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ONSOZ

Alkol- madde bagimliligi son yillarda diinyada ve iilkemizde en Onemli
sorunlardan biri haline gelmistir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yapilan
birgok ¢aligmanin sonucunda sadece ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak degil erigkinlikte
de devam eden 6nemli bir bozukluk olarak diisliniilmeye baslanmis ve DEHB tanisi
olan hastalarda madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasi ve aile Ozelliklerin de 6nem
tasidigr tespit edilmistir. Bu c¢alismada da, yapilan arastirmalara katki saglamak

amaclanmstir.

Yiiksek lisans tezimin hazirlanmasi ve sonlandirilmasi asamalarinda bana
rehberlik eden, mesleki gelisimimde bana katki saglayan, farkli bakis acilar

gelistirmemde emegi olan degerli hocam Prof. Dr. Hakan COSKUNOL’ a,

Arastirmanin yiriitiilmesinde kolayliklar saglayan, veri toplama siirecinde
isbirligi saglayan “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Madde

Bagimliligi, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii’ne”,

Biitliin egitim hayatim boyunca bana tiim imkanlariyla destek olan, sevgi ve
Ozveriyle beni bugiinlere getiren ve tercihlerimde yanimda olarak beni yiireklendiren
sevgili babam Ibrahim INCESU’ ya, annem Fatma INCESU’ ya ve kardesim Deniz
INCESU’ ya,

Bu siireg igerisinde her zaman beni destekleyen, yanimda olan ve motive
eden ve sevgili esim Selim COSKUN” a tiim katkilarindan dolay1 en i¢ten duygularimla

tesekkiir ederim.
Izmir, Nisan 2017

Ezgi COSKUN



OZET
ERISKIiN DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGUNUN

AILEDE ALKOL VE MADDE KULLANIMI iLE iLISKiSININ INCELENMESI

Bu arastirmada alkol bagimlisi erigkinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu belirtileri, eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda aile
alkol-madde kullanim 6zelliklerinin etkisi incelenmistir. Bu amagla deney grubunda
alkol bagimlilig1 tanis1 almis 50 katilimer ile 50 saglikli katilimeinin olusturdugu toplam
100 kisilik bir orneklem kullanilmistir. Her gruba “Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)”, ‘Stroop TBAG Formu’ ve
Bagimlilik Profil indeksi’ uygulanmistir. BAPI bagimlhilik siddeti toplam puani ile
Stroop Testi arasinda korelasyon bulunmamistir. BAPI bagimlilik siddeti toplam puani
ile DSM-V kriterleri arasinda yiiksek siddette ve pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu
sonuca gore bireylerin BAPI bagimlilik siddeti artttkga DSM-V kriterleri de artacak ya
da BAPI bagimlihk siddeti azaldikca DSM-V kriterleri de azalacaktir. Alkol
bagimlilarindan olusan grup Stroop Testi TBAG Formunun; 1. Siyah Basilmis Renk
Ismi Okuma Bolumii, 2. Renkli Basilmis Renk Ismi Okuma Bolimi ve 3. Sekil Rengi
Soyleme Boliimiinii kontrol grubundan daha uzun siirelerde tamamlamislardir. Alkol
bagimlisi olanlar ile olmayanlarin hiperaktivite/durtisellik puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik mevcuttur :Alkol bagimlis1 grubun hiperaktivite/diirtiisellik
toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda kadin ve erkeklerin “Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi” alt boyutlar1 toplam puanlari anlamli farklilik
goriilmemistir. Ailede alkol kullanimi degiskeni ve Alkol Bagimlisi ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur: Alkol Bagimlist1 Gruptaki katilimcilarin
28’inde ailede alkol kullanimi varken 22 kiside yoktur. Kontrol grubundaki 24 kisinin

ailesinde alkol kullanimi1 varken 26 kisinin ailesinde yoktur.



