar olarak kabul
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edilmektedir. (Acehan ve ark.,2013). Duygusal istismar olduk¢a yaygin olup, taninmasi,
fark edilmesi ve kanitlanmasi gii¢ bir istismar tiiriidiir. Tek bagina gozlenebilecegi gibi
siklikla diger travma tiirlerine (fiziksel/cinsel) eslik eden bir travma tiirii olarak

bilinmektedir (Kara ve ark.,2004).

[hmal, ¢ocugun beslenme, korunma, barmma, giyim, saglik ve egitim gibi ihtiyaglarinm
kaynaklar oldugu halde c¢ocuga bakim vermesi gereken kisiler tarafindan yerine
getirilmemesidir (Krug ve ark., 2002). Ihmal, cocugun temel ve duygusal ihtiyaclarinin
saglanmasindaki basarisizliklardir. Cocuguna fiziksel sagligina, zihinsel ve sosyal
gelisimine zarar vermektedir. Thmal duygusal ve fiziksel olarak iki alt baslik altinda
degerlendirebilir. Fiziksel ihmal; ¢ocugun beslenme, saglik, giivenlik, egitim gibi temel
ihtiyaglarinin karsilanmamasidir. Duygusal ihmal ise ¢ocugun ilgi, sevgi, aidiyet gibi
temel psikolojik ihtiyaclarinin giderilmemesidir. Cocukluk doneminde yasanan ithmal de
istismar kadar olumsuz etkiler yaratmaktadir (Hildyard ve Wolfe, 2002; Karasu ve
Bilgen 2017)

2.2.1. Risk Faktorii Olarak Cocukluk Cagi Travmasi

Cocukluk cagi travmalari, bireyleri yasam boyu fizyolojik, davramigsal, psikolojik ve
biligsel agidan olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukluk ¢agi travmalari ile bir¢ok farkl
psikiyatrik hastalik arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Oral ve ark., 2016).
Depresyon, anksiyete, duygudurum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme
bozukluklari, kisilik bozuklugu ve alkol/madde kullanim bozuklugu en sik rastlananlar

arasindadir (Biilbiil ve ark., 2013).

Cocukluk cag1 travmasina maruz kalmak, alkol/madde kullanma riskini artirmaktadir.
Erken donemde yasanan travmalar, yetiskinlikte olumsuz duygudurum, diisiik benlik
algis1, otke ve saldirganlik yaratmaktadir. Bireyler olumsuz duygulari ile basa ¢ikmak
adina alkol/madde kullanimina yonelebilmektedir (Stewart ve Conrod, 2003; Yincu ve
Akyel, 2018). Moran ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan 2131 lise dgrencisinin
katildig1 bir ¢aligmada, istismar Oykiisii olmayan ogrencilerin %4,2’sinde madde
kullanim1 oldugu; istismar Oykiisii olanlarda bu oranin belirgin bigimde artig gosterdigi

bildirilmistir. Duygusal istismara ugrayan lise 6grencilerinin %7,7’sinin, cinsel istismara
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ugrayanlarin %11,9’unun, fiziksel istismara ugrayanlarin %14,7’sinin, hem fiziksel hem
cinsel istismar Oykiisii olanlarin ise %37’sinin madde kullanimi oldugu saptanmistir

(Moran ve ark., 2004).

Yapilan ¢alismalar, ¢ocukluk ¢agi travmasi olan bireylerin alkol/madde ile daha erken
yasta tanistigini ve bu kisilerin kullanim bozuklugu gelistirme riskinin daha yliksek
oldugunu gostermektedir (Oberleitner ve ark., 2015; Gutierrez ve Sher, 2015). Evren ve
arkadaglar tarafindan tilkemizde yapilan bir ¢caligmada madde kullanim bozuklugu olan

bireylerin %56 kadarinin ¢cocukluk ¢agi travmasi oykiisii oldugu belirlenmistir (Evren ve

ark.,2006).

Cocuklukta yasanan travmanin yogunlugu ve tirii, MKB klinik goriinimiinii
etkilemektedir. Travma miktar1 arttik¢a, coklu madde kullanim ihtimalinin artabilecegi
bildirilmistir (Enoch ve ark., 2010). Travma yogunlugu arttik¢a ayni zamanda, kisinin
sigara ve alkol kullanimi miktar1 artmakta, damar yoluyla madde kullanma riski

yukselmektedir (Anda ve ark., 2006).

Cocukluk doneminde travma Oykiisii olan MKB olgularinda 6zkiyim girisimlerinin ve
kendine zarar verici davraniglarin travma 6ykiisii olmayanlara gore daha yogun oldugu
belirtilmektedir. Bu olgularin prognozlar1 daha kotii seyretmekte ve tedaviye uyumlari
daha diisiik olmaktadir. Travma Oykiisii olan MKB olgulari, tedaviyi stirdiirmekte sorun
yasamakta, siklikla tedaviden erken ayrilmaktadir (Schéfer ve ark., 2000; Evren ve ark.,
2003).

2.3. Psikolojik Dayamikhihk

Bireyler yasam boyu birgok travmatik durum ya da zorlu yasam olayr ile
karsilagabilmektedir. Bazilar1 bu durumlar karsisinda psikopatoloji gelistirirken, bazilart
sagligin1 koruyabilmektedir. Zorlu yasam olaylarmma hizla uyum saglayabilen ve
travmatik deneyimlerle basa ¢ikan bireylerdeki 6nemli ortak 6zelliklerden biri psikolojik
dayanikliliktir (Masten, 2001).

Psikolojik dayaniklilik, dilimize “resilience” kelimesinden aktarilmistir. ‘Resilience’; bir

maddenin elastik olmasi ve Onceki iyi olma haline kolayca donebilmesi, esneklik
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anlamina gelmektedir. (Masten, 1994). Bu kavram ulusal yazinda, ‘kendini toparlama
giicii’, ‘psikolojik saglamlik’, ‘yilmazlik’ ve ‘psikolojik dayaniklilik’ gibi farklh
sekillerde kullanilmaktadir. Basim ve Cetin tarafindan 2011 yilinda yapilan bir
caligmada, dilimizde °‘resilience’ kavramimi en iyi aciklayan karsihigin *‘psikolojik

dayaniklilik’” oldugu ifade edilmistir. (Basim ve Cetin, 2011).

Psikoloji literatiirtinde, iginde ortak noktalar barindiran birgok farkli psikolojik
dayaniklilik tanimi bulunmaktadir. Kobasa’ya (1979) gore, stresli yasam olaylar ile
kars1 karsiya kaldiginda kendini kolayca toparlayan bireylerin ortak bir kisilik
ozelligidir. (Kobasa, 1979). Masten ve arkadaslar1 (1990) ise, kars1 karsiya kalinan
zorluklar sonucunda dayaniklilig1 algilanan, fark edilen ve 6grenilen gelisimsel bir siireg
olarak tanimlamistir (Masten, 1990). Luthar (2000) dayaniklili§i, 6nemli zorluklara
ragmen bireylerin adaptasyon gosterdigi dinamik bir siire¢ olarak goérmektedir. (Luthar,
2000) Leipold ve Greve (2009) olumsuz kosullar altinda bir bireyin istikrarini
stirdliirmesi ya da hizla iyilesmesi olarak kavramsallagsmistir (Leipold ve Greve, 2009).
Rutter (2013) dayanikliligi, bireylerin ciddi stres veya olumsuz deneyimler yasamalarina
karsin, ayni durumu yasayan bireylerden goérece iyi sonuglar alabilmesi olarak

tanimlamaktadir (Rutter, 2013).

Psikolojik dayanikliligin, bir risk faktorii ile karsilasilmasi durumunda ortaya c¢iktig
diisiniilmektedir. Karsilagilan olumsuz olaylar ve riskli durumlarda, birey var olan
kisisel, biligsel ve cevresel varliklarini fark ederek gelistirme yoniinde harekete gecer.
Risk ve koruyucu faktorlerin bu etkilesimi psikolojik dayanikliligin olusmasina katkida
bulunmaktadir (Masten, 2011). Psikolojik dayaniklilik, gelistirebilen dinamik bir
stirectir. Her bireyin bu siireci birbirinden farkl olabilir. Bireyler sorunlarinin ¢oziimiine
faydali olan davranis ve durumlar1 Ogrenerek kendi dayaniklilik yolculuklarimi

olusturabilirler (APA, 2004).

Psikolojik dayaniklilig: yiiksek bireyler, bas etme becerileri gelismis, kendine kabul ve
saygist olan, duygularin1 denetleyebilen, yeni durumlara kolay uyum saglayabilen
bireylerdir. Tyimserlik, maneviyat, iletisim becerileri, bilissel esneklik, mizah yetenegi,
sakin mizag, empati ve sevecenlik psikolojik dayaniklilik ile iliskili gosterilen kisisel

Ozelliklerdir. (Luthar ve ark., 2000; Gurgan, 2006). Olumlu rol modellerin varligi, sicak
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aile iliskileri, destekleyici okul ortam1 ve 1liml arkadas iliskileri gibi ¢evresel faktorlerin
dayanikliligin olugsmasinda ya da artmasinda 6nemli katkilari olmaktadir (Southwick ve

ark., 2005).

2.3.1. Koruyucu Faktor Olarak Psikolojik Dayamikhhk

Psikolojik dayaniklilik, yasanan zorluklar sonrasinda psikopatoloji gelismemesini ifade
etmenin yaninda, ruh sagligi sorunlarinin hizli iyilesmesi siirecini de icermektedir.
(Rutter, 2012). Son doénemde, olumsuz durumlar karsisinda sagligin1 koruyabilen
bireylerin farkliliklarini ve kisinin sagligini nasil koruyabildigini inceleyen ¢alismalar
ivme kazanmustir. Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, alkol/madde kullanim
bozukluklar1 konusunda da psikolojik dayaniklilik o©ne ¢ikan bir kavramdir.
Dayaniklilig1 yiiksek olan bireyler, 6z denetim becerileri ve aile, okul gibi giiclii ¢evresel

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

Ergenlik doneminde psikolojik dayaniklilik ile madde kullanim bozuklugu arasinda ters
yonli bir iliski oldugunu gdsteren ¢aligmalar mevcuttur. 13-18 yas araligindaki 7639
gencin katildig1 bir ¢alismada, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan katilimcilarda madde
kullanim bozuklugu daha az rastlandig1 bildirilmistir (Skrove ve ark., 2013). Ulkemizde,
2019 yilinda 862 lise 6grencisinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde
psikolojik dayaniklilik ile madde kullanim bozuklugu arasinda negatif yonlii bir iligki
bulunmustur (Tilim ve Murat, 2019). Psikolojik dayaniklilik diizeyi ile sigara kullanimi
arasinda da iliski oldugunu belirten c¢alismalar bulunmaktadir. Goldstein ve
arkadaglarinin 93 geng yetiskin ile yaptig1 bir ¢aligmada, psikolojik dayaniklilik diizeyi

artikca tiitlin kullaniminin azaldigi belirlenmistir (Goldstein ve ark., 2013).

Cocukluk caginda travmatik yasam Oykiisii olan bireylerin yetiskinlikte madde
kullanimin1 inceleyen c¢aligmalar, madde kullanimi olmayan bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cadet, 2016). Cocukluk
cag1 travma Oykiisii olan 2024 yetiskinin katildig1 bir ¢calismada, psikolojik dayaniklilik
duzeyi yiksek olan travma magduru kisilerin daha az alkol ve madde kullanim1 oldugu
belirlenmistir (Wingo,2014).
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2.4.Bagimhihikta Endofenotip Yaklasimi

MKB multifaktoriyel ve ¢ok genli katilimsal 6zellikler gosteren bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Bu durumda, fenotip ile altta yatan genetik temel arasinda dogrudan bir
nedensellik iliskisi kurmak giiclesmektedir. Psikiyatrik hastaliklarda etiyolojik
modellemenin kurulmasina neden olan bu giicliiklerin giderilmesi i¢in “endofenotip”

yaklasimi kullanilmaktadir (Flint ve Munafo, 2007).

Endofenotip; hastaligin genetigi ile iliskili, dogrudan klinik gdriinime sebep olmayan
Olctilebilir 6zellikler olarak tanimlanmaktadir. Endofenotipler, hastaligin genetik ytikiini
tasidigi halde hastalanmamis Kkisiler ile hastaligi olan Kkisiler arasindaki ortak
oOzelliklerdir. Bu 6zellikler, biyokimyasal, endokrinolojik, norofizyolojik, ndroanatomik,
noropsikolojik, biligsel veya davranigsal olabilir (Gottesman ve Gould, 2003). Bir
ozelligin endofenotip adayr olarak sayilmast i¢in belirli 6lciitleri karsilamasi
gerekmektedir. Belirlenen bu dlgiitler; 6zelligin kalitilabilir olmasi, toplumdaki
yaygiliginin hastalikla baglantili olmasi, hastaligin klinik belirtileri goriilmediginde de
saptanabilir olmasi, ailede hastalik ile aktarilabilir olmasi ve hastalarin saglikli
akrabalarinda genel toplumdan daha sik goriilmesi seklindedir. (Leboyer ve ark., 1998)
MKB etiyolojisinin anlasilmasinda endofenotiplerin aydinlatilmasinin erken tani ve

miidahale agisindan olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.4.1. Endofenotip Aday1 Olarak Yiiriitiicii islevler

Yiriitiicti islevler; amaca ve gelecege yonelik davranislara rehberlik eden bir dizi iist
diizey bilissel siireci igermektedir. Karar verme, planlama, strateji gelistirme, akil
yiiriitme ve problem ¢dzme gibi islevler yiiriitiicii islevler baghigi altinda yer alir (Suchy,
2009). Bu islevler beynin biitiinliigiine bagli olmakta birlikte, siklikla yiiriitiicii islevler
beynin frontal lobuyla, 6zellikle prefrontal korteks ile iliskilendirilmektedir (Anderson,
2002).

Yiiriitiicii islevler siklikla ketleme, ¢alisma bellegi ve esneklik olmak iizere {i¢ temel
kapsamda incelenmektedir. Ketleme, hedefe ulagmak icin dikkat dagitici etkileri ve

giiclii yatkinliklar istemli bigimde engelleme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Miyake
17



ve ark, 2000). Bu beceri ile durti ve aligkanliklarin etkisinden ¢ikip hedeflenen ise
odaklanabilmek mumkun olabilmektedir. Ketleme bireylere etkisiz ya da uygunsuz
tepkileri durdurma ve tepkileri yeniden goézden gecirme sansi vermektedir (Barkley,
2011) glisma bellegi, bilginin zihinde gegici olarak tutulmasi ve islenmesini

saglamaktadir. Bilginin denetlenmesi, diizenlenmesi ve korunmasini saglar. Akil
yiirlitme becerisi ile ¢caligma bellegi yakindan iligkilidir. Gegmiste edilen bilgiler ile yeni
gelen bilgileri iliskilendirerek anlamlandirma ve 6grenme siire¢lerini destekler. Esneklik,
degisen kosullara gore gorevler arasi gecis yapabilme ve tepki degistirebilme becerisidir.
Kurulumu degistirebilme, gerektiginde ilgisiz bir gérevden farkli bir goreve katilabilme
yetenegidir. Bireylerin  deg§isime uyum saglamalari, beklenmedik firsatlar
degerlendirmeleri, hatalardan sonu¢ c¢ikarabilmeleri bilissel esneklik araciligr ile
gerceklesmektedir. Bu beceri siklikla kurulum ya da kural degistirme gorevlerini igeren

noropsikolojik testler araciligi ile 6l¢iiliir (Diamond, A., 2013; Stuss ve ark., 2000).

Kronik madde kullanimi ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalarin yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle yamit inhibisyonu, dikkat, zihinsel planlama, ¢aligma bellegi ve
MKB arasindaki iligkiyi gosteren bir¢ok c¢alisma mevcuttur (Monterosso ve ark., 2005;
Ersche ve ark., 2006) Yiiriitiicii islevler, kronik madde kullanim1 sonucu bozulabilir ya
da onceden var olan bozulmalar bireyleri bagimliliga kars1 savunmasiz hale getirebilir
(Beveridge ve ark., 2008). Bu bozulmanin yoniiniin anlasilmasinda endofenotip
calismalarinin  katkis1 olmaktadir. Bagimlilikta endofenotip yaklasimi, bireyleri
bagimliliga karsi savunmasiz hale getiren biligsel, duygusal ve kisilik belirteclerini
belirlemek i¢in siklikla kullanilmaktadir. 2012 yilinda Ersche ve arkadaglari tarafindan
uyarict kullanim bozuklugu olan 50 yetiskin, saglikli biyolojik kardesleri ve saglikli
kisilerde biligsel islevler ve kisilik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, biligsel
islevde bozulmalar, vyiiriitiicii islevlerde yasanan sorunlar ve diirtiisellik uyarici
bagimlilig1 i¢in endofenotip adaylart olarak belirlenmistir (Ersche ve ark., (2012).
Biligsel islevlerdeki degisimlerin, 6zellikle yiiriitiicii islevlerin alkol /madde bagimlilig
acisindan 6nemli endofenotip adaylar1 arasinda oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Gierskive ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, birinci dereceden en az bir
akrabasinda AKB sorunu olan ve olmayan kisiler yiiriitiicii islevler ac¢isindan

degerlendirilmistir. Aile Oykiisii pozitif olan saglikli kisilerin inhibisyon ve set
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degistirme siireglerinde daha kotii performans sergiledigi belirlenmistir (Gierski ve ark.,
2013). Ydritict islevlerdeki bozulmalar, bagimliligin norobilissel endofenotipleri

acisindan 6nemli bir adaydir.
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3.Gereg ve Yontem

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu calisma, MKB tanili ergenler, onlarin saglikli kardesleri ve saglikli goniilliilerin
cocukluk cag1 travmasi, psikolojik dayaniklilik ve yiriitiicii islevler agisindan
degerlendirilmesine yonelik tek merkezden gercgeklestirilmis kesitsel ve tanimlayici bir

arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

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

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol Madde Bagimliligi
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne (EGEBAM) madde kullanim sorunu ile basvuran

olgular, bu olgularin sagliklari kardesleri ve saglikli ergenler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi, 13-19 yas araliginda MKB tanili erkek olgular ve bu olgularin
aynt yas araliginda madde kullanimi olmayan saglikli erkek kardeslerinden
olugmaktadir. Arastirmanin kontrol grubunda madde kullanimi 6ykiisii olmayan saglikli

erkek kardeslere benzer yasta saglikli ergenler yer almaktadir.

3.4.0rneklem Segimi

Madde kullanim bozuklugu grubu; EGEBAM’a bagvuran ve DSM-5 tani Olgiitlerine
gore MKB tanis1 almis 13-19 yas araliginda, ayni yas aralifinda saglikli erkek kardesi
oldugu bilenen erkek olgulardan olusturulmustur. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
Okul Cagi Cocuklart i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ile degerlendirilmis ve DEHB disinda herhangi

bir psikopatoloji saptanmayan olgular ¢alismaya alinmistir. Esik alt1 bulgular i¢in ise
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Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) uygulanmis ve 60 puanin altinda

alan olgular gruba dahil edilmemistir.

Saglikli kardes grubu; MKB grubunun 13-19 yas araligindaki madde kullanim 6ykiisii
olmayan erkek kardeslerinden olusturulmustur. MKB grubundakine benzer sekilde eslik
eden psikiyatrik bozukluklar, CDSG-SY ile degerlendirilmis ve esik alt1 bulgular igin ise
CGDO uygulanmustir.

Kontrol grubu; madde kullanim 6ykiisii olmayan, fiziksel ve ruhsal agidan saglikli 13-19
yas araligindaki erkek goniilliilerden olusturulmustur. Grubun olusturulmasi asamasinda,
yas agisindan saglikli kardes grubuyla eslenik bigimde ilerlemeye 6zen gosterilmistir.
Kontrol grubu olgulari herhangi bir yakinmalar1 olmamasina ragmen CDSG-SY ile
degerlendirilmistir. DEHB  disarida  tutularak  herhangi bir  psikopatolojisi
saptanmadiginda olgular gruba dahil edilmistir. CGDO uygulanmis ve 60 puan iizerinde

olmasi kriter olarak kabul edilmistir.

3.5.Cahsmaya Ahnma Olgiitleri

Tdm gruplar
v’ 13-19 yas arasinda olmak
v Katilim onami verebilecek bilissel diizeyde olmak
v CGDO’den 60 puan ve iizerinde almak

v Kendisi ve ebeveynleri tarafindan c¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul

ediyor olmak

Madde kullanim bozuklugu grubu

v' DSM 5 tani dlgiitlerine gore MKB tanisini almig olmak

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

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

v Son 24 saattir madde kullanmamis olmak
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v CDSG-SY ’e gore MKB ve DEHB diginda herhangi bagka bir psikopatoloji

saptanmamis olmast

Saglikli kardes erubu

v Alkol ve sigara disinda madde kullanim Oykiisiiniin olmamasi
v' DSM 5’ ¢ gére MKB tanisi alan 13-19 yas arasi erkek kardesinin olmasi

v' CDSG-SY ’e gore DEHB diginda herhangi baska bir psikopatoloji saptanmamis

olmasi
Kontrol grubu
v Alkol ve sigara disinda madde kullanim dykiisiiniin olmamasi

v" MKB tanis1 almis bir kardesinin olmamasi

3.6.Calismadan Dislama Olgiitleri

Tum gruplar
v’ Calismaya katilim i¢in ebeveynin onaymin olmamasi
v CGDO puaninin 60’tan diisiik olmas1
v" Klinik diizeyde zeka geriliginin olmasi
v" Norolojik hastaliginin olmasi
v' GOrme ve isitme kusuru olmasi

v Renk korligii olmasi

Madde kullanim bozuklugu grubu

v Saglikl kardesinin bulunmamasi
v Son 24 saat igerisinde madde kullanmis olmasi

v' CDSG-SY ’e gore MKB ve DEHB diginda herhangi bagka bir psikopatoloji

saptanmis olmasi
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v. DSM 5 olgiitlerini kargilamayacak diizeyde madde kullanim &ykiisiiniin

bulunmast

Saglikli kardes erubu

v Alkol ve sigara disinda madde kullanim 6ykiisiiniin olmasi

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

olmas1

Kontrol grubu

v Alkol ve sigara disinda madde kullanim &ykiisiiniin olmasi

v" MKB tanisi almis bir kardesinin olmasi

3.7.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; cocukluk ¢agi travmasi, psikolojik dayaniklilik

diizeyi ve yliriitiicii islevlerdir. Bagimsiz degisken madde kullanimidir.

3.8.Veri Toplama Ydntemleri

Veri toplamak icin gerceklestirilen uygulamalar iki oturum seklinde gergeklestirilmistir.
Uygulamalar, katilimcilarin uygunlugu géz 6niinde bulundurularak ayni giin igcerisinde

ya da ortak karar ile belirlenen baska bir giinde yapilmistir.

Oncellikle ¢alismanim belirtildigi tarih araliginda EGEBAM’a madde kullanim sorunu
ile bagvuran ve calismaya alinma Olgiitlerini karsiladigi diisliniilen olgularin kardes
bilgileri ile alinmistir. Ek olarak, ge¢mis donemde EGEBAM’a MKB sorunu ile
bagvurusu bulunan olgularin dosyalar1 ayrintili bir bigimde taranmis ve kardesi olanlar
ile iletisime gecilmistir.  13-19 yas aralifinda kardes mevcut ise, bu kardesler
ebeveynlerinden biri eslifinde calismaya davet edilmistir. Kontrol grubu ise yas,
acisindan MKB olgularinin kardesleriyle birebir eslenik olacak sekilde kisisel aglar ve
hastane personelinin ¢evresi aracilifiyla ulasilan saglikli ergenlerin goniilli katilimi ile

olusturulmustur. Caligmanin amacinin ayrintili bir bigimde anlatilmas1 ve olgu, kardes,
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kontrol grubu ve ebeveynlerinden goniilli onam formlarinin alinmasmin ardindan

uygulamalara gegilmistir (EK 1- 4).

Uygulama / 1. Oturum

Goniillii onam formlarinin alinmasinin ardindan tiim katilimcilar Okul Cagi Cocuklart
icin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli (CDSG-SY) ile degerlendirilmis ve Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi
(CGDO) uygulanmistir. DEHB disinda psikopatoloji saptanmayan olgular ile ¢calismaya
devam edilmistir. Katilimcilar tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik veri formlarini
doldurmustur. Bu sirada kendileri ile birlikte gelen ebeveynlerinden birinden Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgegi’ni yanitlamalari istenmistir. Ilk oturum igerisinde, diger
gruplardan farkli olarak sadece MKB grubu katilimcilan ile birlikte Bagimlilik Profil
Indeksi Ergen Formu da doldurulmustur. Bu asamalarin ardindan, tiim katilimcilar 6z
bildirime dayal1 olan Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’ni yalmz bir sekilde sessiz bir ortamda yanitlamislardir. Oturumun ilk asamasi

yaklagik 120 ila 150 dakika arasinda tamamlanmustir.

Uygulama / Il. Oturum

Uygulamanin ikinci oturumunda ise noropsikolojik degerlendirmelere yer verilmistir. Bu
oturumda katilimcilara, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Raven Standart Progresif
Matrisler Testi’nin uygulamasi yapilmgtir. Iki test katilimcidan katilimeiya degiskenlik
gostermekle birlikte yaklagik 80 ila 100 dakika arasinda tamamlanmistir. WKET ve
Raven test uygulamalar1 ‘Tiirk Psikologlar Dernegi’ onayli ‘Noropsikolojik Testler’

egitimine sahip arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
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3.9.Kullanilan Geregler
3.9.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Olgularin yas, egitim, yasanilan yer, ekonomik durum, okul devam durumu, 6zel egitim
bilgileri, aile yapis1 gibi bilgilerinin alindig1 arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir

anket formudur (EK 5).

3.9.2. Bagimlihik Profil Indeksi Ergen Formu (BAPI-E)

Form ergenlerde bagimliligin boyutlarim1 degerlendirmek ve bagimliligin siddetini
olgmek amaciyla kullanilmaktadir. Ogel ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda
gelistirilen bu form 25 soru ve 5 alt 6lgekten olugsmaktadir. Alt 6l¢ekler; madde kullanim
ozellikleri, tani, yasam iistiine etkileri, siddetli istek ve motivasyon seklindedir. Formun
degerlendirilmesi, alt Olgeklerinin ayr1 ayri puanlanmasi ya da toplam puan hesabi
seklinde de yapilabilmektedir. Alkol-madde kullanimi oldugu bilinen Grneklemlerde
uygulanmak i¢in tasarlanmistir. Bu nedenle ¢alismamizda da yalnizca madde kullanimi

bozuklugu olan grupta uygulanmustir (Ogel ve ark., 2012) (EK 6).

3.9.3. Okul Cag Cocuklar: i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)

Cocuk ve ergenlerde ge¢misteki ve simdiki psikopatolojileri saptamak amaciyla
Kaufman ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir
gorisme  formudur (Kaufman, 1997). Uygulama 11¢ bolim  seklinde
gerceklestirilmektedir. Birinci boliimiinde ¢ocugun genel saglik durumu, okul bilgileri
ve aile iligkileri seklinde genel bilgiler almir. Ikinci boliim ise belirti ve davramislari
degerlendiren tarayici sorular1 icermektedir. Bu tarama gorlismesinde pozitif bulgulara
rastlandiginda ek sorular sorulmaktadir. Anne-baba ve ¢ocugun kendisinden alinan
bilgiler ile klinisyenin gozlemleri birlestirilerek degerlendirilmektedir. CDSG-SY tani
konulan ¢ocuk ve ergenlerde taninin varligina dair bilgi verir, siddeti belirlemez. Form;
psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yikici davranig

bozukluklari, disa atim bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, tik bozukluklar1 ve yeme
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bozukluklar1 tanilarin1  belirlemektedir. Son bdliim ¢ocuk ya da ergenin
degerlendirilmenin yapildigin1 donemindeki islevsellik diizeyini saptamaktadir. Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gokler ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir
(Gokler, 2004).

3.9.4. Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Ol¢egi (CGDO)

CGDO, yetiskinlerde kullanilan islevselligi ve hastalik siddetini degerlendiren dlgeklerin
cocuk ve ergen yas grubu igin uyarlanmus halidir. Islevselligin ve genel iyilik halinin
degerlendirmesini saglayan CGDO, 10 bélimden olusmakta ve 1-100 arasinda
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar yiliksek islev diizeyine isaret etmektedir (Shaffer ve
ark., 1983). CGDO’den 60 puan ve iizerinde almak ¢alismamiza alinma Kriterleri

arasinda yer almaktadir (EK 7).

3.9.5. Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢egi (CCTO)

Olgek, gocukluk ve ergenlik ddénemlerinde istismar ve ihmal durumlarmi niceliksel
sekilde 6zbildirime dayali olarak degerlendirmektedir. Olgegin orijinal hali Bernstein ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Cocukluk cagi cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar ile fiziksel ve duygusal ihmal olmak Uzere 5 alt olgek ve 28 maddeden
olugsmaktadir (Bernstein ve ark., 1994). Farkli travma tiplerinin ayr1 alt dlgekler ile
degerlendirilmesine ve toplam travma puanin hesaplanmasina olanak tanir. Olgek
‘1=Hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Kimi zaman, 4=Sik olarak, 5=Cok sik’ yanit
secenekleri 1le 5’11 Likert tipindedir. Alt dlgek puanlart 5-25, toplam travma puani ise
25-125 arasinda degismektedir. Olgekte ii¢ madde travmanin inkarmi 8lgmektedir ve bu
maddelerden alinan puanlar dlgek toplam puanini etkilememektedir (madde 11, 21 ve
25). Bu maddeler ic¢in ayrica minimizasyon puani hesaplanmaktadir. Minimizasyon
maddelerine verilen sadece ‘Cok sik’ yaniti 1 puan, diger tiim yanitlar ise 0 puan olarak
sayilmaktadir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Sar ve arkadaslar
(2012) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formun test-tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarlilik
katsayist yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada fiziksel ve cinsel istismar i¢in 5 puanin,

duygusal istismar ve fiziksel ihmal i¢in 7 puanin, duygusal ihmal i¢in ise 12 puanin
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kesme puanlar1 olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Toplam 6l¢ek puani i¢in de bu

siir 35 olarak belirlenmistir (Sar ve ark., 2012) (EK 8).

3.9.6. Ergen Psikolojik Dayamiklihk Olcegi (EPDO)

EPDO; Bulut ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ergenlerde psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin belirlenmesi igin gelistirilmis 6z bildirime dayali 6lgektir. 29 madde ve 6
alt 6lgekten olugsmaktadir. Yanitlar “’(1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana uygun degil, (3)
Bana uygun, (4) Bana ¢ok uygun” olacak sekilde 4°lii Likert tipindedir. Olgekten alinan
puanlar 29 ile 116 arasindadir. Olgek maddelerinden 10’u (7, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 22,
23, 26) ters sekilde kodlanmaktadir (Tablo 1). Olgegin genelinden alinan yiiksek puanlar
yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyini gostermektedir (EK 9).

Tablo 1. Ergen Psikolojik Dayamkhlik Olgegi Alt Olcekleri

Alt Olgekler Maddeler

Aile Destegi 1,23,4,8,9, 12
Akran Destegi 24, 25, 27, 28, 29

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

Micadele Azmi 14*, 15*, 16*, 18, 26*
Empati 19,20,21
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EPDO’niin gecerlik ve giivenirlik calismasinda, dlgegin toplam varyansimn %56,99’nu
acikladigr ve Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin 0.87 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulara gore, Olcek ergenlerde psikolojk dayaniklilik diizeyini belirlemek igin

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

3.9.7. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme (")lg:egi —Uzun Form

Conners Derecelendirme Olgekleri, ¢ocuk ve ergenlerdeki basta DEHB tanisina eslik
eden davraniglar ve diger sorunlu davranislar1 belirlemek icin kullanilan araglardir. Bu
araglarin ebeveyn, 6gretmen ve ergenlerin kendi bildirimine dayal1 olugturulmus uzun ve
kisa formlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi’nin
uzun versiyonu kullanilmistir. Olgek 80 madde ve 14 alt 6lgekten olusmaktadir (Conners
ve ark., 1998). Yenilenmis formunun gecerlilik giivenilirlik c¢alismast Kaner ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Olgekte verilen farkli davranislarin siklig1 anne/babalar tarafindan son bir ay gdz éniinde
bulundurularak “(0) Hi¢ dogru degil, (1) Biraz dogru, (2) Olduk¢a dogru, (3) Cok
dogru” olarak derecelendirilmektedir. Alt dl¢ceklerden alinan yiiksek puanlar, o alandaki
sorunun siddetinin yiiksekligine isaret etmektedir. Alt 6lgekler sirasiyla ‘Kars1t Gelme’,
‘Biligsel Problemler/Dikkatsizlik’, ‘Hiperaktivite ’, ‘Kaygi-utangaclik’, ‘Psikosomatik’ ,
‘DEHB indeksi ’°, ‘Conners Global Indeks-Duygusal Degiskenlik °, ‘Conners Global
Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite’, ‘Conners Global Indeks Toplam® , ‘DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik’ , ‘DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Dikkatsizlik’, ‘DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Toplam’ seklindedir (Kaner ve ark.,
2011) (EK 10).

3.9.8. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Test 1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmis ve 1981 yilinda Heaton tarafindan son
halini almistir. Genisletilmis ve gelistirilmis El Kitab1 ise 1993 yilinda Heaton ve
arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur (Heaton ve ark., 1993). WKET’nin Tiirkge
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uyarlama calismalar1 Karakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir ve BILNOT-Cocuk
bataryasi testleri arasinda yer almaktadir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

WKET bir frontal lob testi olarak bilinmekte ve yiiriitiicii islev testleri arasinda ilk
siralarda bulunmaktadir. Literatiire bir¢ok farkli 6l¢lim yaptigina dair goriis bulunurken,
siklikla ‘karmasik dikkat, 6zellik belirleme, g¢alisma bellegi, perseverasyon, soyut
diistinme ve kavramsallastirma’ gibi 6zellikleri dl¢tiigline dair fikir birligine varilmigtir

(Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

Testte 4 adet anahtar (uyarici) kart ve 64 adetlik iki kart destesinden olusan tepki kartlari
yer almaktadir. Kartlarin her birinde farkli renk (sar1, kirmizi, mavi ve yesil) ve sayida
(bir, iki, i¢ ve dort) sekiller bulunmaktadir. Kullanilan sekiller; tiggen, daire, art1 ve
yildizdir. Anahtar kartlarin dizilisi; ‘1 kirmizi tiggen, 2 yesil yildiz, 3 sar1 art1, 4 mavi
daire’ olacak sekilde standarttir. Katilimcidan beklenen, kendisine verilen tepki
kartlarin1 uygun sekilde anahtar kartlar ile eslemesidir. Katilimcinin her tepkisinden
sonra yaptigi eslemenin dogru ya da yanlis olmasina gore geribildirim verilmektedir.
Katilimer aymi kategori diizeyinde 10 adet dogru esleme yaptiginda, bir sonraki
kategoriye geg¢ilmektedir. Test, 128 tepki kartinin tiimii kullanildiginda ya da katilimci
tarafindan 6 kategorinin dogru bir bigimde tamamlanmasi ile son bulmaktadir. Bu

calismada WKET’nin bilgisayar uygulamasi kullanilmistir (Sekil 1). Testte zaman

sinirlamasi yoktur.

Sekil 1. Wisconsin Kart Esleme Testi Bilgisayar Uygulamasi

WKET’e verilen yanitlar ile 13 farkli puan hesaplanmaktadir (Tablo 2). BILNOT-

Yetiskin Bataryasinda ve orijinal formunda yer alsa da WKET12 ve WKET 13 ¢ocuk
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ornekleminde giivenilir sonu¢ vermemistir. Bu nedenle diger puanlar acisindan ¢cocuk ve

ergenler i¢in norm degerleri hesaplanirken, bu iki puana yer verilmemistir (Karakas ve
Dogutepe-Dinger, 2011). Bu calismada VKET2, VKET3, VKET4, VKETS5, VKET6,
VKET7, VKETS, VKET9, VKET11 puanlar1 degerlendirmeye alinmaistir.

Tablo 2. Wisconsin Kart Esleme Testi Puanlari ve Kisaltmalar:

Kisaltmalar Puanlar

VKET1 Toplam tepki

VKET?2 Toplam yanlis

VKET3 Toplam dogru

VKET4 Tamamlanan kategori

VKET5 Perseveratif tepki

VKET6 Perseveratif hata

VKET7 Perseveratif olmayan hata

VKETS8 Perseveratif hata yuzdesi

VKET9 [k kategoriyi tamamlamadaki tepki
VKET10 Kavramsal duzeyde tepki
VKET11 Kavramsal duizey tepki ylzdesi
VKET12 Kurulumu stirdiirmede basarisizlik
VKET13 Ogrenmeyi 6grenme
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3.9.9. Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPMT)

Testin ilk hali Raven, Court ve Raven tarafindan 1938 yilinda olusturulmus ve 1947 ve
1956 yillarinda degisimlere ugramistir. RSPMT; Raven Progresif Matrisler’in diger iki
alt testi olan lleri Progrsif Matrisler ve Renkli Progresif Matrisler testlerine gore en
yaygin olarak kullanilanidir. RSPMT’nin Tiirkge gecerlik, gilivenirlik ve norm
calismalar1  gerceklestirilmistir ve BILNOT-Cocuk bataryas: testleri arasinda
bulunmaktadir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

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

olmasi testin farkli gruplarda kullanimini yayginlastirmaktadir (Raven, 2000).

Testte zorluk derecesi giderek artan 60 adet soru bulunmaktadir. Katilimci verdigi her
dogru yanit i¢in 1 puan, yanlis yanit i¢in ise 0 puan almaktadir. 60 adet soru, test
icerisinde 12’ser maddelik 5 set halinde verilmektedir. Her sette katilimcidan beklenen
anlamsiz sekilleri kavramasi, belirlenmis olan iliskiler sistemini algilayabilmesidir. Tlk
iki sette katilimci yanitlar1 6 secenek, diger setlerde ise 8 segenek arasindan
yanitlamaktadir. Her setin zorluk derecesi birbirinden farkli sekilde olusturulmustur.
Testin uygulamasi1 bireysel ya da grup seklinde yapilabilmektedir. Testte zaman
sinirlamas1 bulunmamaktadir (Raven, 2003). Uygulamanin, egitimli bir uygulayici
tarafindan katilimci ile karsilikli olarak bulunduklart sessiz bir odada gergeklestirilmesi
onerilmektedir. Calismamizda, uygulamalar oOnerilen sekli ile bireysel olarak
gerceklestirilmistir.  Katilmeilarin -~ verdigi  yanitlar Raven Kayit Formu’na

kaydedilmistir.
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3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

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

edilmistir.

3.11. Sire ve Olanaklar

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

bi¢cimde olusturulmasi

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

gerceklestirilmesi

v Nisan 2019 — Haziran 2019; EGEBAM dosyalarinin timiiniin geriye doniik

taranmas1 ve ornekleme uygun kosullar1 saglayan olgularin aragtirmaya katilim

icin davet edilmesi

v' Mart 2020 - Eylil 2020; Verilerin girisi tamamlanmasi, bulgularin analiz

edilmesi ve yorumlanmasi

v' Eylll 2020 — Mart 2021; Tezin yazim siireci
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3.12. Etik Aciklamalar

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi ig¢in Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmustur. Arastirma 7-7.2/11 nolu

kurul karari ile etik agidan uygun bulunmustur (EK 11).

Arastirmaya katilan tiim olgular ve aileleri calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
kendilerinden goniilli onam formlari alinmistir. Calisma boyunca goniilliik ilkesine
uygun hareket edilmistir. Calismadan elde edilen verilerin anonim bi¢imde kullanilacag:

ve gizliliginin saglanacagi katilimcilara bildirilmistir.
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4. Bulgular
4.1.0rneklemin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya 27 MKB, 27 saglikli kardes ve 27 saglikli kontrol olmak iizere toplam 81
olgu dahil edilmistir. Arastirmada yer alan tiim olgular erkektir. Yaslar1 13- 19 arasinda
olan olgularin yas ortalamasi 16,01 + 1.840 ‘tir. MKB grubunun yas ortalamas1 17 +
1.074, saglikli kardeslerinin 15,52 £ 2.007 ve kontrol grubunun yas ortalamas1 15.52 +
1,929 wyildir. Saglikli kardesler ve kontrol grubu yas acisindan eslenik olarak
olusturuldugundan, MKB ve saglikli kardesleri arasindaki yas ortalamasi farkliligina
bakildi. Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

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

Tablo 3. Katihmeilarin Yas Ortalamalar:

MKB Kardesler Kontrol

Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan

Yas 17 1.074 17 15,52 2.007 16 1552 1,929 16
U 187,50
P 0,002

P: Mann-Whitney U Test

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

ucuncl cocuktur. Saglikli kontrol grubunda yer alan katilimcilardan dort kardes olan

34



bulunmamaktadir. Ailede kaginci cocuk olduklarina gére gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,075) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilar Ailede Kacinc1 Cocuk

Ailede Kag¢inelr Cocuk

Birinci Ikinci Uclinci Dordinci
n % n % n % n %
MKB 13 48,1 10 37,0 3 11,1 1 3,7
Kardesler 5 18,5 15 55,6 6 22,2 1 3,7
Kontrol 15 55,6 10 37,0 2 7,4 0 0
P 0,075

P: Fisher's Exact Test

4.2 Katihmeilarin Aile Ozelliklerine iliskin Bulgular

Caligmaya katilan olgular aile, ebeveyn ve ev oOzellikleri agisindan degerlendirilmistir.
Olgularin annelerinin yas ortalamasi, MKB ve kardesler grubunda 40.52 + 4,458 iken
kontrol grubunda 42.67 + 5.724 seklindedir. Babalarin yas ortalamasit MKB/ kardesler
grubunda 44.93 + 4,93 ve kontrol grubunda 47.19 + 6,731 olarak bulundu. Gruplar
arasinda anne ve baba yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

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

Tablo 5. Anne- Baba Yas Ortalamalari

MKB Kontrol

Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan

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

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

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

MKB ve saglikli kardes grubundaki ergenlerin baba egitim diizeyi; % 11,1 (n=3)
okuryazar degil, %40,7 (n=11) ilkokul mezunu, %33,3 (n=9) ortaokul mezunu, %14,8
(n=4) lise mezunu seklindedir. Kontrol grubundaki ergenlerin baba egitim diizeyi ise;
%22,2 (n=6) ilkokul mezunu, %14,8 (n=4) ortaokul mezunu, %44,4 (n=12) lise mezunu
ve %18,5 (n=5) Universite mezunu olarak dagilim gosterdi. Baba egitim durumu

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

Tablo 6. Anne - Baba Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi Anne Baba
MKB / MKB /
Kontrol Kontrol
Kardesler Kardesler

n % n % n % n %
Okuryazar degil 3 11,1 0 0 3 111 0 0
[lkokul mezunu 15 55,6 7 25,9 11 40,7 6 22,2
Ortaokul mezunu 3 11,1 0 0 9 33,3 4 14,8
Lise Mezunu 6 22,2 12 44 4 4 14,8 12 444
Universite Mezunu 0 0 8 29,6 0 0 5 18,5
P <,001 0,003

P: Fisher's Exact Test
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Orneklemimizdeki olgularin ebeveynlerinin ¢alisma durumlari degerlendirildiginde;
MKB ve saglikli kardesler grubundaki annelerin %70,4’1 (n=19) g¢alismadigin1 ve
%29,6’s1 (n=8) ¢aligmakta oldugu bildirdi. Kontrol grubunda ise grubun %51,9’u (n=14)
calismayan ve %48,1’ini (n=13) calisan anneler olusturmaktaydi. Gruplar arasinda

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

MKB ve saglikli kardesler grubundaki babalarin 9%22,2°si (n=6) calismadigini ve
%77,8’1 (n=21) calismakta oldugunu bildirdi. Kontrol grubundaki babalarin ise tamami
calismaktaydi (n=27). Baba ¢alisma durumunda gruplar arasinda anlamli farklilik

saptand1 (p=0,023) (Tablo 7).

Tablo 7. Anne - Baba Calisma Durumu

Calisma Durumu Anne Baba
MKB / MKB /
Kontrol Kontrol
Kardesler Kardesler

n % n % n % n %
Calismiyor 19 70,4 14 51,9 6 22,2 0 0
Calistyor 8 29,6 13 48,1 21 77,8 27 100
1 1,948°2
P 0,163 P 0,023

P: Pearson Ki-kare P: Fisher's Exact Test

Orneklemdeki olgularin aylik gelir durumlari; “0-3000 TL”, “3000-6000 TL”, “>6000
TL” arasinda olacak sekilde kategorik olarak degerlendirdi. MKB ve kardesler grubunun
ortalama aylik gelirinin %48,1 (n=13) 3000TL ve altinda, %40,7 (n=11) 3000 ile
6000TL arasinda ve %11,1’inin (n=3) 6000TL ve {izerinde oldugu belirlendi. Kontrol
grubunda ise aylik gelir durumu; %22,2 (n=6) 3000TL ve alt1, %51,6 (n=14) 3000 ile
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6000TL arasinda ve %25,9 (n=7) 6000TL ve lizerinde seklindedir (Tablo 8). Gruplar

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

Tablo 8. Ailede Ortalama Ayhk Gelir

Ortalama Ayhk Gelir
MKB / Kardesler Kontrol
n % n %

0-3000 TL 13 48,1 6 22,2
3000-6000 TL 11 40,7 14 51,9
>6000 TL 3 111 7 25,9
e 4,539

P 0,103

P: Pearson Ki-kare

Evde yasayan kisi sayis1t MKB ve saglikli kardesler grubunda ortalama 4,85 + 1,199;
kontrol grubunda 3,89 + 0,751 olarak belirlendi. Gruplarin toplam ¢ocuk/kardes sayisi;
MKB ve kardeslerinde 3,04 + 0,980 iken; kontrol grubunda 2,04 + 0,537 seklindedir.
Gruplar arasinda evde yasayan kisi sayis1 ve toplam kardes sayis1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptand1 (p<0,001; p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Toplam Cocuk ve Evde Yasayan Kisi Sayisi

MKB / Kardesler Kontrol

Ortt SS Medyan Ort. SS Medyan

Toplam cocuk sayisi 3,04 0,980 3 2,04 0,537 2 187,5 <,001

Evde yasayan Kisi sayis1 4,85 1,199 5 3,89 0,751 4 160,0 <,001

P: Mann-Whitney U Test
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Gruplarn aile yapisi, evde yasayan kisi sayisinin yaninda kimlerle yasadig seklinde de
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu; ayni evde 6z anne ve baba ile yasama
durumu ¢ekirdek aile, 6z anne ve babanin bulunmamasi durumunda ise parcalanmis aile
seklinde siniflandirilmistir. Bu simiflandirmaya gére MKB ve saglikli kardesler
grubunda grubun 6z anne ve babasiyla yasama orant %77,8 (n=21) olarak bulundu.
Kontrol grubunda 6z anne ve babasi ile yasayanlarin orani ise %88,9 (n=24) seklindeydi.
Gruplar arasinda aile yapisi agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,467)
(Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin Aile Yapisi

Aile Yapis1

MKB / Kardesler Kontrol

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

P: Fisher's Exact Test

Madde kullanimda bir risk faktorii olmasi nedeniyle katilimcilarin ailelerinde madde
kullanim 6ykiisii degerlendirildi. MKB ve kardesler grubunun ailelerinde %44,4 (n=12)
oraninda madde kullanim oykiisii var iken, %55,6’sinda (n=15) madde kullanim 6ykiisii
yoktu. Saglikli kontrol grubunun ailesinde ise madde kullanim Oykiisiine rastlanmadi
(%0; n=0). Ailedeki madde kullanim 6ykiisii agisindan, MKB/Kardesler ve saglikli grup
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo11).
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Tablo 11. Ailede Madde Kullanim OyKiisii

Ailede Madde Kullamm OyKkiisii

MKB / Kardesler Kontrol

n % n %
Var 12 44,4 0 0
Yok 15 55,6 27 100
x 15,429
P <,001

P: Pearson Ki-kare

Calismaya katilan olgularin ailelerinde psikiyatrik ve fiziksel hastalik olup olmadig
sorgulanmistir. MKB/Kardesler grubunun ailelerinin %40,7’sinde (n=11) psikiyatrik
hastalik oldugu, %59,3’iinde (n=16) herhangi bir psikiyatrik hastalik olmadig: belirlendi.
Saglikli kontrol grubunun ailelerinin %14,8’inde (n=4) psikiyatrik hastalik oldugu,
%385,2’sinde (n=23) ise olmadig1 saptandi. MKB ve kardesler grubu ile saglikli kontrol
grubu arasinda ailede goriilen psikiyatrik hastalik acisindan istatiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p=0,033).

Katilimcilarin ailesindeki fiziksel hastalik varligi degerlendirilmistir. MKB/Kardesler
grubunun %25,9’u (n=7) ailesinde fiziksel hastalik oldugunu, %70,4’ii (n=20) ise
ailesinde fiziksel hastalik olmadigini bildirmistir. Saglikli kontrol grubu; ailelerinin
%11,1’inde (n=3) fiziksel hastalik oldugunu, %88,9’sinde (n=24) ise olmadigin1 bildirdi.
Ailede goriilen fiziksel hastalik acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,513) (Tablo 12).
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Tablo 12. Ailede Psikiyatrik ve Fiziksel Hastahk Durumu

Ailede psikiyatrik hastalik Ailede fiziksel hastalik
MKB / MKB /

Kardesler Kontrol Kardesler Kontrol

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

P: Pearson Ki-kare

4.3 Katiimeilarin Okul Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.3.1. Okula Devam Etme Durumuna Iliskin Bulgular

Calismaya alian olgularin okul 6zellikleri; okula devam etme durumu ve simif tekrari
olup olmadig: iizerinden degerlendirilmistir. MKB grubundaki katilimcilarin; % 70,4
(n=19) okulu birakmis oldugu; %29,6’sinin (n=8) ise okula devam ettigi belirlendi.
Kardesler grubunda ise %14,8 (n=4) oraninda okulu birakan ergen bulunurken,
%85,2’sinin (n=23) okula devam ettigi saptandi. Kontrol grubunun ise tiimii (%100;
n=27) okula gitmeye devam eden katilimcilardan olusmaktaydi. Kontrol grubundaki
herhangi bir katilimci okulu biraktigini bildirmedi (%0; n=0). Okula devam etme

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

Ikili karsilastirmalara goére; MKB grubu ile kardesleri ve MKB grubu ile kontroller
arasinda okula devam etme durumu acgisindan anlamli farklilik saptandi (p= < ,001).

Kardesler ve kontrol grubu arasinda okula devam etme acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p=0,111) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin Okula Devam Durumu

Okul Durumu

MKB Kardesler Kontrol

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

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

P <,001 <,001 0,111

P: Fisher's Exact Test

4.3.2. Smif Tekrari

Katilimcilarin okul 6zelliklerini degerlendirirken kullanilan bir diger parametre sinif
tekrar1 yapip yapmadigi olmustur. MKB grubunun %25,9’u (n=7) sif tekrari yaptigini,
%74,1°1 (n=20) herhangi bir sene kayb1 yasamadigini bildirdi. Kardesler grubunda ise
sinif tekrar1 yapan oran %]11,1 (n=3) iken, simf tekrar1 yasamayan oran %88,9 (n=24)
olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise sinif tekrar1 yasadigini bildiren bir katilimer
bulunmamaktaydi. Smif tekrar1 yasama durumu acgisindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,014)

Ikili karsilastirmalara gore; MKB ile kontrol grubu arasinda smif tekrari agisindan
anlaml farklilik saptandi1 (p=0,010). MKB grubu ile kardesleri ve kardesler ile kontrol
grubu arasinda ise smuf tekrari acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,161;

p=0,236) (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmcilarin Sinif Tekrar Durumu

Simif Tekrari
MKB Kardesler Kontrol

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

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

P 0,161 0,016 0,236

P: Fisher's Exact Test

4.4 Katihmcilarda Ek Psikiyatrik Komorbidite

Calismaya katilan olgular psikiyatrik ek tani acisindan CDSG-SY ile degerlendirilmistir.
MKB, kardesleri ve saglikli kontrol grubunda DEHB disinda yer alan ek psikiyatrik
komorbidite olmas1 durumunda katilimcilar ¢alisma disinda tutulmustur. Bu nedenle
psikiyatrik komorbidite varligt her {ic grupta da yalmizca DEHB {izerinden

degerlendirilmistir.

MKB grubundaki katilimcilarda %63 (n=17) oranla MKB’ye eslik eden DEHB saptandi.
Kardesler grubunun ise %25,9’unda (n=7) DEHB gozlenirken, saglikli kontrol grubunda
bu oran %18,5 (n=5) seklinde belirlendi. DEHB ek tani sikligi acisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01) (Tablo 15).

Karsilagtirmalar ikili gruplar arasindan yapildiginda, DEHB ek tanis1 agisindan MKB
grubu ile kardesleri arasinda (p=0,006) ve MKB ile kontrol grubu arasinda (p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Kardesler ile kontrol grubu arasinda ise

DEHB acisindan farklilik saptanmadi (p=0,513).
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Tablo 15. Katihmcilarda DEHB Ek Tam Varhgi

DEHB Ek Tam

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

P 0,006 0,001 0,513

P: Pearson Ki-kare

4.5.Katihmeilarin Sigara Kullanmimlarina iliskin Bulgular

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

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

Sigara kullanimi1 acisindan MKB grubu ile kardesleri arasinda ve MKB ile kontrol grubu
arasinda anlamh farkhilik vardi (p= < ,001). Kardesler ile kontrol grubu ise sigara

kullanimi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilasmadi (p=0,050) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katihmeilarin Sigara Kullanimi

Sigara Kullanim

MKB Kardesler Kontrol
n % n % n %
Kullaniyor 25 92,6 9 33,3 3 11,1
Kullanmiyor 2 7,4 18 66,7 24 88,9
x 38,609a
=) <,001
ikili Karsilastirma
MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

p <,001 <,001 0,050

P: Pearson Ki-kare

4.6.MKB Grubunun Madde Kullanim Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.6.1. Madde Kullanimina Baslama Yasi

MKB grubundaki olgularin madde kullanmaya baslama yaslar1 ortalama 13,48 + 1,45
(min 10 - max 16) olarak saptandi. Maddeyi diizenli olarak kullanim yillari ise 3,26 +
1,53 (min 1 — max 7) seklindedir.

4.6.2. Kullanilan Maddeler

Madde kullanim bozuklugu grubunda yer alan olgularin yasam boyu kullandiklart
maddeler ve bunlar1 hangi siklikla kullandiklar1 BAPI-E 6l¢egindeki ilk sorudan
yararlanilarak degerlendirilmistir. Buna goére MKB grubunda %100 (n=27) ile en sik
kullanilan madde esrardir. Esrar1 kullanim siklig1 sirasina gore ekstazi %81,5 (n=22),
akineton ve xanax gibi cesitli haplar %55,6 (n=15), rohipnol ve rivotril gibi haplar
%48,1 (n=13), tas %40,7 (n=11), amfetamin tiirevleri %33,3 (n=9), ugucular %33,3
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(n=9), kokain %25,9 (n=7), eroin %14,8 (n=4) ve LSD benzeri halusinojenler %11,1
(n=3) takip etti (Tablo 17). Olgularin simdiki madde kullanimlar1 degerlendirildiginde;
%11,1’1 (n=3) sadece esrar kullandigini bildirirken, %88,9°’1 (n=24) coklu madde
kullandigini belirtti.

Tablo 17. Katihmecilarin Yasam Boyu Madde Kullanim Sikhigi

Kullanilan Maddeler
MKB

n %
Esrar 27 100
Ekstazi 22 81,5
Akineton, Xanax vb. Haplar 15 55,6
Rohipnol, Rivotril vb. Haplar 13 48,1
Tas 11 40,7
Amfetamin Turevleri 9 33,3
Ucucular 9 33,3
Kokain 7 25,9
Eroin 4 14,8
LSD, Benzeri Halusinojenler 3 11,1

4.7.0l¢eklerin Degerlendirilmesi

4.7.1. Bagmlilik Profil indeksi Ergen Formu (BAPI-E)

BAPI-E bagimlilik siddetini 6lgmek icin kullanilan bir form olmasi nedeniyle yalnizca
MKB grubundaki katilimcilara uygulanmistir. Formdan elde edilen puanlarin ortalama
ve standart sapma degerleri 5 alt Olcek ve toplam puan {izerinden ayr1 ayri

degerlendirilmistir. Toplam puana bakildiginda, katilimcilarin ortalama bagimlilik
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siddeti puan1 12.23 + 3,98 olarak belirlendi. MKB grubunun BAPI-E toplam puan ve alt

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

Tablo 18. MKB Olgularinin BAPI Toplam ve Alt Olcek Puanlari

BAPI-E
MKB

Ort. SS
Bagimhlik Siddeti 12,23 3,98
Madde Kullanim Ozellikleri 3.30 1,76
Tam 12,93 5,05
Yasam Ustiine Etkileri 15,52 5,39
Siddetli istek 2,33 1,18
Motivasyon 3,07 1,10

4.7.2. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Uzun Form

Calismamizdaki tiim olgular DEHB benzeri bulgularin ayrintili incelemesi i¢in Conners

Uzun Form ile degerlendirilmistir. Gruplarimizin alt 6l¢eklerden aldigi ortalama puanlar

Tablo 19.’da sunulmustur.
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Tablo 19. Conners Alt Ol¢ek Puanlar:

Conners Olcegi
MKB Kardesler Kontrol
p
ort. SsS ot SS Ort.  SS
Karsi Gelme 1396 907 58 494 470 39 <,001
Bilissel Problemler
Dikkatsizlik 18,15 9,14 874 739 756 855 <,001
Hiperaktivite 11,04 728 393 465 222 331 <,001
Kaygi / Utangachk 4,15 3,88 437 326 311 350 0,262
Mikemmeliyet¢ilik 537 415 408 308 367 283 0,300
Sosyal Problemler 3,56 3,46 204 256 1,18 1,64 0,007
Psikosomatik
v 407 299 293 293 200 276 0,008
akinmalar
DEHB Indeksi 1744 910 815 678 741 843  <,001
CGi-Huzursuzluk
impulsivite 933 623 356 410 3,00 304 <,001
CGi-Duygusal
Degiskenlik 381 256 141 1,98 1,07 141 <,001
CGl Toplam 1315 830 496 569 407 418 <,001
DSMIV-Dikkatsizlik 1267 674 589 436 530 613 <,001
DSMIV-
Hiperaktivite 1126 746 463 526 237 383 <,001
Diirtiisellik
DSMIV-Toplam 23,92 13,07 1052 898 767 866 <,001

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

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

Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalara gore ise, “Karsi gelme”, “Bilissel
problemler-Dikkatsizlik”, “Dehb Indeksi”, “DSM4- Dikkatsizlik”, “DSM-4
Hiperaktivite-Diirtiisellik” alt 6lgeklerinde MKB grubu ile Kardesler (p=0,002) ve MKB

ile Kontrol grubu (p=<,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.

“Hiperaktivite”, “Huzursuzluk-Impulsivite”, “Global Indeks-Toplam” alt 6lceklerinde
MKB grubu ile Kardesler (p= < ,001) ve MKB ile Kontrol grubu (p= < ,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. “Duygusal Degiskenlik” ve “DSM-4 Toplam’
alt olceklerinde, MKB grubu ile Kardesler (p=0,001) ve MKB ile Kontrol grubu (p=

<,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.

“Sosyal problemler” alt Olgeginde, MKB ile Kontrol grubu (p=0,005) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. “Psikosomatik” alt ol¢eginde, MKB ile

Kontrol grubu (p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.

Conners alt 6lceklerinin ikili grup karsilastirmalarinda kontrol grubu ile kardesler

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p> 0,05).

4.7.3. Cocukluk Cag Travmasi Ol¢egi (CCTO)
Orneklemimizde olgularin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 CCTO ile degerlendirilmistir. Bu
Olgekten alinan puanlar ile duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel

istismar ve cinsel istismar1 ayr1 ayr1 degerlendirebilmektedir.
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Olgekten alinan toplam puana gére, MKB grubunun %51,9’unda (n=14) en az herhangi
bir tiirden c¢ocukluk c¢ag1 travmasi oldugu belirlendi. Travmalar ayr1 ayrn
degerlendiginde; %48,1 (n=13) fiziksel istismar, %37 (n=10) fiziksel ihmal, %37 (n=10)
duygusal istismar, %33,3 (n=9) duygusal ithmal ve %14,8 (n=4) cinsel istismar oldugu

saptandi.

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

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

Kontrol grubunun %14,8’inde (n=4) herhangi bir tiirden en az bir ¢ocukluk cagi
travmasi oldugu saptandi. Bu gruptaki travma tiirleri degerlendirildiginde; %14,8 (n=4)
fiziksel ihmal, %14,8 (n=4) fiziksel istismar, %11,1 (n=3) duygusal ihmal, %7,4 (n=2)
duygusal istismar ve %3,7 (n=1) cinsel istismar seklinde oldugu belirlendi (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmeilarda Cocukluk Cagi Travmasi ve Tiirleri

Cocukluk Cag Travmasi

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

Cocukluk Cagi Travmasi Tiirleri

MKB Kardesler Kontrol
n % n % n %
Fiziksel Istismar
Var 13 48,1 5 18,5 4 14,8
Yok 14 51,9 22 81,5 23 85,2
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Cinsel istismar

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

Var 10 37,0 6 14,8 6 22,2
Yok 17 63,0 21 85,2 21 77.8

Duygusal Istismar

Var 10 37,0 3 11,1 2 7,4
Yok 17 63,0 24 88.9 25 92,6
Duygusal Thmal

Var 9 33,3 4 14,8 3 111
Yok 18 66,7 23 85,2 24 88.9

Olgek kategorik degerlendirmenin yaninda alman toplam puanda artis ile travma
siddetinde artis olduguna dair yoruma da izin vermektedir. Gruplarin ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 acisindan farklilagmas1 Olgekten alinan toplam puanlar iizerinden
degerlendirilmistir. Puan ortalamalar1 ve medyan degerleri Tablo 21.’de sunulmustur.
Toplam puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda ¢ocukluk cagi travmasi varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Travma tirleri
acisindan bakildiginda ise; gruplar arasinda fiziksel istismar (p=0,003), duygusal
istismar (p=0,033), duygusal ihmal (p=0,002) agisindan anlaml1 farklilik vardi. Fiziksel
thmal (p=0,144) ve cinsel istismar (p=0,194) a¢isindan ise gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 21).
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Tablo 21. Cocukluk Cag Travmasi Olgegi ve Alt Olcekleri Toplam Puanlari

CCTO Toplam ve Alt Olgekleri

MKB Kardesler Kontrol

Ortt SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan
CCTO 4030 13,13 36,00 3207 647 3000 30,78 6,07 29,00
Toplam
H 14,606
D 0,001
Fiziksel — g48 520 500 570 237 500 530 082 500
Istismar
H 11,344
D 0,003
Cinsel 525 066 500 504 019 500 507 038 500
Istismar
H 3,277
D 0,194
Fiziksel 741 265 700 626 140 600 615 146 6,00
Thmal
H 3,875
D 0,144
Duygusal 789 400 700 600 162 600 607 173 600
Istismar
H 6,845
D 0,033
Duygusal 1126 374 11,00 9,07 330 900 819 314 7,00
Thmal
H 12,005
D 0,002

P: Kruskal Wallis
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MKB grubunun ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlari kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha yuksektir; diizeltmeli ikili karsilagtirmalarda da bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,020; p=0,001). Kardeslerin ve kontrol grubunun
cocukluk c¢agi travmasi toplam puanindaki farklilagma ise istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,998).

MKB grubunun fiziksel istismar puanlar1 kardeslerinden ve kontrol grubundan daha
yuksektir; yapilan post hoc analizi ile de bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (sirasiyla p=0,018; p=0,007). Fiziksel istismar a¢isindan kardesler ve kontrol

grubu arasinda ise anlamli farklilik saptanmadi (p=1,000).

Duygusal istismar agisindan, MKB grubu diger gruplara gore daha yiiksek puanlar
almistir ancak ikili diizeltmeler bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gosterdi (sirasiyla p=0,058; p=0,088). Kardesler ve kontrol grubu arasinda duygusal
istismar puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktu (p=1,000).

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

Tablo 22. Gruplarin CCTO Puan Ortalamalar ve Ikili Grup Karsilastirmalar

CCTO ikili Karsilastirma

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

Thmal P 0,064 0,002 0,830

P: Dunn-Bonferroni Post Hoc

4.7.4. Ergen Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (EPDO)

Bu calismada psikolojik dayaniklilik EPDO ile degerlendirilmistir. Bu &lgekten alinan

puanlar toplam puan ve alt 6l¢eklerden alinan puanlar tizerinden hesaplanmaistir.

Gruplarin Olgekten aldigr toplam puanlarin ortalamalart Tablo 23’te sunulmustur.
Yapilan tek yoOnlii varyans analizine gore gruplar arasindan psikolojik dayaniklilik

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p= <,001) (Tablo 23).

Tablo 23. Ergen Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Toplam Puanlar

Ergen Psikolojik Dayamklilik Olcegi

MKB Kardesler Kontrol

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

EPDO Toplam  g474 1361 9745 1154 10144 7,68

F 16,336

p <,001

P: Tek Yonli Anova

MKB grubunun psikolojik dayaniklilik toplam puanlar1 kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha diisiiktii. Yapilan diizeltmeli ikili grup karsilastirmalarinda, MKB-
kardesler arasinda (p= < ,001) ve MKB- kontrol grubu arasinda (p= < ,001) istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken; kardesler ve kontrol grubu arasinda psikolojik

dayaniklilik puanlar agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,394) (Tablo 24).
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Tablo 24. Ergen Psikolojik Dayamkhihk Olgegi ikili Grup Karsilastirmalari

EPDO Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol
Ortalama Farki -12,70370 -16,70370 -4,00000
P <,001 <,001 0,394

P: Tukey Post Hoc

EPDOden alinan puanlar alt dlcekler diizeyinde degerlendirilirken puanlarin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasinda
‘aile destegi, akran destegi, okul destegi, uyum boyutu, miicadele azmi ve empati’ alt
Olgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (sirasiyla; p=0,003, p=
<,001, p=<,001, p=0,015, p=0,003, p=0,015) (Tablo 25).

Tablo 25. Gruplarin EPDO Alt Olceklerinden Aldiklari Puanlarin Karsilastirmasi

EPDO Alt Olgekleri

MKB Kardesler Kontrol

Ortt. SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan

Aile
20,52 4,85 20,00 23,92 3,40 25,00 24,29 2,85 25,00
Destegi
H 11,555
p 0,003
Akran
16,07 2,62 16,00 18,44 197 20,00 19,19 1,49 20,00
Destegi
H 23,525
p <,001
Okul
13,07 3,84 13,00 1563 3,94 16,00 17,33 2,32 17,00
Destegi
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H 16,691

p <,001
Uyum
12,11 2,12 12,00 13,15 2,39 14,00 1341 1,28 13,00

Boyutu
H 8,460
p 0,015
Mucadele

) 13,78 3,43 15,00 16,33 3,03 16,00 16,74 2,46 17,00
Azmi
H 11,675
p 0,003
Empati 9,19 155 9,00 996 197 11,00 10,48 142 11,00
H 8,459
p 0,015

P: Kruskal Wallis

EPDO’niin  tiim alt &lgekleri igin gruplar arasindan ikili karsilastirmalar
gerceklestirilmigtir. MKB grubunun aile destegi puanlar1 kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha disiiktiir; diizeltmeli ikili karsilastirmalarda bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (sirasiyla p=0,016; p=0,006). Kardeslerin ve kontrol grubunun aile destegi

puanlart arasindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=1,000).

Akran destegi alt 6l¢eginde, MKB grubu kardesleri ve kontrol grubuna gore daha diisiik
puan almustir; ikili karsilastirmalarda bu farklar istatiksel olarak anlamlidir (sirasiyla
p=0,001; p= < ,001). Kardes ve kontrol grubu arasinda ise akran destegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,734).

Okul destegi puanlarinda MKB grubunun kardeslerinden ve kontrol grubundan daha
diisiik oldugu ve ikili karsilastirmalarda bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (sirasiyla p=0,038; p= < ,001). Okul destegi puanlarinda kardesler ve kontrol
grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,358).
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Uyum boyutu MKB grubunun, kardesleri ve kontrol grubuna gore en diisiik puanlari
aldig1 bir diger alt 6l¢ekti. Diizeltmeli ikili kargilastirmalarda, MKB-Kardesler (p=0,040)
ve MKB-Kontrol grubu (p=0,032) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Uyum boyutu agisindan kardesler ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=1,000).

Micadele azmi alt 6lgeginden, MKB grubu kardesleri ve kontrol grubuna gore daha
diisiik puanlar aldi. Puan farki dlizeltmeli ikili karsilastirmalara gore istatistiksel olarak
anlamlidir (sirasiyla p=0,023; p=0,004). Miicadele azmi alt 6l¢eginden alinan puanlara
gore, kardesler ve kontrol grubu arasindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(p=1,000).

Empati alt 6lceginden alinan puanlara bakildiginda ise; MKB grubunun kardeslerine ve
kontrol grubuna goére daha diisikk puanlar aldigi belirlendi. Diizeltmeli ikili
karsilastirmalara goére, MKB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0,013). MKB grubu ile kardesleri ve kardesler ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,156; p=1,000) (Tablo
26).

Tablo 26. EPDO Alt Olceklerinden Alinan Puanlarin ikili Grup Karsilastirmasi

EPDO Iikili Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol
Aile H -17,772 -19,611 -1,889
Destegi P 0,016 0,006 1,000
Akran H -21,481 -26,630 -7,148
Destegi P 0,001 0,000 0,734
Okul H -15,852 -25,759 -9,907
Destegi P 0,038 <,001 0,358
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Uyum H -15,667 -16,167 -0,500
Boyutu P 0,040 0,032 1,000
Miicadele H -16,963 -20,259 -3,296
Azmi P 0,023 0,004 1,000
H -12,241 -17,926 -5,685
Empati
P 0,156 0,013 1,000

P:Dunn-Bonferroni Post Hoc

4.7.5. Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPMT)

Calismamizda yiriitiicii islevlerin incelemesi i¢in RSPMT kullanilmistir. Bu testin

degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Alinan toplam puanlara

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

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

Tablo 27. Raven Standart Progresif Matrisler Testi Ortalama Puanlari

Raven Standart Progresif Matrisler Testi

MKB Kardesler Kontrol
ort. SS Ort. SS ort. SS
Raven Set A 10,22 1,89 10,74 1,02 11,33 0,73
Raven Set B 8,59 2,17 974 168 10,96 1,29
Raven Set C 7,37 1,88 893 1,52 10,00 1,21
Raven Set D 6,70 1,99 837 1,82 9,67 1,18
Raven Set E 2,74 1,75 4,19 2,22 8,00 2,51
Raven Toplam 35,59 6,70 4189 558 49,96 5,60
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Gruplar arasinda RSPMT toplam puan acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p= < ,001. Tukey diizeltmeli ikili grup karsilagtirmalarinda RSPMT puanlari
acisindan; MKB ile kardesler (p=0,001); MKB ile kontrol grubu (p= < ,001) ve
kardesler ile kontrol grubu (p= < ,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1. Kontrol grubu RSPMT’den MKB ve kardeslerine gore daha yiiksek puanlar
alirken, kardesler de MKB grubuna gore daha yiiksek puanlar almistir (Tablo 28).

Tablo 28. Olgularin Raven Toplam Puanlarinin ikili Grup Karsilastirmas:

Raven Toplam Karsilastirma

F 39,167

P <,001

Bagimh-Kardes Bagimh-Kontrol Kardes-Kontrol

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

P 0,001 <,001 <,001

P: Tek yénli Anova P: Tukey Post Hoc

4.7.6. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Yiiriitiicii islevler WKET ile degerlendirilmistir. Bu calismada VKET2, VKET3,
VKET4, VKETS, VKET6, VKET7, VKET8, VKET9, VKETIl puanlarn
degerlendirmeye alinmigtir. Ug¢ grup arasinda VKET2 (Toplam yanhs), VKET3
(Toplam dogru), VKET4 (Tamamlanan kategori), VKET5 (Perseveratif tepki), VKET6
(Perseveratif hata), VKET7 (Perseveratif olmayan hata), VKET8 (Perseveratif hata
yuzdesi), VKET11 (Kavramsal diizey tepki yiizdesi) puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptandi (p= < ,001, p=0,001). VKET9 (ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki) puani agisindan {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktu (p=0,318) (Tablo 29.)
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Tablo 29. Olgularin WKET Puan Ortalamalari ve Medyan Degerleri

WKET Puanlar
MKB Kardesler Kontrol
Ortt SS Medyan Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan H p

VKET 2 45,70 11,13 42,00 37,56 16,21 34,00 24,67 590 25,00 37,300 <,001
VKET3 8230 11,13 86,00 90,44 16,21 9400 103,33 591 103,00 37,300 <,001
VKET4 496 1,45 5,00 585 238 6,00 756 1,83 8,00 21,045 <,001
VKET5 2956 8,19 30,00 20,48 10,78 18,00 13,15 4,02 12,00 39,085 <,001
VKET6 26,11 6,53 27,00 1830 9,11 1500 12,26 3,37 12,00 39,367 <,001
VKET7 1959 7,61 19,00 1926 9,35 17,00 12,41 3,65 13,00 13,387 0,001
VKET8 20,40 510 21,09 1429 7,11 11,72 956 2,63 9,38 39,365 <,001
VKET9 16,56 8,09 12,00 1729 6,63 1400 14,00 528 13,00 2,289 0,318
VKET 11 144 140 1,00 1,85 0,95 2,00 1,78 1,58 1,00 37,807 <,001

P: Kruskal Wallis
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Ug grup arasinda istatistiksel olarak farklilik gdsteren WKET puanlari diizeltmeli
ikili grup karsilastirmalari ile degerlendirilmistir (VKET2, VKET3, VKET4,
VKETS5, VKET6, VKET7, VKET8, VKET11).

Toplam yanlis sayisin1 ifade eden VKET2 puani, en yiiksek MKB grubundadir.
Sonrasinda, bunu kardesler ve kontrol grubu takip etmistir. Ikili karsilastirmalara
gore, MKB ile kardesler (p=0,020); MKB ile kontrol grubu (p= < ,001) ve kardesler
ile kontrol grubu (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Toplam dogru sayisi en fazla grup ise, kontrol grubudur (VKET 3). Kontrol grubu;
MKB ve kardeslerine gore daha yiiksek toplam dogru sayisina ulasmisken, kardesler
de MKB grubuna gore daha fazla dogru yapmistir. MKB ile kardesleri, MKB ile
kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu arasindaki bu farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (sirastyla p=0,020; p=<,001; p=0,002).

Tamamlanan kategori puanlari (VKET 4) en yiiksek kontrol grubundadir. Gruplar
arasindaki puan farklari, MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamhidir (sirasiyla p= < ,001; p=0,021). MKB ile
kardesleri arasinda VKET 4 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,189).

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

istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,002; p= <,001; p=0,016).

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

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,001; p= < ,001; p=0,022).

Yapilan diizeltmeli ikili grup karsilastirmalarina gére VKET 7 (Perseveratif olmayan
hata) puanlar1 agisindan MKB grubu ile kardesleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=1,000). MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,002; p=0,017).

Perseveratif hata yizdesi (VKET 8) en yiiksekten diisiige dogru; MKB, kardesler ve

kontrol grubu seklindedir. Gruplar arasindaki puan farklar ise, ikili karsilastirmalara
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gore MKB ile kardesleri, MKB ile kontrol grubu ve kardesler ile kontrol grubu
arasinda, istatistiksel olarak anlamlidir (sirastyla p=0,001; p=<,001; p=0,022).

Kavramsal diizey tepki yiizdesi (VKET 11), en yiiksek kontrol grubundadir. Kontrol
grubu; MKB grubu ve kardeslerine gore daha yiiksek puanlar alirken, kardesler de
MKB grubuna goére daha yiiksek puanlar almistir. Gruplar arasindaki puan
farkliliklar1 istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,001; p= < ,001; p=0,022)
(Tablo 30).

Tablo 30. Olgularin VKET Puanlarmin ikili Grup Karsilastirmalar

VKET Iikili Karsilastirma

MKB-Kardes MKB-Kontrol Kardes-Kontrol

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

P 0,020 <,001 0,002

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

P 0,020 <,001 0,002

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

P 0,189 <,001 0,021

H 22,037 39,907 17,870
VKET 5

P 0,002 <,001 0,016

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

P 0,001 <,001 0,022

H 4,333 22,056 17,722
VKET 7

P 1,000 0,002 0,017

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

P 0,001 <,001 0,022

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

P 0,002 <,001 0,002

P: Dunn-Bonferroni Post Hoc
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4.8.Yiiriitiicii Islevler, Psikolojik Dayamkhlik ve Cocukluk Cag Travmasi
Arasindaki Tliski

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

kardesler ve kontrol grubu) tiim degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

MKB grubunda; Raven toplam puani ile EPDO toplam puan1 (r=0,472; p=0,013)
arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi. Ayrica EPDOtoplam puani ile
CCTO (p = -0,608; p= < ,001) arasinda da yiiksek diizeyde negatif ve anlaml1 bir
iliski oldugu bulundu.

Kardesler grubunda; CCTOtoplam puani ile Raven toplam puani arasinda (p = -
0,527; p=0,000) ve CCTOtoplam puani ile EPDO toplam puani arasinda (p = -0,571;
p=<,001) orta diizeyde negatif ve anlaml1 bir iligki oldugu saptandi.

Kontrol grubunda; CCTO toplam puani ile EPDO toplam puani arasinda (p = -0,656;
p=<,001) yuksek diizeyde negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo
31).
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Tablo 31. Olgularin Raven, EPDO ve CCTO Puan Korelasyonlar:

MKB
Raven EPDO CCTO
Toplam Toplam Toplam
Raven r/p* 0,472 -0,225*
Toplam P 0,013 0,259
EPDO r/p* 0,472 -0,680*
Toplam P 0,013 0,000
CCTO rip* -0,225* -0,680*
Toplam P 0,259 <,001
Kardesler
Raven EPDO CCTO
Toplam Toplam Toplam
Raven r/p* 0,305 -0,527*
Toplam P 0,122 0,005
EPDO r/p* 0,305 -0,571*
Toplam P 0,122 0,002
CCTO r/p* -0,527* -0,571*
Toplam P 0,005 0,002
Kontrol
Raven EPDO CCTO
Toplam Toplam Toplam
Raven r/p* 0,015 0,039*
Toplam P 0,940 0,845
EPDO r/p* 0,015 -0,656*
Toplam P 0,940 <,001
CCTO r/p* 0,039* -0,656*
Toplam P 0,845 <,001

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 p*:

Spearman Korelasyon testi

64



5. Tartisma

Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan ergenler, onlarin saglikli kardesleri
ve kontrol grubu ile cocukluk cagi travmasi, psikolojik dayaniklilik ve yiiriitiicli
islevler agisindan karsilagtirilmistir. Calisma, kullanim bozuklugunun erken gelisim
doneminde bireylerin bagimliliga olan yatkinlar1 ve dayanikliliklar1 hakkinda fikir

vermesi agisindan 6nemlidir.

Bu boliimde, calismadan elde edilen bulgular, sirasiyla tiim gruplarda
sosyodemografik 6zellikler (bireysel, aile ve okul kapsaminda), MKB olan grubun
madde kullanim 6zellikleri, tim gruplarin cocukluk ¢agi travmasi, psikolojik
dayaniklilik ve yiiriitiicii iglevler ile ilgili olacak sekilde ilgili literatiir 1s18inda
tartisilmaktadir.

5.1.Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

5.1.1. Katilmcilarin Cinsiyet Agisindan Degerlendirilmesi

Erkek cinsiyeti MKB agisindan siklikla bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Diinya
geneline bakildiginda, erkeklerin madde kullanimin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Son donemde, kadinlarin ergen bagimlilik tedavi merkezlerine
bagvurularinda artis olsa da tedavi merkezlerindeki erkek olgu sayisi belirgin
derecede fazladir. 2018 yili i¢in yatarak tedavi alan yetiskin MKB olgularinin
cinsiyet dagilimlart incelendiginde, kadinlarin bu oranin yalnizca %4,5’inin
olusturdugu belirlenmistir (TUBIM, 2019). Ulkemizde ergen bagimlilik tedavi
merkezlerine yapilan basvurular cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise, kadin
olgu sayisinin genel dagilima oranmnin %14 ile %30 arasinda degistigi
gbzlenmektedir (Bilag ve ark., 2019; Yiinci ve ark., 2014). Calismamizdaki tiim
olgular erkek cinsiyetinden alinmistir. Kadinlarin tedavi basvuru merkezlerine
basvuru sayisinin az olmasi alinma Olgiitlerinin bu sekilde olusturulmasi tizerinde
etkilidir. Calisma Orneklemi kisitli sayida olgu ile olusturulacagindan cinsiyet
faktorlinlin - bulgular1 etkilemesinden ka¢inmak istenmistir. Olgularin saglikli
kardesleri ve kontrol grubu calismaya alinirken de ayni nedenlerle yalnizca erkek

cinsiyetinden ergenler c¢alismaya dahil edilmistir. ileriki ¢alismalarda, MKB
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ornekleminde  kardes caligmalari  yapilirken cinsiyet  farkliligt  ayrica

degerlendirilebilir.

5.1.2. Katihmecilarin Yas Acisindan Degerlendirilmesi

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

arasinda yas acisindan farklilik saptanmaistir.

Yiincii ve arkadagslari tarafindan ergen bagimlilik merkezine basvuran genclerle
yapilan bir ¢aligmada, maddenin 13-14 yaslarinda denendigi, tedavi arayisinin 16-17
yaglarinda basladig1 bildirilmistir (Yuncu ve ark., 2008). Calismamizda yer alan
MKB olgulart benzer yas grubundadir. Saglikli kardeslerin ¢alismaya dahil edilme
oOlgiitleri arasinda, yagsam boyu madde kullanma denemesi olmamasi yer almaktaydi.
Calismamizda yer alan saglikli kardeslerin yas ortalamalarima bakildiginda ise,
ortalama madde deneme yasini gectikleri goriilmektedir. Buna ragmen, MKB
grubunun madde kullanmayan kardeslerine gore 1,5 yas kadar biiylik olmasi,
kardeslerin ilerleyen yillarda yeniden madde kullanimi agisindan degerlendirilmesini

gerektirebilir.
5.2.Katihmeilarin Aile Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu calismada, ebeveyn egitim diizeyleri madde kullanmayan ergenler ile MKB olan
ergenler arasinda farklilik gdstermistir. Ailenin egitim diizeyi ile ¢ocugun madde
kullanma durumu arasinda yapilan ¢aligmalarin bulgulan ¢esitlilik gostermektedir.
Farkl1 etnik gruplarin i¢inde yer aldigi Amerika’da 14,268 lise 6grencisinin katilimi
ile gergeklesen bir calismada, ebeveynlerin daha yiiksek egitimli olmasi, ergende
daha diisiik madde kullanma olasiligi ile iliskilendirilmistir (Small ve ark., 2014) 28
Avrupa Ulkesinden gelen verilerin degerlendirildigi bir ¢alismada, ebeveyn egitimi
diizeyi ile genglerin esrar kullanimi arasinda anlamli bir iliski gozlenmezken,
genclerdeki eroin ve kokain kullanimi ile diisiik ebeveyn egitimi arasinda iliski
saptanmistir. (Gerra ve ark., 2020). Calismamizdaki bulgular, MKB ile disiik

ebeveyn egitim seviyesi arasindaki iligkiyi destekler yonde goriinmektedir.
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Bu calismada, gruplar anne/baba calisma durumlart agisindan karsilastirilmistir.
Kontrol grubunda calisan anne ve baba sayisi, MKB grubuna gore fazladir.
Orneklemimizdeki olgularin ebeveynlerinin ¢alisma durumlar1 degerlendirildiginde;
MKB grubundaki annelerin %29,6’s1, kontrol grubundaki annelerin %48,1’i
calismakta oldugunu bildirmistir. MKB grubundaki babalarin ise %77,8’1 ¢alistigini
belirtirken, kontrol grubunda bu oran %100’¢ ulagsmaktadir. Baba c¢alisma
durumunda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanirken, anneler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Calisma durumuna ek olarak, ailenin
aylik ortalama gelir durumu degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Dizinde gelir durumu ve ailenin ¢alisma durumunun ergen MKB
tizerindeki etkisini inceleyen calisma bulgular gesitlilik gostermektedir. Diisiik ve
yiksek sosyoekonomik duzeyi farkli agilardan ergen MKB ile iliskilendiren
calismalar mevcuttur. Diisiik sosyoekonomik diizey, yasam kosullarini zorlastirarak
aile i¢i catigmalar artirmakta ya da gencin gelecek beklentilerini diisiirmektedir. Bu
durumlar genci madde kullanimima yonlendirebilmektedir (Goodman ve Huang,
2002). Yiiksek sosyoekonomik diizeyde ise, gencin maddi imkanlar1 ile maddeye
kolay ulasabilmesi, kendisine daha yiiksek diizeyde tolerans gosterilmesi gibi
durumlar madde kullanma ihtimalini artirabilmektedir (Karatay ve Kubilay, 2004).
Caligmamizda ailelerin gelir diizeyleri agisindan gruplar arasinda belirgin bir farklilik

saptanmamigtir.

Caligmamizda, olgularimizin yasadigi ev kosullarini anlamak adina evde yasayan
kisi sayist ve olgularin kardes sayilar1 arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu aracilig1 ile sorulmustur. Ailedeki ¢ocuk sayisi fazla
oldugunda, ebeveynin destek ve bakim becerileri kisith diizeyde kalabilir, bu da
MKB agisindan riskli bir durum olarak gorulmektedir (Wills ve ark., 1996).
Caligmamizda MKB olgularmin kardes sayisi, kontrol grubuna gore daha fazladir.
Bir yandan da ¢alismaya alinan MKB olgularinda ‘saglikli bir erkek kardesi olmak’
on kosuldu. Kontrol grubunda alinan olgularda ise, kardesi olup olmamasi bir kriter
olarak gézetilmemistir. Bu nedenlerle de, MKB olgularinin ortalama kardes sayisi
kontrol grubuna oranla daha fazla saptanmis olabilir. Evde yasayan kisi sayis1, kardes
sayist ile benzer sekilde MKB grubunda daha fazladir. Gruplarimizin ortalama aylik

gelir duzeylerini benzer olarak saptamistik. Bu durumda evde yasayan kisi sayisinin
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fazla oldugu MKB grubunda, birey basina diisen ekonomik kaynaklar olumsuz yonde

etkileniyor olabilir.

Bu calismada, olgularin aile yapisi1 degerlendirilirken, 6z anne ve baba ile yasama
durumlarina bakilmistir. Aile yapisina dair alinan veriler, 6z anne ve baba ile birlikte
yasama ‘gekirdek aile’; ebeveynlerden birinin olmamasi (6liim/bosanma) ya da iivey
olmasi ise ‘parcalanmis aile’ seklinde kategorize edilmistir. Aile yapisina dair
bulgular, siklikla anne/baba ile yasamanin ergenlerde madde kullanimi agisindan
koruyucu oldugunu gdstermektedir. Iki biyolojik ebeveynin birlikte olmadig1 bir aile
yapisi, yluksek oranda MKB riski, artan sigara ve kullanimu ile iliskilendirilmektedir.
Dizindeki c¢alismalar yogunluklu olarak, 6z anne/baba disindaki aile sistemlerinin
ergenleri madde kullanimi agisindan olumsuz etkiledigi fikrini desteklerken, aile
yapis1 ve ergen madde kullanimi arasinda bir iliski olmadigin1 gésteren ¢aligmalar da
mevcuttur. (Barrett ve Turner, 2006; McArdle ve ark., 2002). Calismamizda, MKB
olgularinda pargalanmig aile yapisi, kontrol grubuna gore sayica fazla olsa da
farklilik anlamli bir diizeyde degildir. Bu noktada, MKB olgularinda aile yapisi
korunuyor gibi goriinse de, bu bulgu bize aile i¢i iletisim ve iligkiler hakkinda yeterli
fikir vermemektedir. Aile i¢inde yasanan iletisim sorunlari, evlilikteki c¢atisma
diizeyleri, anne/babanin olumsuz tutum ve davranislart genci madde kullanimi

konusunda olumsuz sekilde etkilemis olabilir.

MKB olan ergenlerin ve kontrol grubunun ailelerinde g6ze carpan 6nemli
farkliliklardan biri, ailede (birinci/ikinci derece yakinlar) madde kullanim Oykiisii
varligr idi. MKB grubunun ailelerinde %44,4 oraninda madde kullanim Oykiisii
varken, kontrol grubunun ailelerinde ise madde kullanimi olan herhangi biri yoktu
(%0). Yapilan caligmalara gore, ailede kullanim Oykiisiiniin olmas1 genglerde alkol
ve madde kullanimi agisindan énemli bir risk faktoriidiir. MKB tanist olan bireylerin
ailelerindeki madde kullanim yaygmligina bakildiginda oranlarin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Opiyat bagimlilig1 tanis1 almis alan 84 kisinin katilimi ile iilkemizde
gerceklestirilen calismada, katilimcilarin %78,6’s1 ailesinde alkol ya da madde
kullanim &ykiisii oldugu belirtilmistir. (Nebioglu ve ark., 2013). Madde bagimlilig
tedavi merkezine bagvuran 200 erkek MKB olgusunun degerlendirildigi ¢alismada,
orneklemin %17’si ailesinde MKB tanis1 alan bir iiye oldugunu bildirmistir (Unal ve
ark., 2021).
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Madde kullanimi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin madde kullanma olasiligt madde
kullanim1 olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore neredeyse ii¢ kat daha fazladir
(SAMHSA, 2006). Ebeveynlerde madde kullaniminin olmasi, ergenlerin
davraniglarin1  bir¢ok farkli yol iizerinden etkilemektedir. Madde kullanan
ebeveynlerin, bakim verme, sevecenlik gosterme, kurallar1 belirleme ve disiplin
konularinda sorun yasamasi ergenleri madde kullanima yonelme anlaminda olumsuz
etkileyebilmektedir. Genglerin ailelerinde madde kullanimi olmasi, gencin
kullanimla ilgili beklentilerini, maddeye karsi olan tutumlarin1 degistirmektedir. Aile
tarafindan kullanima kars1 gosterilen hosgorii, cezalandirma beklentisinin az olmasi
ve maddeye kolay ulasabilir olmak gencin madde kullanima ihtimalini artirmaktadir
(Brook ve ark., 2006). Havageligi ve Yiincii tarafindan 1522 tiniversite 6grencisi ile
gerceklestirdikleri ¢alismada sigara, alkol ve yasadisi madde kullanma deneyimi olan
genglerin ailelerinde de bu maddelerin kullannminin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Madde kullanim deneyimi olmayan ailelerin ¢ocuklarinda kullanim
orant %14,4 iken, ailesinde kullanim &ykiisii olan genclerde yasa dist madde

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

Bu calismada, dizinle uyumlu olarak ergen madde kullamiminda ‘ailede madde
kullanim Oykiisii’ 6nemli bir ailesel risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger
arastirmalardan farkli olarak, bu calismada ailesel risk faktoriinlin yiiksek oldugu
ayn1 ailede yetisen ancak kendisini madde kullanimindan uzak tutan saglikli gencin
Ozellikleri degerlendirilmistir. Bu 6zellikler, tartismanin ilerleyen bdlimlerinde

detayli olarak ele alinacaktir.

Ebeveyn ruh sagliginin ergen MKB yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle ¢aligmada psikiyatrik hastalik oykiisli acisindan gruplar degerlendirilmis ve
gruplar arasinda belirgin bigimde farklilasma oldugu saptanmistir. MKB grubunun
ailelerinin %40,7’sinde geg¢miste ya da su an bir psikiyatrik hastalik oldugu
belirlenirken, kontrol grubunun ailelerinde bu oran %14,8’dir. MKB tanis1 almis
bireylerin, ebeveynlerinin ruhsal sagliklarinin degerlendirildigi mevcut ¢alismalar da,
babanin ve annenin psikopatoloji diizeyleri ile ergen MKB arasinda anlamli iligki
oldugunu gostermektedir (Burstein ve ark., 2012). Ozellikle annenin
psikopatolojisinin  ¢ocugun madde kullanimi1  iizerinde dogrudan etkisi

bulunmaktadir. Annede hem madde kullanim Gykiisii hem herhangi bir psikiyatrik
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hastalik Oykiisii olan genglerin madde kullanma olasiliklart yaklasik 5 kat
artmaktadir (Ali ve ark.,2016). Ulkemizde yapilan MKB olan ergenler ile ve saglikli
genglerin ebeveynlerinin psikopatolojik 6zellikler acisinda karsilastirildigr  bir
calismada, MKB grubundaki ebeveynlerin %351,1’inde bir psikiyatrik hastalik
Oykiisli oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ebeveynlerinde ise bu oran %12,5

olarak bulunmustur (Yinci ve ark., 2009).

Ailedeki fiziksel hastalik olmasinin aileye yiik getirecegi ve cocuga verilen bakimin
niteligini etkileyebilecegi varsayilmistir. Bu varsayim lizerinden gidilerek, ailedeki
fiziksel hastalik yaygimligi degerlendirilmistir.  Ailede fiziksel hastalik Oykiisii
oranlar1 olduk¢a diisiik saptanmis (MKB: %25,9; Kontrol: %,11,1) ve gruplar
arasinda herhangi bir farklilik gozlenmemistir. Fiziksel hastalik taniminin net

yapilmamis olmasi, katilimeilar tarafindan bir anlam karmasasi yaratmis olabilir.
5.3.Katihmcilarin DEHB EK Tam Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

MKB tanisi alan ergenlerde ek psikiyatrik bozukluklar yiiksek oranda goriilmektedir.
Eslik eden psikiyatrik bozukluk, MKB siddetini, klinik goriiniim ve seyrini énemli
Olglde etkilemektedir. Bu nedenle, MKB’ye eslik eden ek psikiyatrik bozukluklarin
saptanmasi ve belirtilmesi 6nemlidir (Gattamorta ve ark., 2017). Calismalar, MKB
nedeniyle tedavi goren genclerin %55 ile %88 kadarinin DEHB, davranim
bozuklugu, anksiyete ya da depresyon gibi psikiyatrik bozukluklardan en az birinin
kriterlerini karsiladigini gostermektedir (Mason ve ark., M. J., 2016). Bu ¢alismada
ergenler, eslik eden psikiyatrik hastaliklar agisindan degerlendirilmis ve DEHB
disinda herhangi bir psikiyatrik hastaligin tani kriterlerini karsilamasi durumunda

calismaya dahil edilmemistir.

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

Brezilya'da 968 erkek ergenin katildigi ¢aligmada ise DEHB’nin neredeyse 9 kat
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kadar MKB olasiligmi artirdigi saptanmustir (Szobot ve ark., 2007). Ozen ve
arkadaglar1 (2018), MKB tedavisi i¢in bagvuran 268 olguyu degerlendirildigi
calismada, DEHB ek tan1 oranin1 %32,47 olarak belirlemistir. (Ozen ve ark., 2018).
Calismamizda, dizinde yer alan birgok ¢alismada oldugu gibi, MKB tanili ergenlerde
DEHB ek tanisina kardesler ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla
oranda rastlanmigtir. Bu c¢alismada, caligmaya alinma Olgiitlerine uygun katilimei
bulunmasinin zorlugu ve ergenlerde MKB’ye DEHB eslik oranlarinin yiiksekligi gibi
nedenlerle, DEHB eslik eden olgular ¢alismadan diglanmamustir.

Calismada, olgular DEHB ek tan1 agisindan CDSG-SY ile degerlendirilmistir. Bunun
yani sira olgularin DEHB bulgularini taramak ve degerlendirmek amaciyla gencin
anne ya da babasi tarafindan dolduran Conners’ Anababa Derecelendirme Olcegi
kullanilmistir. Olgekten alinan toplam puan ve dlgegin “Karsi gelme”, “Bilissel
problemler-Dikkatsizlik”, “Hiperaktivite”, “Sosyal problemler”, “Psikosomatik”,
“Dehb Indeksi”, “Huzursuzluk-Impulsivite”, “Duygusal Degiskenlik”, “Global
Indeks-Toplam”, “DSM4 Dikkatsizlik”, “DSM4 Hiperaktivite-Diirtiisellik” ve
“DSM4 Toplam” alt dlgeklerinden alinan puanlar ek tani ile uyumlu bicimde MKB

grubunda, diger gruplara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

5.4.Katihmeilarin Okul Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

5.4.1. Okul Devam Durumu Agisindan Degerlendirilmesi

Ergenlerde madde kullaniminin, yiiksek okul birakma oranlar1 ve diisiik akademik
basar1 iliskili oldugu bildirilmistir. Bu iligkinin iki yonlii oldugu diistiniilmektedir.
Diistik akademik basarinin madde kullaniminmi arttigini, kronik madde kullaniminin
diisiik akademik basariya yol agabildigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. (Henry ve
ark., 2007; Bergen ve ark., 2005).

5.4.2. Simf Tekrar1 Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Diisiik akademik basarinin, MKB riskini 2 katina kadar yiikselttigi belirtilmektedir.
Akademik olarak basarili olan gengler, egitime devam etme egilimi gostermekte ve

riskli davranmiglardan daha uzak durmaktirlar. (Kendler ve ark.,2020).11-18 yas
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araliginda MKB nedeniyle yatakli serviste tedavi goren 92 olgunun degerlendirildigi
calismada, %70,7’sinin akademik basarinin oldukca diisiik oldugu ve %80,4 niin
okulu lise ya da daha dncesinde birakmis oldugu saptanmistir (Bilag ve ark., 2019).
Opiyat kullanim bozuklugu olan kisilerle yapilan bir g¢alismada, katilimcilarin
%60,7’sinde okulu birakma Oykiisliniin oldugu belirlenmistir (Nebioglu ve ark.,
2013).

Calismamizda, katilimcilara okula devam etme durumlart ve akademik basarilari
hakkinda fikir olusturmasi agisindan simif tekrar1 yasayip yasamadiklar1 soruldu.
Mevcut literatiirle benzer sekilde, bu ¢alismada MKB grubunun okulu birakma orani
kardeslerine ve kontrol grubuna gore oldukca yiiksek olarak belirlendi (%70,4;
n=19). MKB grubu ayni zamanda, diger gruplara gore daha fazla oranda bir ya da
birden fazla sene simif tekrar1 yasadigimi bildirdi. Calismamiz, ergenlerde okul
basarisinin MKB acisindan koruyucu oldugunu ve madde kullaniminin akademik

basar1 lizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir.
5.5.Katihmcilarin Sigara Kullanimi A¢isindan Degerlendirilmesi

Madde kullanimi olan bireylerde yasam boyu ve eszamanli sigara kullanimi yiiksek
oranlardandir. Es zamanli kullanima bakildiginda, gengler arasinda tiitiin, alkol ve
esrarin siklikla birlikte kullanilan maddeler oldugu goriilmektedir. 2013 yilinda,
Amerika’da tiitiin kullanim1 olan lise 6grencilerinde yapilmis bir ¢aligmada, thtln
kullaniminin yaninda 6grencilerin %85,8'i alkol, %64,5'1 esrar kullanimlart oldugunu

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

Bagimlilik yapict bir madde kullanmak, diger maddeleri kullanma olasiligimi
artirmaktadir. Esrarin diger psikoaktif maddelere bir ge¢is maddesi oldugu
belirtilirken, sigaranin da esrar i¢in bir gecis maddesi olabilecegi savunulmaktadir.
Siklikla bir¢ok ergen, bagimlilik yapici yasadist maddeleri kullanmadan 6nce sigara
igmeye baslamaktadir. Son donemde yapilan caligmalarda, bazi bireylerin de esrar
kullanim1 sonrasinda birer sigara kullanicisi olduklarini savunmaktadir. Kokain ve
metamfetamin kullanan kisilerin neredeyse %90'mdan fazlasi sigara igtigini
bildirmektedir. (Kandel, 2003). Calismamizda yer alan MKB olgularin, %92,6’sinin

eszamanl olarak sigara kullanimi vardir. Olgularin kardesleri ve kontrol grubu ile
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karsilagtirildiginda, bu oranin oldukc¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Sigara

kullanim1 agisindan kardesler ve kontrol grubu benzerlik gostermektedir.

56.MKB  Grubunun Madde Kullammma iliskin  Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

5.6.1. Kullamlan Maddeler

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

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

Caligmamizdaki olgular biiyiik oranda ¢oklu madde kullandigin1 belirtmistir. Yapilan
caligmalar, ergen MKB olgularinda ¢oklu madde kullanimmin olduk¢a yaygin
oldugunu gostermektedir. Coklu madde kullanimi, kullanicilar tarafindan maddelerin
etkisini artirmak, kullandiklar1 tercih maddesi maddesine ulasamadiklarinda baska
bir maddeyi yerine koymak ya da kullanilan maddenin baskin etkisini stabilize etmek

gibi amaclarla tercih edilmektir (Ayvasik ve Sumer, 2010).
5.6.2. Kullanmaya Baslama Y asi

Erken yasta madde kullanimi, ergenlerde MKB olusmas: riskini artirmakta ve uzun
vadeli ciddi psikososyal problemler yaratmaktadir. Madde kullanimina erken
yaslarda baslayan bireyler, aile, akran, okul ve is gibi yasamin cesitli alanlarinda
daha siddetli sorunlar yasamaktadir. Olgularin ilk madde kullanim yasinin bilinmesi,
MKB’nin erken donemde Onlenmesi ve prognoz seyrinin Ongoriilmesi agisindan

onemlidir (Poudel ve Gautam, 2017).
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Bu ¢alisgmada MKB grubunda yer alan ergenlerin ilk madde kullanim yasi; ortalama
13,48 + 1,45 olarak belirlenmistir. MKB tanisiyla yatakli serviste tedavi géren 105
ergenin degerlendirildigi ¢alismada, olgularin ortalama 12.8 + 1.5 yasinda maddeyle
tanistig1 bildirilmistir (Yildiz ve ark., 2020). 2003-2012 yillar1 araliginda ¢ocuk ve
ergenlere yonelik bagimlilik tedavi merkezine bagvuran 2389 olgunun
degerlendirildigi ¢alismada, ilk madde deneme yasi ortalama 14.2 = 1,9 olarak
saptanmistir. Madde kullanan genglerin ortalama 29.4+24 ay sonra da tedavi i¢in
basvurdugu belirtilmistir (Yiincii ve ark., (2014). Bizim ¢alismamizda, MKB olgulari
maddeyi ortalama 3,26 + 1,53 diizenli kullanimdan sonra tedaviye bagvurmuslardir.
Mevcut literatiiriin de isaret ettigi gibi, ergenler siklikla madde kullanimina 12-14
yaslarinda baslamaktadir. Madde kullanimini siirdiiren ergenlerin ise kullanim

nedeniyle yasadig1 sorunlara ¢oziim arayis1 2-3 yil kadar sonra baglamaktadir.
5.6.3. BAPI ile Bagimlihk Siddeti

Madde kullanimin bireylerde yarattigi sorunlarin boyutsal olarak degerlendirilmesi
icin  MKB’nin siddetinin belirlenmesi 6nemlidir. MKB olgu grubumuzda,
bozuklugun siddetini belirlemek ve farkli boyutlarini degerlendirmek icin ergenlere
ozgii olan BAPI-E formu kullanilmistir. Bu ¢alismada, MKB olgularinin ortalama
bagimlilik siddeti puan1 12.23 + 3,98 olarak belirlenmistir. Olcekten alinan bu deger,
orta diizeyde bagimlilik siddetine isaret etmektedir. (Ogel ve ark., (2012).

5.7.0rneklemin Cocukluk Cag Travmalar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, MKB grubunun 9%52’sinde ¢ocukluk ¢ag1 travmasi oldugu
belirlenmistir. Grubun %48’inde fiziksel istismar, %37’sinde fiziksel ihmal,
%37’sinde duygusal istismar, %33’iinde duygusal ihmal ve %15’inde cinsel istismar

Saptanmuistir.

Kardesler grubunun %?26’sinda ¢ocukluk ¢agi travmasi oldugu belirlenmistir. Bu
grupta en sik goriilen travma tiirli, grubun %22 ’siyle fiziksel ihmal olmustur. Fiziksel
ihmali goriilme sikligia gore, fiziksel istismar (%18,5), duygusal ihmal (%14,8),

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

Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma orani, %15 civarlarinda
seyretmistir. Bu grupta en sik karsilasilan travma tiirii fiziksel ihmal ve fiziksel
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istismardir (%14,8). Grupta karsilasilan diger travma tiirleri siklik sirasiyla duygusal

ihmal (%11,1), duygusal istismar (%7,4 ) ve cinsel istismardir (%3,7).

Kategorik degerlendirmeye gore, MKB grubundaki olgularin diger iki grubun
katilimcilarindan gore daha yiiksek oranlarda cocukluk ¢agi travmasmma maruz
kaldig1 belirlenmistir. Bu c¢alismada travmalarin saptanmasi ic¢in dilimize
uyarlanmasi Sar ve arkadaglart (2012) tarafindan yapilan “Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi” kullamlmustir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasinda, Kkategorik
degerlendirme i¢in kesme noktalar1 6nerilmis olsa da 6lgekten alinan sonuglarin puan
tizerinden degerlendirilmesinin daha objektif sonuglar verdigi belirtilmektedir (Sar ve
ark., 2012). Bu nedenle, gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 agisindan karsilagtirmali

degerlendirilmesi dl¢ekten alinan toplam puanlar iizerinden gergeklestirilmistir.

Olgekten alinan ortalama toplam puanlar, yiiksekten diisiige dogru sirasiyla MKB
grubu, saglikli kardesleri ve kontrol grubu seklindedir. MKB grubunun ¢ocukluk
cagl travma puanlari ile kardesleri ve kontrol grubundaki puanlar arasindaki fark
anlamlidir. Ancak, kardeslerin ve kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travmasi toplam
puanlar1 benzerlik gostermektedir. Bu bulgular 1s1ginda, c¢ocukluk doéneminde
yasanan travmalarin madde kullanimi agisindan 6nemli bir risk faktérii oldugunu
sOyleyebiliriz. Mevcut literatiir incelendiginde, ¢ocukluk cagi travmasi ile MKB
arasinda iliski oldugunu belirten ¢okga galismaya rastlamak mimkindir (Gutierrez
ve Sher, 2015).

Dizinde madde kullanimi olan olgularin kardesleri ile travma agisindan
karsilastirmali olarak degerlendirildigine rastlanmamistir. Bu karsilagtirmanin
yaptlmamasinin nedeni, ayni1 aile i¢inde yetisen ¢ocuklarin benzer diizeyde travmaya
maruz kalacagl ya da dogrudan travmaya maruz kalmak ile travmaya sahit olmanin
benzer sekilde etkisi olacagi beklentisinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak bu
calisma, ayni ailede yetisen benzer yas gruplarindaki kardeslerin farkli diizeylerde

travmaya maruz kalabildigine isaret etmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin alt boyutlar1 incelendiginde, MKB grubunun kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oranda duygusal olarak istismara
ugradigr saptanmigtir. Calismamizda, MKB ile kardesleri ve kardesler ile kontrol

grubu arasinda ise duygusal istismara ugrama agisindan benzerlik goriilmektedir.
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Yapilan c¢alismalar, ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan duygusal istismar arttikca,
madde kullaniminin da arttigini bildirmektedir (Moran ve ark., 2004). Rosenkranz ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yaslar1 16-24 arasi degisen madde kullanicilar ile
yaptig1 calismada, katilimcilarin %65°e yakininin duygusal istismara maruz kaldigim
ifade etmistir (Rosenkranz ve ark., 2012). Bizim bu ¢aligmadan edindigimiz bulgular,

duygusal istismar ile madde kullanim riski arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.

Cinsel istismar, ergenlerde ve yetiskinlerde madde kullanimini artirdigi bilinen bir
diger ¢ocukluk ¢agi travmas: tiiriidiir. Ozellikle cinsel istismar magduru kadinlarin,
travma yasamamis kadinlara oranla ¢oklu madde kullanicist olma riskleri 3-4 kat
artmaktadir. (Tonmyr ve ark., 2010; Shin ve ark., 2010). Yapilan calismalar,
cocukluk caginda aileleri tarafindan yetersiz bakima, ihmalkar ebeveyn tutumlarina
maruz kalan, diger bir deyis ile thmale ugrayan genclerin de MKB riskinin fazla
oldugunu gostermektedir (Barnes ve ark., 2000). Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve
cinsel istismar agisindan MKB olgulari, kardeslerine ve kontrol grubuna gore daha
yiksek puanlar almis olsa da gruplar arasi farkliliklar istatistiksel agidan anlamlilik

gostermemistir.

Dizinde var olan calismalarla, ¢alismamizin bu bulgusu istatistiksel anlamlilik
diizeyinde benzerlik gostermemektedir. Bu durum arastirmaya katilan genclerin
cinsel istismari gizlemelerinden ve ihmali net tanmimlayamiyor olmalarindan
kaynakliyor olabilir. Ergenlerde, cinsel istismarin farkli bigimlerde degerlendirilmesi
ve duygusal/fiziksel ihmale yonelik daha ayrintili 6lgme araglart kullanilmasinin
daha anlamli sonuclar verebilecegi diisiiniilmektedir. Gruplar arasinda travma alt
boyutlarindan alinan puan farklarinin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinin altinda

kalmasinin bir diger nedeni de 6rneklem sayisinin az olmasi olabilir.

MKB grubu, diger iki gruba oranla belirgin bicimde daha yogun fiziksel istismara
maruz kalmistir. Onceki calismalarda da ergenlerde madde kullanimi ile aile igi
siddete maruz kalmak iliskili bulunmustur. Opiyat kullanim1 olan ergenlerde yapilan
bir ¢alismada, kullanicilarin %24’tinde aile i¢i siddet oldugu, tedavi merkezlerine
basvuran ergenlerle yapilan bir caligmada ise olgularin %42,3"iniin fiziksel siddete
maruz kaldig1 saptanmistir (Nebioglu ve ark., 2013; Aksoy ve Ogel, 2005). Ugucu

madde kullanimi olan ergenlerle ile yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
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anne/babalar1 tarafindan siddete maruz kalma oranlarinin %86’ya kadar ulastig

bildirilmistir. (Yasan ve Giirgen, 2004).

MKB ve kontrol grubu arasindaki farkliliklarin aksine, kardesler ile kontrol grubu
olgular1 c¢ocukluk c¢aginda yasanan travmalar ac¢isindan belirgin farkliliklar
gostermemistir. MKB olgular1 ise kardeslerine gore, anlamlhi diizeyde daha sik
travmaya maruz kalmistir. MKB grubunun kardesleri ile arasindaki travma
farklarinin belirgin bigimde fiziksel istismardan kaynaklandigini goriilmektedir.
MKB olgulart ile kardesleri fiziksel istismar disindaki travma tiirleri agisindan
benzer goriinmektedir. Bu bulgu, fiziksel istismarin madde kullanimi agisindan bir
risk faktorii oldugunu destekler niteliktedir. Bir yandan da madde kullanan gencin
yilksek oranda fiziksel istismara maruz kalmasi, ebeveynlerin gencin madde
kullanimina siddet gostererek tepki verdigi ihtimalini de akla getirmektedir. MKB
sorunu olan gence dogru yaklasim ve etkin basa ¢ikma becerileri konusunda ailelerin

desteklenmesi dnemlidir.

5.8.0rneklemin Psikolojik Dayamkhihk Acisindan Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmada, olgularin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ‘Ergen Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi’ aracilign ile dlgekten alinan toplam puanlar ve dlgegin alt
boyutlarindan alinan puanlar olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Toplam puan ve alt
Olcek puanlarina gore, madde kullanimi olan ergenler psikolojik dayanikliligi en
diisiik olan grup olarak belirlenmistir. Madde kullanimi olan ergenler ve kontrol
grubu ise psikolojik dayaniklilik agisindan benzerlik géstermistir. Dizinde,
ergenlerde madde kullanimi ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara rastlamak miimkiindiir. Psikolojik dayanikliligin madde kullanan ve
kullanmayan genclerde farklilasmadigini gosteren calismalar olmakla birlikte,
siklikla psikolojik dayamiklilik ergenlerde tiitiin, alkol ve yasa dis1 maddelerin
kullanilma riskini azaltan koruyucu bir faktor olarak bildirilmektedir. Bu calismadan
elde edilen bulgular, psikolojik dayanikliligin madde kullaniminda koruyucu bir
faktor olabilecegini destekler niteliktedir (Gokgen, 2015; Wong ve ark., 2013).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek gencler, kendi yeteneklerini ve ¢evresel kaynaklarini
kullanarak olumsuz durumlar karsisinda proaktif basa c¢ikma mekanizmalari

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

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

Yapilan ikiz ¢calismalari, bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyinin hem genler hem de
cevresel faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ozellikle, g¢evresel etkilerin
dayaniklilik {izerinde zaman igerisinde kalici degisimler yaptigi vurgulanmaktadir
(Amstadter ve ark., 2014). Bu ¢alismada da cevresel ve bireysel etkenlerin psikolojik
dayaniklilik iizerinde degisim yarattigi goriilmektedir. Ayni ailede yetisen benzer
yasta kardeslerin degerlendigi calismamizda MKB olgular1 kardeslerine gore ‘aile,

okul ve akran destegi’ a¢isindan farklilik gostermistir.

Aile desteginin, genclerde psikolojik dayaniklilig1 yiikselten ve kendisini korumasina
katki saglayan 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, algilanan aile
desteginin en diisiik oldugu grup MKB olgularidir ve bu olgular kardeslerinden ve
kontrol grubundan farklidir. MKB olgulariin kardesleri ve kontrol grubu algilanan
aile destegi acisindan benzerlik gostermistir. Elde edilen bu bulgular, ailenin
psikolojik dayaniklilik iizerindeki olumlu etkisi ve ailenin gencin madde kullanimi
agisindan koruyucu bir faktor oldugunu gosteren dizindeki diger g¢alismalarla
uyumludur. Stresli bir durum ya da zorlu yasam olaylar1 ile karst karsiya
kalindiginda, aileden goriilen destek gencin bu durumlara karsi daha giicli
durabilmesini saglamaktadir. Aile icerisinde, giivende hissetmek, kabul gérmek ve
acik bir iletisimde olmak gencin psikolojik dayanikliligini diizeyini yiikselmekte ve
bu olumlu aile iklimi genci riskli davraniglardan uzak tutabilmektedir. (Obradovi¢ ve
Masten, 2007; Toprak 2014). Calismamizin g¢ocukluk c¢agi travmalart ile ilgili
bulgulariin tartisildigi boliimde, ayni ailede igerisinde yetisen kardeslerin farkl
oranlarda travmaya maruz kalabildigine deginmistik. Bu noktada ise, ayni ailede

bulunan iki kardesin algiladiklar1 aile desteginin farkli olabildigini gérmekteyiz.

Okul destegi agisindan degerlendirildiginde, MKB grubu kardeslerinden ve kontrol
grubundan daha diisiik almistir, kardesler ve kontrol grubu ise benzerdir. Dizine
bakildiginda da, olumlu bir okul ortamimin madde kullanimi agisindan koruyucu
ozelligi olduguna dair bulgulara rastlamak miimkiindiir. Ogrenmeyi ve sorumlulugu

destekleyen ortamlarin varlig1 bireyleri madde kullanimi gibi riskli davranislardan
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uzak tutmaktadir. Yapilan caligmalar, okuldaki sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklerin,
ogretmenden alinan destegin, yasam becerileri kazandirilan 6gretim faaliyetlerinin
gengleri glivenli davraniglara yonlendirdigine isaret etmektedir (Masten, 2007).
Genglere aitlik ve kimlik duygusu saglayan okul ortaminin, madde kullanimim
azaltmakta biiyiik oranda etkili oldugu bildirilmistir. (Meschke ve Patterson, 2003).
Okul ortaminin madde kullanimi agisindan koruyuculugunun yaninda, kronik olarak
madde kullanimi da okulu birakma oranlarini artirabilmektedir. Bu ¢alismada, okul
birakma oranlarmin MKB grubunda oldukga yiliksek olduguna deginmistik. Okul
destegi puanlarinin MKB olgularinda diger gruplara oranla daha diisiik olmasi bu

veri ile de tutarlilik gostermektedir.

Akran destegi, MKB grubunun kardesleri ve kontrol grubuna gore daha diisiik puan
aldig1 bir diger psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan biridir. Madde kullanan bir
arkadasin varlig1 ve akrana 6zenme ergenlik doneminde madde kullanimi agisindan
onemli risk faktorleri arasindadir (Yoldas ve Demircioglu, 2020). Ancak, bu
calismada degerlendirilen akran etkisi daha ¢ok bireyin arkadaglarindan aldigi
olumlu destek ilizerinedir. Akran destegi, iyi bir rol model aracilig1 ile gencin olumlu
davraniglara daha ¢ok yonelmesini destekliyor olabilir. Ergenlikte algilanan yiiksek
akran destegi, gencin kendisini giivende hissetmesini saglamakta ve psikolojik
dayaniklilik diizeyine katki yapmaktadir (Campbell,1995). Calismamizda, algilanan
akran desteginin MKB grubunda en az olmasinin bir diger nedeni de, siklikla giivenli
ve siirekli arkadashik iliskilerinin okul ortaminda olmasi ve bu grubun okul

ortamindan uzakta olmasi olabilir.

Miicadele azmi ve uyum boyutu, MKB grubunun diger iki gruba gore daha diisiik
puanlar aldigi ve kardesler ile kontrol grubunun benzerlik gosterdigi Onemli
psikolojik dayaniklilik parametrelidir. Kisinin sorunlari ile bas edebilmesi ve yeni
durumlara kolayca uyum saglayabilmesi psikolojik dayanikliligini yiikseltmektedir.
Buckner ve arkadaslar1 (2007) yaptig1 bir ¢alismada, genclerde alkol ve madde
kullaniminin sorunlarla miicadelede yasanan eksikliklerden ve farkli durumlar
karsisinda yasanan uyum sorunlarindan kaynaklanabildigini = gostermektedir.
(Buckner ve ark., 2007). Bireylere etkin basa ¢ikma mekanizmalarin1 kazandirmak
psikolojik olarak dayanikli olmalarin1 saglamakta ve ruhsal gelisimlerini

destekleyerek madde kullanimu riskini azaltmaktadir (Oz ve Bahadir-Yilmaz, 2009).
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Calismamizda da madde kullaniminin erken dénemde Onlenebilmesi ag¢isindan,
genglerin  sorunlar ile miicadele ve uyum saglama becerileri konusunda

desteklenmesinin 6nemini gostermektedir.

Empati, bu calismada psikolojik dayanikliligin bir alt boyutu olarak degerlendirmeye
alinmistir. Empati puanlart MKB ve kardeslerinde kontrol grubuna gore daha diisiik
olarak saptanmistir. Empati, kiginin kendi duygularini digarida tutarak baskalarinin
yasadigt duygusal durumlart ve bakis acilarini algilayabilme yetenegi olarak
tamimlanmaktadir. Empati, hem bilissel hem de duygusal siiregleri i¢inde barindirir
(Decety ve Cowell, 2015). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde davranissal,
néroanatomik ya da 6z bildirim ile yoluyla empatiyi Olgen ¢alismalar, MKB
grubunun saglikli kisilere gore empati konusunda belirgin dlzeyde sorunlar
yasadigin1 gostermektedir. Yapilan bu c¢alismalar, empatik bozulmalarin kronik
madde kullaniminin bir sonucu olarak bireylerin sosyal yasamlarinda ve kisilerarasi
iligkilerinde yasadig1 bozulmalarin bir ¢esidi oldugunu vurgulamaktadir. Empatideki
degisikliklerin madde kullanimi sonucu olan degisikliklerle iliskili olmasi akla
yatkindir. Empati eksikliginin ergenlik doneminde MKB siddeti ile iliskisi bir¢ok
yonlyle bilinmektedir. (Massey ve ark., 2018). Bu ¢alismadan elde ettigimiz veriler,
MKB grubunun saglikli kisilere gére empati konusunda yasadigi sorunlar1 gosteren

diger caligmalar ile uyumludur.

Empatide yasanan boylamsal degisikliklerin ergen madde kullanma davranigini nasil
ongordigiinii belirlemek onemlidir. Winters ve arkadaglar1 2020 yilinda yaptig1 bir
calismada, madde kullanim1 nedeniyle tedavi goren 826 ergeni tedavi esnasinda ve 6
ay sonrasinda empati agisindan degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara
gore, diisiik duygusal empatinin madde kullanim1 agisindan gelisimsel bir kirilganlik
olabilecegi diislinlilmiistiir (Winters ve ark., 2020). Yapilan caligmalar, beynin
empati iligkili oldugu bilinen bolgelerinde atipik yapr ya da islevi olan genglerin,
MKB acisindan daha riskli oldugunu da ileri siirmektedir (Hill ve O’Brien,2015).
Calismamizda, saglikli kardeslerin de MKB grubu gibi empati konusunda sorun
yastyor olmasi, empatik bozukluklarin madde kullanimi agisindan bir endofenotip
aday1 olabilecegini diisindiirmektedir. Bu bulgunun aydinlatilmasi i¢in daha biiyiik
orneklemli ve empatinin farkli boyutlart ile ayrintili degerlendirildigi calismalara

ithtiyag vardir.
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Psikolojik dayaniklilik, bir¢cok alt boyutuyla birlikte degerlendirilmistir ve bu
calismanin sonuglari, psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasinin genglerin madde

kullanim bozuklugundan uzak kalmasina katki sagladigini géstermektedir.

5.9.0rneklemin Yiiriitiicii islevler Acisindan Degerlendirilmesi

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

degerlendirilmistir.

RSPMT’den kontrol grubu MKB ve kardeslerine gore daha yiiksek puanlar alirken,
kardesler de MKB grubuna gore daha yiliksek puanlar almigtir. Madde kullaniminin
bireylerde bilissel sorunlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak belirtilen bu bilissel
eksikliklerin madde kullanimdan 6nce mi oldugu, yoksa kronik madde kullaniminin
bir sonucu mu oldugu net degildir. Ozellikle madde kullanimi olan yetiskinlerin
degerlendirildigi calismalar, MKB olanlarin saglikli kisilere gore yiiriitiicli islev
becerilerinde sorunlar yasadiklarini gostermektedir (Blume ve Alan Marlatt, 2009).
Bagimlilik oykiisii pozitif olan ailelerde, madde kullanimi olmayan genclerin
boylamsal olarak degerlendirildigi ¢aligmalar aracilifiyla zayif yiiriitiicli islevlerin
bagimlilikta bir Ongordiirtici  faktor olup olmadigi hakkinda bilgi elde
edilebilmektedir. 850 ikiz iizerinde yapilan bir caligmada, ge¢ ergenlik ve erken
yetiskinlikteki yiiriitiicii islevlerin madde kullanimi arasinda iliskiye bakilmistir.
Gustavson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu calisma, diisiik yaygin yiiriitiicii
islevlerin ge¢ ergenlik doneminde artan ¢oklu madde kullanimi agisindan genetik bir
risk faktorii oldugunu gosterirken, bir yandan da yiiriitiicli islevler disindaki bir¢ok
cevresel faktoriin de madde kullanimi agisindan risk yaratabilecegini belirtmektedir.
(Gustavson ve ark., (2017).

Bu calismada, MKB olgularinin diger gruplara gére RSPT puanlarinin diisiik olmasi,
madde kullaniminin yarattigi norobiligsel hasarlari destekler niteliktedir. Kardes
grubunun saglikli ergenlere gore RSPT puanlarinin disiikligi ise, yiiriitiicli islev
sorunlarinin madde kullanimi 6ncesinde de var olabilecegini diisiindiirmektedir.

Madde kullanim1 oncesi var olan zayif yiiriitiicli islevler madde kullanimi sonrasi
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daha da siddetli bir diisiise gegiyor olabilir. Calismanin bu bulgulari, olgular ileriki

yillarda da izleyerek ve ayrintili degerlendirerek netlik kazanabilir.

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

caligma ytriitiicli islevleri degerlendiren bir diger test olarak se¢ilmistir.

Bagimlilikta norobilissel endofenotip adaylarini belirlemek i¢in yapilmis az sayida
kardes ¢aligmasi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, siklikla odaklanilan yanat
inhibisyonu, tepki suresi ve diirtiisel segimler olmustur. 20 kumar bagimlisi, 17
saglikli kardesi ve 18 saglikli yetiskininin degerlendirildigi bir ¢alismada, bagimli ve
kardeslerinin yiiksek diirtiisellik ve artmis risk alma davranigi konusunda Ortiistiigl
gosterilmistir. Kumar bagimliligi acisindan bu 6zelliklerin 6nceden var olan ve
bagimliliga karsi savunmasizlik yaratabilecegi bildirilmistir (Limbrick-Oldfield ve
ark., 2020). Ersche ve arkadaslariin yaptig1 uyarici kullanimi olan kisiler ve saglikli
kardeslerini degerlendirildigi baska bir c¢alismada, diirtiiselligin davranigsal bir
endofenotip aday1 olabilecegi gosterilmistir (Ersche ve ark., 2010). Yine Ersche ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bagka bir kardes ¢alismasinda, madde kullanim sorunu
yasayan bireyler ve kardeslerinin yiiriitiicii islevler ve tepki kontroliinde sorun
yasadig belirtilmistir. Uyarict kullanim bozuklugu olan bireyler ve kardeslerinin
endiseli ve diirtiisel kisilik 6zelliklerine daha yatkin oldugu saptanmustir (Ersche ve
ark., 2012).

Bu calismaya gore, MKB olgulari, WKET testinde kardesleri ve kontrollere gore
daha yiiksek diizeyde bilissel islev bozukluk sergilemistir. Kardesler grubunun
WKET testi performanslart ise saglikli genclere gore daha kotiidiir. Kontrol
grubumuz WKET test puanlarinin en basarili seyrettigi grup olmustur. Caligmamizin
bulgular dizinde yer alan kisitli kardes ¢alismasi ile benzerlik géstermektedir. Ancak
dizinde, vyiiritiicii islevlerin ergenlerde degerlendirildigi bir kardes ¢alismasi
bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Calismamizdan elde edilen bu bulgular,
calisma bellegi, set degistirme, perseverasyon, ozellik belirleme gibi ¢esitli yiirtitiicti
islevlerde yasanan sorunlarin, madde kullanimi ile siddetlenebilen ve ergenlerde
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madde kullanma riskine aracilik eden norobiligssel endofenotipler olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu Oneriler, boylamsal ¢aligmalar ve farkli yiiriitlicii islevlerin

degerlendirildigi ¢calismalar ile de desteklenebilir.
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6. Sonug ve Oneriler

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

calisma olmasi itibariyle 6nemlidir.

Calismadan elde edilen bulgular, MKB olan ergenleri, benzer yastaki kardeslerine ve
saglikli gencglere gore madde kullanimina yatkin kilan 6zellikler arasinda ¢ocukluk
cag1 travmasi Oykiisiliniin yer alabilecegini gostermektedir. Diger yandan, MKB olan
ergenlerin fiziksel istismara maruz kalmasinin kardeslerinden daha fazla olmasi,
ailelerin ¢oguklarinin madde kullanimina olan yaklasimi konusunda etkin egitimlere

ihtiyact oldugunu diistindtiirmiistiir.

Bu caligmaya gore, saglikli gengleri ve madde kullanmayan kardesleri, madde
kullanimindan koruyan faktorleri arasinda psikolojik dayaniklilikgin énemli bir yeri
oldugunu gostermistir. Bu bulgularin, madde kullaniminin 6nemlenmesi i¢in
olusturan erken miidahale programlarinin yapilandirilmasinda kullanilmasi degerli

olacaktir.

Psikolojik dayanikliligin bir boyutu olarak kabul edilen empati konusunda, saglikli
kardeslerin de MKB olgularina benzer sekilde sorunlar yasiyor olmasi, empatinin
bagimlilikta bir endofenotip aday1r olarak degerlendirilmesi gerektigine dair bize
onemli bir ipucu vermistir. Ileride yapilacak ¢aligmalarda, empatinin ailede
bagimhilik oykiisii pozitif olan bireyler ve ya saglik kardeslerde farkli boyutlar: ile
karsilastirmali olarak degerlendirmesinin bagimlilikta endofenotip ¢alismalarina

katkis1 olacagi inancindayiz.

Bu calisma gore, yiiriitiicii islevlerde yasanan sorunlar madde kullanimi ile
siddetlenebilen ve bagimliliga aracilik eden norobilissel bir endofenotip aday1 olarak

ele alinabilir.

Ozetle, ¢alismamizdan elde edilen tiim bu sonuclar MKB agisindan empati ve
yiriitiicii  iglev becerilerinde yasanan sorunlarin aile i¢inde aktarilabildigini
gosterirken, bu Ozelliklerin tek basina MKB i¢in neden olmadigi da agiktir.
Cocuklukta yasanan travmalar MKB riskini artirabilir; aile, okul, akran destegi gibi
olumlu cevresel ozellikler ve bireyin micadele azmi ve uyum saglama yetenegi

MKB agisindan koruyucu olmaktadir.
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Bu ¢alisma, erken donemde yapilacak ihmal ve istismar Onleme programlarinin
genglerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 korumanin yaninda madde kullanimindan da
uzak tutacagina isaret etmektedir. Ek olarak, psikolojik dayaniklilik parametleri
arasinda yer alan miicadale azmi ve bireysel uyum saglama becerilerinin genglerde
erken yasta desteklenmesinin genglerin ruhsal sagligma biiylik katkist olacagi
distiniilmektedir.

Calismamiz, erken ergenlik donemine 6zgii madde kullanim bozuklugu onleme
caligmalar1 ve uygulamalan tasarlanirken; ihmal ve istismardan korunmanin, uyum
becerilerinin, empatinin, organizasyon, planlama ve akil yiirlitme becerilerinin
programlara dahil edilmesinin 6nlemenin etkisini artirabilecegini géstermektedir. Bu
programlar yiiriitiiliirken ailelerin de siirece dahil edilmesinin 6nemli oldugu

diisiincesindeyiz.

Calismamizdan elde edilen tiim bu bulgularin, madde kullaninminin etiyolojisinin
aydinlatilmasina ve Onleme programlariin etkili sekilde olusturulmasina 6nemli

katkilar1 olacagi inancindayiz.
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8. Ekler

EK1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17) (MKB Formu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almay! kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size &zel

hazirlanmis hii hilailendirmevi liitfen dikkatlice okiviinuz  sorulariniza acik vanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galismada madde kullanim bozuklugu tanisi alan ergenler, bu ergenlerin madde
kullanimi olmayan kardesleri ve saglikli kontrol grubunun gocukluk ¢agi travmasi, psikolojik
dayaniklihk ve yuriuticu islevler agisindan karsilastirmasi amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in; 14-19 yas grubunda olmaniz , DSM 5 dlcutlerine gore
Madde Kullanim Bozuklugu tanisini karsiliyor olmaniz, ¢alismaya katilmakta goénulli olmaniz
ve onam formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinmaniz durumunda, calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, sizden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir. Genel bilgiler ve genel durum
degerlendirmesi igin, birka¢c adet klinik degerlendirme o6lgedi uygulanacaktir. Bu olgekler,
kagit Uzerinde, soru-cevap ya da bosluk doldurma seklinde olacaktir. Tarafinizca
doldurulmasi gereken 6lgekler Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Ergen Psikolojik
Dayanikhlik Olgegi olacaktir. Arastirmaci tarafindan size Raven Progresif Matrisler Testi ve
Wisconsin Kart Esleme Testinin bilgisayar formatlari uygulanacaktir.. Bu arastirmada
uygulayacagimiz testler ile tarafinizca doldurulacak formlar ve toplamda 2 oturumda
uygulanacak ve her oturum yaklagik 1 (bir) saat surecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak, uygulama slresi boyunca arastiricinin énerilerine uymak sizin
sorumlulugunuzdur. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Katildiginiz galisma, yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmek ya da tedavinin
seyrinin degistiriimesi beklenmemelidir. Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan
ergenler ve madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin saglikl kardeslerinin kullanmayan
kardeslerdeki dayaniklilik ya da kullanan kardeslerdeki duyarllikla ilgili farklihklarin ortaya
konmasi| amaglamaktadir.
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GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir
etki s6z
konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ilag veya besin yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi calismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Hastaligin mevcut tedavisi disinda, arastirmaya yonelik olarak yeni herhangi bir tedavi ya da
girisim
uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
Frmmeaaeeer* no.lu telefondan Uzm. Psk. Betll Akyel’e bagvurabilirsiniz.

GALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2(iki) sayfallk metni okudum ve s6zIi olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yudruttcusine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin buyuk bir gonullilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK 2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)
(Saghklh Kardes Formu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size &zel

hazirlanmis hii hilailendirmevi liitfen dikkatlice okiviinuz  sorulariniza acik vanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galismada madde kullanim bozuklugu tanisi alan ergenler, bu ergenlerin madde
kullanimi olmayan kardesleri ve saglikli kontrol grubunun gocukluk g¢agi travmasi, psikolojik
dayaniklihk ve yurGticu iglevler agisindan karsilastirmasi amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin; 14-19 yas grubunda olmaniz, DSM 5 6lcitlerine gore
Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu tanisini karsiliyor olan bir gencin kardesi olmaniz,
calismaya katilmakta goénulli olmaniz ve onam formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinmaniz durumunda, calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, sizden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir. Genel bilgiler ve genel durum
degerlendirmesi icin, birka¢c adet klinik degerlendirme Ol¢edi uygulanacaktir. Bu olcekler,
kagit Uzerinde, soru-cevap ya da bosluk doldurma seklinde olacaktir. Tarafinizca
doldurulmasi gereken 6lgekler Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Ergen Psikolojik
Dayanikllik Olgegi olacaktir. Arastirmaci tarafindan size Raven Progresif Matrisler Testi ve
Wisconsin Kart Esleme Testinin bilgisayar formatlari uygulanacaktir.. Bu arastirmada
uygulayacagimiz testler ile tarafinizca doldurulacak formlar ve toplamda 2 oturumda
uygulanacak ve her oturum yaklasik 1 (bir) saat surecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak, uygulama silresi boyunca arastiricinin 6nerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme

yetkisine sahiptir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Katildiginiz galisma, yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmek ya da tedavinin
seyrinin degistiriimesi beklenmemelidir. Bu calismada madde kullanim bozuklugu olan
ergenler ve madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin saglikh kardeslerinin kullanmayan
kardeslerdeki dayaniklilik ya da kullanan kardeglerdeki duyarlilikla ilgili farkliliklarin ortaya
konmasi amaglamaktadir.
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GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir
etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ilag veya besin yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi galismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Hastaligin mevcut tedavisi disinda, arastirmaya yonelik olarak yeni herhangi bir tedavi ya da
girisim uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
Frmeaaaeee* no.lu telefondan Uzm. Psk. Betll Akyel’e bagvurabilirsiniz.

GALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6énce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2(iki) sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazil ve so6zli olarak bana yapilan tim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutlictisiine yetki veriyor
ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higcbir zorlama ve baski
olmaksizin buyldk bir génullilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladidi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK3

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

(Kontrol Formu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size &zel

hazirlanmis hii hilailendirmevi liitfen dikkatlice okiviinuz  sorulariniza acik vanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galismada madde kullanim bozuklugu tanisi alan ergenler, bu ergenlerin madde
kullanimi olmayan kardesleri ve saglikli kontrol grubunun gocukluk g¢agi travmasi, psikolojik
dayaniklihk ve yurGticu iglevler agisindan karsilastirmasi amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in; 14-19 yas grubunda olmaniz, ¢alismaya katilmakta
gondlli olmaniz ve onam formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinmaniz durumunda, ¢alisma ile ilgili ayrintil bilgi verilecek, gonillilerden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir. Genel bilgiler ve genel durum
degerlendirmesi icin, birka¢c adet klinik dederlendirme o6l¢edi uygulanacaktir. Bu dlcekler,
kagit Uzerinde, soru-cevap ya da bosluk doldurma seklinde olacaktir. Tarafinizca
doldurulmasi gereken 6lgekler Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Ergen Psikolojik
Dayanikhlik Olgedi olacaktir. Arastirmaci tarafindan Raven Progresif Matrisler Testi ve
Wisconsin Kart Esleme Testinin bilgisayar formatlari uygulanacaktir. Bu arastirmada
tarafinizca doldurulacak formlar ve klinisyenler tarafindan yapilacak testler toplamda 2
oturumda uygulanacak ve her oturum yaklasik 1 (bir) saat strecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak, uygulama slresi boyunca arastiricinin énerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Katildiginiz galisma, yalnizca arastirma amaglidir ve dogrudan yarar gérmek ya da tedavinin
seyrinin degistiriimesi beklenmemelidir. Bu c¢alismada madde kullanim bozuklugu olan
ergenler ve madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin saglikh kardeslerinin kullanmayan
kardeslerdeki dayaniklilik ya da kullanan kardeslerdeki duyarlilikla ilgili farkliliklarin ortaya
konmasi amaglamaktadir.
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GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gdézlenebilecek istenmeyen bir

etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ila¢ veya besin yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi calismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Hastaligin mevcut tedavisi disinda, arastirmaya yonelik olarak yeni herhangi bir tedavi ya da
girisim uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricly1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
TR no.lu telefondan Uzm. Psk. Betiil Akyel’e basvurabilirsiniz.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6énce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2(iki) sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazih ve so6zli olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticisiine yetki veriyor
ve sb6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higcbir zorlama ve baski
olmaksizin buyldk bir génullilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK4

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17) (Ebeveyn)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendidini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 0zel

hazirlanmis hii hilnilendirmevi liitfen dikkatlice okinininuiz  sonilariniza acik vanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galismada madde kullanim bozuklugu tanisi alan ergenler, bu ergenlerin madde
kullanimi olmayan kardesleri ve saglikli kontrol grubunun gocukluk ¢agi travmasi, psikolojik
dayaniklihk ve yurGticu iglevler agisindan karsilastirmasi amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu cgalismaya dahil edilebilmeniz igin; ¢ocugunuzun, 14-19 yas grubunda olmasi, DSM 5
Olcitlerine gére Madde Kullanim Bozuklugu tanisini karsiliyor olmasi, ¢calismaya katilmakta
gondlli olmaniz ve onam formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinmaniz durumunda, ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, gondllilerden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir. Cocugunuz ile ilgili genel
bilgiler icin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
tarafinizca doldurulacaktir. Cocugunuz tarafindan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Ergen
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, sizin tarafinizdan Conners Olgegi, arastirmaci tarafindan
BAPI Olgegi, Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérlisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tirkge uyarlamasi-CDSG- SY, Genel Klinik izlenim
Olgegi, Raven Progresif Matrisler Testi ve Wisconsin Kart Esleme Testinin bilgisayar
formatlari uygulanacaktir. Bu arastirmada aile ve ¢ocuk tarafindan doldurulacak formlar ve
klinisyenler tarafindan yapilacak testler toplamda 2 vizitte uygulanacak ve her vizit yaklasik 1
(bir) saat surecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak, uygulama slresi boyunca arastiricinin énerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 90’dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin éngorilen siire toplamda 2 oturum ve her oturum yaklasik
1(bir) saattir.
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GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Katildiginiz calisma, yalnizca aragtirma amagchdir ve dogrudan yarar gérmek ya da tedavinin
seyrinin degistiriimesi beklenmemelidir. Bu ¢alisma madde kullanim bozuklugu olan ergenler
ve madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin saglkh kardeslerinin farkhliklari, kullanmayan
kardeslerdeki dayaniklilik ya da kullanan kardeslerdeki duyarlilikla ilgili farkliliklarin ortaya
konmasini amaglamaktadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir
etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ila¢ veya besin yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi galismadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Hastaligin mevcut tedavisi disinda, arastirmaya yonelik olarak yeni herhangi bir tedavi ya da
girisim uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
Frmmeaaaaeee* no.lu telefondan Uzm. Psk. Betll Akyel’e bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

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

CALISMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismanin olgulari Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali Kliniginden edinilmektedir. Calismay! maddi agidan destekleyen kurum ve/veya kurulus
yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAY!I KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
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vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
aragtiric tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gbsteren 3(li¢) sayfalilk metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuratictsine yetki veriyor
ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin bayik bir gonallulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzASI

ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA

VASININ

iMZASI

ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

iMzASI

ADI &

SOYADI

TARIH

GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &

SOYADI

GOREVI

TARIH
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EKS

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

3.Cinsiyet
a)erkek
b)kadin

4_Annenin Yasi:
5.Babanin Yasi:

6.Annenin Ogrenim Durumu ?
a) Okuma yazma bilmiyor

b) ilkokul

c¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

7 .Babanin Ogrenim Durumu ?
a) Okuma yazma bilmiyor

b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

8_Annenin Isi:
9 Babanin Isi:

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

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

b) hayir

12.Aile durumu ?

a) anne baba sag

b) anne baba 6lii

¢) anne Olii

d) baba 6lii

e Janne-baba ayri/bosanmis

13.Evde kimlerle yasamakta ?

a) 6z anne-baba
b) 6z anne
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¢) 6z baba

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

g) evlathk edinilen aile
h) yurtta

14 Evde birlikte yasayan kisi sayisi:

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

17 Kendisi kaginct ¢ocuk:
18.0kul Durumu

a) okula devam etmekte
e) okulu birakti

19.0kula devam ediyorsa kaginci sinifa gidiyor ?

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

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

21.0zel egitim aldi m?

a) evet, ise belirtiniz ...........
b) hayir
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EK 6- Ergen Bagimhlik Profil indeksi

1I

III

v

VI

Ubapi-e

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular: bos birakmavin, kendinizi en yvakin hissettiginiz tek bir sikki isaretlevin.

Adin sovadin Lo il

Dogumn tarihin [
Cinsivetin?
O Kadm O Erkek
Egitimin?
O  Okur yazar O I]._k‘_:rk.u_lu

- bitirmis
Medeni durumun?
O Evli O Bekar

Ortaokulu

O Awyn

bitirmis

O  Bosanmis

O Liseyi bitirmis

O Universiteyi

O Dul O

Daha iince herhangi bir psikivatrik veya psikolojik tedavi girdiin mii?

O Evet O Hayrr

bitirmis

Diger

YASAMIN BOYUNCA asagidaki maddeleri kullamp kullanmadigimz veya ne sikhkta
kullandiginizi belirtiniz

Hic | Sadece bir | Ayda 1-3 | Hafiada Hemen
ki kez kere 1-5kez | hemen her
giin

1 Alkol O O O O O

2 | Esrar (marihuana, joint, O O O (@] O
gubar vb)

3 | Ecstasy (Ekstazi) O O O [®] O

4 | Eroin O O @] O @]

5 | Kokain O O O O @]

6 | Tas (krak kokain) @] @] O O @]

7 | Rohipnol, rivotril (ros) gibi O O @] O O
haplar

8 | Ugucu maddeler (tiner, bali, O O @] O @]
gaz vb)

9 Cesitls haplar (akineton, O O O O O
tantum, Xanax vb)

10 | Amfetamin tirevleri O O Q @] @]
(metamfetamin, ice vb)

11 | Diger (LSD, GHB vb) O O @) @) O
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Dikkat!

Asagidaki sorularda ver alan [madde] sézciigil son dénem iginde kullanmayi daha ¢ok tercih
ettiiniz maddey: anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigmiz madde neyse, sorularda
onu [madde] sdzciigii yerine koyumz.

Ornegin.

“[Madde] kullanmalk aile iliskilerimi olumsuz yénde etkiledi™ yerine alkol iciyorsaniz “Alkol
lullanmak aile iliskilerini olumsuz yonde etkiled:™ veya esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iliskilerimu olumsuz yonde etkiled:” bigiminde okuyun.

12

Ne sikhkta [madde] etkisi altinda problem vasivorsun? (Grnegin filn kopmasi, asim
doz alma, kontrol kavb vh)

Cogu o Neredeyse her

O Hichir zaman O Nadiren O Bazen O
zaman zaman

SON BIR YIL ICINDE asagudakilerin ne sikhkta oldugunu helirtiniz

13

14

fa—
th

1o

17

Son bir vil icinde kullandigim [Madde] miktar: giderek arttr mm?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu 0O Neredeyse her
zaman zaman

[Madde] kullanimim kestiginde veva azalthgimda bazi sorunlar ortava ciktr mi?
(Grnegin uvkusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vh)

O Hichir zaman O Nadiren O Bazen O Gogu O

Zaman Zaiman

Neredeyse her

Planladigindan daha fazla [Madde] kullandigin oldu mu? (rnegin az icmevi diisiiniip
fazla icmek veya kasa siire kullanmayi planlayvip uzun siire kullanmak)

QO Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu 0 Neredeyse her
zaman zaman

[Madde] bulmak, kullanmak veva ayilmak icin fazla zaman harcadigin oldu mu?

QO Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu O Neredeyse her
Zaman zaman

[Madde] kullandigin icin havatindaki baska etlinliklerden vazgectigin oldu mu?
(Grnegin aile zivaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vh)
O Hichir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu O Neredeyse her

Zaman Zaman
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18

19

20

21

22

[Madde] kullanmak aile iliskilerini olumsuz vinde etkiledi mi?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu o Neredeyse her

Zaman FZaman

[Madde] kullanmak egitim hayatim olumsuz yinde etkiledi mi?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu 0 Neredeyse her
Zaman FAMAN

[Madde] kullanmak beden saghgim olumsuz vinde etkiledi mi?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu o Neredeyse her
ZAaman FZaman

[Madde] kullanmak ruhsal saghgim olumsuz vinde etkiledi mi?

O Hicbir zaman O Naditen O Bazen O Cogu 0 Neredeyse her
ZAMAN FAman

[Madde] kullanmak arkadas veva diger insanlarla olan iliskilerini olumsuz vinde
etkiledi mi?
O Hicbir zaman O Nadiwen O Bazen O Cogu 0 Neredeyse her

Zaman FZaman

Baskalar sana fazla [Madde] aldigim siylediler mi, bu konuda seni elestirdiler mi?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu 0 Neredeyse her
Zaman FAMAN

SON BIR HAFTA ICINDE asagdakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

24

[
tn

[Madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyvor musun? Ne
sikhkta?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu e, Neredevse her

Zaman FZaman

[Madde] kullanimimi azaltmayi istivor musun?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu ', Neredeyse her
zaman zaman
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EK7

| Hastanin Adi, Soyadi: H Tarih: I

| Hastanin Yagi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici: I

GLOBAL DEGERLENDiIRME OLCEGI (GAS)

Mental saghk-hastalik'in varsayimsal surekliligi Gzerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi goz
6niinde bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara bagdl islevsellik bozulmalarini bu kapsam iginde

dederlendirmeyiniz.

(Not: Uygun distiginde ara kodlar da kullamniz, érn. 45, 68, 72.)

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

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

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

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA
toplumsal, mesleki ya da okuldaki iglevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. ara
sira okuldan kagmalar ya da ev iginde hirsizhik yapma), ancak genelde oldukca iyi
bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlamh kisiler arasi iliskileri vardir.

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

Agir semptomlar (6rn. intihar distinceleri, adir obsesyonel térensel davraniglar, sik
stk madgazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6rn. hic arkadas! yoktur, isini koruyamaz).

Gercedi dederlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn.
konusmasi kimi zaman mantikdisi, gaprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA
is/okul, aile iliskileri, yargilama, diisinme ya da duygudurum gibi birgok
alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn. depresif bir kisi arkadaslarindan
kacar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; cocuk yasta olan bir kisi kendinden daha

Davranislar1 hezeyanlar ve varsanilardan oldukca etkilenir YA DA iletisim ya
da yargida ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede
uygunsuz bir bigimde davranir, intihar distinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen
tim alanlarda islevselligi kotiidiir (6rn. bitin giin yataktan gikmaz; isi, evi ya da

Kendisini ya da baskalarini yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir
(6rn. agikga Olim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur;
manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel bakimin en temel gereklerini bile
yerine getiremez (6rn. diski strer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk
vardir (6rn. ileri derecede enkoherandir ya da mutizm icindedir ).

Kendisini ya da baskalarini agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli
vardir (6rn. vyineleyen siddet goésterileri) YA DA kisisel bakimin en temel
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acikca oliim beklentisi

Kod
91-100
81-90
71-80
bir durum yoktur (6rn. gecici olarak okulda geri kalma)
61-70
51-60
catismalan vardir).
41-50
31-40
kicukleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basarisizdir).
21-30
arkadaglarn yoktur).
20-11
1-10
icinde ciddi intihar eylemi.
0 Bilgi yetersiz

PUAN
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EK 8

Cocukluk Cag Travmalar Olcegi’nin Tiirkeesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar,1906,2012)

Bu sorular coculdugunuzda ve ilk gencliginizde (18 vasindan dnce) basimiza gelmis
olabilecek baz olaylar hakdandadsr. Her bir som i¢in sizin durmumunuza uyan rakanm daire
ipersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilan dzel yasamimzla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gercede uygun vamt veriniz. Y anrtlanmz gizli tuiulacakfic.

Cocuklugumda va da ilk genclifimde. .

1. Evde veterli vemek olmadifindan ag kalirdim.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimi Zaman 4.5k Olarak 3 Cok Sik

2. Benim bakinmm ve giivenlifini iistlenen birinin oldugum bilivordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2Nadiren 3 Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

3 Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” vada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1 Hig¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimd Zaman 4.5k Olarak  5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamavacak kadar siklikla sarhos olur va da uyusturucn
alirlards.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Einu Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde Snemli ve dzel biri oldugum duygusumm hissetmeme yardimer olan
biri vard.
1 Hig¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimd Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokdiik va da kirli giysiler icersinde dolasmak zommda kalirdim
1 Hig¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimd Zaman 4.5k Olarak  5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 EKinu Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

8. Anne ve babamun benim dognms olmanu istemediklenini diisiiniivordum.
1.Hic¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

9 Ailemden birisi bana dyle kit vurmustu ki doktora va da hastaneve gitmem gereknuisti.
1. Hi¢ Bir Zaman 2Nadiren 3 Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasim istedifim bir sey yoktu.
1. Hig Bir Zaman 2Nadiren 3 KimiZaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

11 Ailemdeldiler bana o kadar siddetle vuruvorlard: ki viicudumda morart: va
da syyniklar oluyordu.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimi Zaman 4.5k Olarak 3.Cok Sik

12 Eaws, sopa, kordon va da baska sert bir cisimle vomlarak cezalandimliyvordom.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 MNadiren 3 EKimi Zaman 4 5tk Olarak 3 Cok Stk

13 Ailemdekiler birbirlerine ilgi gsterirlerdi.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 EKimi Zaman 4.5tk Olarak 5.Cok Sik
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14 Ailemdekiler bana kirici va da saldirganca sézler sévlerlerdi.
1 Hi¢Bir Zaman 2 Nadiren 3 EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Stk

15 Viicutca kotiive kullamlnus oldufuma (doviilme.itilip kakilma vb.) inanivorum.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Finui Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum niiikemmeldi.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimi Zaman  4.5ik Olarak 5.Cok Sik

17 Bana o kadar kéti vuruluvor ya da doviiliyordum ki 6gretmen, komsu va da
bir doktorun bunmn farkettidi oluvordu.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kinu Zaman 451k Olarak 5 .Cok Sik

18 Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik
19 Ajlemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok 51k

20 Binsi bana cinsel amagla dokundu va da kendisine dokunmanm istedi.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 Eimi Zaman 4.5k Olarak 3 Cok Sik

21 Kendisi ile cinsel temas kurmadifum takdirde bens varalamakla va da benim haklamda

valanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.
1Hi¢ Bir Zaman 2Nadiren 3 EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

22 Benim ailem diinyamn en 1yisiydi.
1Hi¢ Bir Zaman 2Nadiren 3 EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

23 Birisi beni cinsel seyler vapmaya va da cinsel seylere bakmaya zorlads
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

24 Binsi bana cinsel tacizde bulundu.
1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 EKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

25 Duygusal bakimdan kéfitve kullamiloug olduguma (hakaret, asagilama vb.) inansyonum.

1 Hi¢ Bir Zaman 2Nadiren 3 Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

26.Ihtivacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vards.
1. Hi¢c Bir Zaman 2 Nadiren 3 FKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

27 Cinsel balamdan kitiive kullamlnug oldufuma inanryorum.

1 Hi¢Bir Zaman 2 Nadiren 3.FKimu Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik
28 Ailem benim igin bir giig ve destek kaynaf 1di.

1 Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 EKini Zaman 4 51k Olarak 5.Cok Sik
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EK 9- Ergen Psikolojik Dayamklilik Olcegi

Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer alan ifadenin
size ne derece uygun olduguna (sizi ne derece tamimladigma) karar veriniz.
Vereceginiz cevaplarin dogru ya da yanlist yoktur. Verdifiniz karara gore

EJ
v
(&}
- s ‘ . ‘ = P =
asagidaki ifadeleri dikkate alarak yamndaki bosluklardan bir tanesine carpr (X) | & al| &
Ll - - -
isareti koyunuz. Liitfen bos birakmadan hepsini isaretlemeye ¢alisiniz. Samimi j 5| 3| =
.. . . = = 2
olarak cevap vereceginize inaniyor ve katlimimizdan dolayr tesekkiir | S| 5| 2| =
. = = « [+
ediyorum. g % gl &
Al B A B
1 Ailem benimle gercekten ilgilenir.
2 Ailem basarili olacagima inanir.
3 Ailemle eglenceli zaman gegiririm
4 Aile icinde alinan kararlarda fikirlerim dikkate alinir
5 Yasam zorluklarina kars: dayanikliyimdir.
6 Zor sartlarda dahi serinkanh davranabilirim.
7 Genelde olaylara kétiimser bakarim.
8 Ailem paylasacak bir seyim oldugunda beni dinler.
9 Ailem sorunlarim oldugunda bunu fark eder.

10 | Ogretmenlerimden benimle gercekten ilgilenen kimse yok.

11 Ogretmenlerim iginde yaptigimi takdir eden kimse yok

12 Ailemin yaninda bulunmaktan mutluluk duyarim.

13 Sartlar degistiginde ne yapmam gerektigini cabucak anlarim

14 | Kendimde hedeflerime ulasacak kararlihig géremiyorum

15 Sorumluluk almak bana zor geliyor

16 | Hayat, bana pek yasanilasi gelmiyor.

17 | Ogretmenlerim arasinda beni dinleyecek kimse yok

18 | Hayal ettigim gelecege ulasabilecegime inaniyorum.

19 | Bir kisinin bir olay va da durum karsisinda nasil hissedecegini anlamakta

iyiyimdir

20 | Diger insanlara ilgi gdstermekten hoslanirim

21 Karsindaki kisinin o anda neler hissettigini anlayabilirim

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

23 | Okulda giizel bir sey vaptifimda kimse bunu takdir etmez

24 | Yoklugumu fark edecek arkadaslarim vardir.

25 Sorunlarinu anlatabilecegim arkadaslarim vardir.

26 | Yasanumun alacag yon iizerinde yeterince kontroliimiin olmadigmi
hissediyorum

27 | Zor zamanlarimda kendisine giivenebilecegim arkadaslarun vardir

28 Zor durumda kaldigimda arkadaslarim bana yvardim ederler

29 | Giizel zaman gecirdigim arkadaslarim vardir
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EK 10

YENILENMIS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI ( 3-17 YAS)

Yonerge: Asagida gocuklann yasadiklan yaygmn pek ¢ok sorun vardw. Listfen her bir maddeyi, ¢ocufunuzun son bir ay
igerisindeki davramslarma gore derecelendiriniz. Her bir madde i¢in kendinize “Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar
goraldaZa’ soruwsunu sorumuz ve her madde i¢in enm uygun yamt yuvarlak icine ahmz EZer o davrams hicbir zaman
gwﬂmnmwda;&mmgﬁﬁmo‘lmmqmﬁgagﬁgkm3uw3nﬂm
arasimnda kalan derecelendirmeler igin 11 ya da 2'yi isaretleyimiz. Litfen bitin maddeleri cevaplayimz.
BIRAZ

HIC
DOGRU
DEGIL
(Hicbir
Zaman,
nadiren)

DOGRU

(Bazen)

[OLDUKCA |

DOGRU

(Cogn kez,
Sk s1k)

COK
DOGRU

(Pek cok
kez, Cok
stk sik)

Ofkeli ve ahngandir.

3

Ev odevlerini yapmada ya da tamamlamada giiclik ceker

-

3

N L

Sarekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siraliyormm; gibi hareket
eder.

olo|o

(] ] (]

3

Urkektir, kolayca korkar

Her sey yerli yerinde olmaldir

Hig arkadas: yoktur .

Karm agrr

o] B =0 B9 B

Uz sureli zzhmsel ¢aba gostermey: gerektiren gorevierden (okul ¢ahsmalan
¥a da ev ddevieni gibi) kacimr, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlamr.

olo|o|o|o]lo

e e e e

L3S L] L) L) L) L)

L) LR LR LV LR AV

Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini surdimmede gucluk ceker.

Yetiskinlerle tartgr.

Odevierini tamamlamay: basaramaz

Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrohi zordur

Insanlardan korkar

Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder.

Cabuk arkadas kaybeder

Afnlan ve sizilan olur .

Huzursuzdur ya da asm hareketlidir.

Smufta dikkatini toplamada sorum vardar.

Kendisine soy] ; dinlem; ——

Odeviern ; Yondan dener] zerek

%) ortamlarda bir sekilde k da tirmamr.

Yeni durumlardan korkar.

Temiziik konnsunda titizdir.

Nasil arkadas edinecesini bilemez .

Okula mitmeden once afnlan. sizlan va da kann agnlan olur.

Kolay hevecanlsmr,_dicimmeden hareket eder

Yonergeleri izlemez ve okul ¢ahgmalanm  gimlik ev iglerini ya da i yenndeki
gorevierini bititemez (karjn gelme davramyndan ya da yomergelen
anlsmadiimdan degil)

(=] (=] S (=) [ () (] (= () (=] (=] (S B B = T £ [ £ D

[y (W) NS REP) Y W) NP ) NP Y WY (NEPY NP NP PR Y () [N )

(3] (3 (3] (6] [ (3 (3] (3] 6] [ (3] (3] {3 (S [ DS [ (3] [ [

(FN) (V0] (VN (VN) (PW) (RN (VN) (PW) (WN) (VW) (PN (VN (RN PN (VN (W) VN (VN (W) (V)

Bu proje. M.E.B. EZitim Arastirma ve Geligtirme Dairesi tarafindan desteklenmektedir.
Copyrizht 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc.

Turkge ¢eviri ve uyarlama ¢cahsmas ( *) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog. Dr. Elvan Karacan, Yrd Dog. Dr. ener Bayikoztiurk, Aylin Ak ve Latife
Ozaydm tarafindan Psycholo|

gical Assessment Resource, Inc. izni fle yapilmaktadur.
*Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiltesi Ozel Egitim Bolimi Ogretim Uyesi
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Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemade gugchik ceker.

Sinirlidir.

Kipir kipirdr, hozursuzdur .

Yalmz kalmaktan korkar.

Her sey, her zaman aym sekilde yapilmahdir.

Arkadaslannmn evlerine cok sik davet edilmez.

Bag azmr.

Basladi; i5i bitiremez.

Dikkatsizdir. dikkad kolayca dazlir.

Cok konusur.

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

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

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

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

R R D

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

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

(=]

|

)

W

Pek cok korkulan vardir.

Muzlaka gerceklestirdiZi kalpsal davrams bigimler vardir

Dikkatinin dazmukhi ya da dikkatinin siresi sorun yaraar.

Hig bir seyi yokken hastaliktan yakmar,

Ofke patlamalan vardr.

Bir sev yapmasi icin yonergeler verildizinde dikkat dagzilir

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

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

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

R

W

Gunlik etkinliklerde unutkandar.

Mateman g1 kavrayamaz

Yemekte Jokmalar arasinda kogturur durar.

Karanhktan hayvanlardan ya da boceklerden korkar.

Kendisi 1Qin ¢ok yiiksek hedefler koyar.

Elleri ayaklan hig dunmaz ya da ofurdugu yerde kipir kapirdar.

Dikkat suresi kisadir.

Alingandir ya da bagkalan tarafindan kolayca kizdinhr.

Ozensiz bir el yazis vardir.

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

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

e

R R B2 12 B2 13| K] 1| K| 19|

W3] 3| | ] ) | ] ) s

Utangactr, ¢ekinikdr.

Kendi hatalan ya da yanls davramslan nedeniyle baskalanm suglar

Yerinde duramaz.

Evde ya da okulda danmk ya da diizensizdir

Bir bazkas1 ona ait seyleri yeniden diizenlerse bundan rahatsiz olur.

Anne babasina va da diger vetiskinlere yapiar

Diger cocuklan rahatsiz eder.

Baskalanm kzdiran sevleni kasith olarak yapar.

Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir.

Yalmzca gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini verr

Kincidi ya da o¢ almsk ister.

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

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

B Ol e el el e el el el ol e

R R D

LR DR LR VR R VR VR R VR VR V)

Bagkalanyla kryaslandizinda kendim kaguk gornir.

CozZu zaman yorgun ya da bitkin goranar

Imlas zayifor.

Sik sik ve kolayca aglar.

Smufta ya da otwrmast beklenen diger durumlarda yeninden kalkar.

Fauh hali ani ve ¢arpia bir gekilde demisir

Cabalamaktan ¢abuk vazgeger

Dijsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

Sonmm tamamlanmasim beklemeden cevabi yapisonr

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

B

2| 2| 1] B3| K| 3| K] I KO

L7 I VR VR VY VR VR O
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EK 11
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Tesekkiir

Ergen bagimlilik alaninda bu degerli ¢alismay1 bana yapma olanagi veren ve tez
siirecim boyunca destegini benden esirgemeyen tez danismanim Prof. Dr. Zeki

YUNCU’ye,

Tezimin izlem siirecindeki 6nemli katkilar1 nedeniyle Prof. Dr. Aysun Dogan ve

Prof. Dr. Mehmet Cagdas Eker’e ve diger hocalarima,

Birlikte ¢alismay1 keyifli hale getiren arkadasim Uzm. Dr. Hakan Kayis’a,

Tezimin en zorlu kismi olan Orneklem bulma konusunda destegini benden
esirgemeyen basta Saziye Yildrim ve Ozlem Geng olmak lizere tim EGEBAM

personeline,

Her yildigimda bilgisi ve destegi ile beni derleyip toparlayan, hayatima ‘candan ote’

kavramini katan, degerlim Ebru Aldemir’e,
Tezimle ilgili her suregte katki saglayan canim dostum Demet Havageligi Atlam’a,
dayanigsma ve uyum ic¢inde calistigim akademik hayatin bana en gilizel kazanimlar

olan arkadaglarim Caner Geyik, Rukiye Aslan ve Melike Aydogdu’ya,

Sonsuz sabr1 ve disiplini ile bu tezin yazimina biiyiik katkilar1 olan, bana es olmay1

Ogreten, her an ylizumu galdiren Alp Goven’e,
Basarilarima benden daha ¢ok heyecanlanan, her konuda oldugu gibi tez siirecimde
de simirsiz destegini yanimda hissettigim basta annem Miifide Akyel olmak {izere;

babama, ablama ve tim aileme,

En icten duygularim ile tesekkiir ederim.

[zmir, Betiil AKYEL
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(“)zgeg:mis

2012 yilinda izmir Ekonomi Universitesi Psikoloji Boliimii’nden mezun oldum. Ayni
yil Ege Universitesi Madde Bagimlilig1, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii’nde
Madde Bagimlilig1 yiiksek lisansina basladim. 2016 yilinda “Alkol Bagimlilig
Siddeti Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi” baslhikli tezimle uzmanhgimi
yiiksek lisansimi tamamladim. Yiiksek lisans sonras1 Madde Bagimlilig1 doktorasina

2016 yilinda bagladim.

2012-2020 tarihleri arasinda Ege Universitesi, Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve
flag Bilimleri Enstitiisi Madde Bagimliligi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi
olarak galistim. 2020 yil1 eyliil ay1 itibariyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde aragtirma

gorevlisi olarak bagimlilik alanindaki ¢alismalarimi siirdiirmekteyim.

Alkol bagimlilig1, 6l¢ek uyarlama, norobiligsel islevler, psikolojik dayaniklilik ve
bagimlilikta karar verme siirecleri c¢aligma alanlarim arasindadir. Alkol/madde
bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklar hakkinda ¢esitli seminer ve psikoegitimler

vermekteyim.
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