Ailesinde alkol kullanimi olan ve olmayanlarin Eriskinler i¢in Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark mevcut
degildir . Katilimcilarin medeni durumlar1 i¢in hiperaktivite/diirtiisellik puanlar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardir: Ayr1 yasayan ve bosanmislarin
hiperaktivite/diirtiisellik ~ toplam  puan ortalamasi en  Yylksekken evlilerin
hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi en diisiiktiir. Yiiksek puanin yliksek
hiperaktivite/diirtiisellik 6zelliklerini gosterdigi esas alinirsa ayri yasayan ve bosanmis
kisilerde hiperaktivite/diirtiisellik en yiiksek evlilerde ise en diisiiktiir. Sonu¢ olarak;
Alkol bagimlilarinda dikkat islevleri, DEHB belirtileri ve DEHB’ ye eslik eden sorunlar

daha fazla gorulmektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu, Bagimlilik.



SUMMARY

THE RELATION BETWEEN ADULT ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER AND ALCOHOL AND SUBSTANCE USE IN

THE FAMILY

In this study, “Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder” symptoms in
alcohol dependent patients, the effect of family alcohol consumption on “Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder” were examined. In the study, 50 participants
diagnosed as alcohol dependent were in the experiment group and 50 normal
participants were in the control group . First, “Turkish version of the Adult ADHD
Self-Report Scale”, “The Addiction Profile Index (API)” and “Stroop T-BAG” version
were administered to both groups. There was no correlation between the score of
“API” and the “Stroop Test T-BAG Form” . There was positive and high correlation
between the total score of APl and DSM-V Criteria. According to this result, if the
score of “API” increase, the criteria of DSM-V increases . if the score of API decrease,
the criteria of DSM-V decreases. The results of Stroop Test TBAG version reviewed
that the group of alcohol dependents completed Part 1 (reading the columns of black
words), Part 2 (Reading the columns words) and Part 3 (Reading the colours of coloured
figures) of this test in a longer time than the control group. A statistically significant
difference was found between the total score of hyperactivity / impulsivity of those
who were alcohol dependent and those who were not: The total score of hyperactivity /
impulsivity of the alcohol dependent group is higher than the control group. As a result
of the “independent sample t test”, there was no significant difference in the total scores
of the subscales of “Turkish version of the Adult ADHD Self-Report Scale for men and
women”. There were no statistically significant differences between the family
alcohol consumption and alcohol dependent and control group: In alcohol dependent
group, 28 participants’ family members use alcohol and in the control group 24

participants’ family members use alcohol.



There was no statistically significant difference between the scores of “Adult
ADHD Self-Report Scale” with and without alcohol use in their families. There is a
statistically significant difference between the total score of hyperactivity /
impulsivity for the marital status of the participants: the highest total score of
hyperactivity / impulsivity of the living alone, divorced and living separate from family
participants and the average score of hyperactivity / impulsivity is the lowest among the
married. If the high scores indicate high hyperactivity / impulsivity, which is the lowest
in married. As a result; attention deficit problems, ADHD symptoms, problems

associated with ADHD were detected more often in alcohol dependents.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Addiction.
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1- GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan hastalarla yapilan
arastirmalarda, alkol ve/veya madde bagimliliginin gelismesi ve aile i¢i Ozelliklerin
onem tasidigi tespit edilmistir. Bu arastirmada, Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun Ailede Alkol ve/veya Madde Kullanimu ile Iliskisinin detayl1 bir sekilde

incelenmesi planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada alkol bagimliligi olan ve olmayan “Eriskinlerde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerinin saptanmas1 ve karsilastirilmasi, “Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda” aile alkol-madde kullanimin &zelliklerinin

herhangi bir rol alip almadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

1.3.  Arastirmanin Hipotezleri

1. Dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri olan alkol bagimliliklarinin ailelerinde

alkol ve/veya madde kullanim1 daha fazladir.

2. Alkol bagimlilarinda hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri kontrol grubuna gore

daha fazladir.
3. Alkol bagimlilarinda dikkat iglevleri kontrol grubuna gore daha dusuktr.

4. Ailede alkol-madde kullanimi olan alkol bagimlilarinda hiperaktivite/diirtiisellik

belirtileri daha fazladir.



5. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri erkeklerde daha

fazla goralir.

6. Alkol bagimlisi olan grupta es zamanl yasadis1t madde kullanimi vardir.

1.4.  Arastirmanm Onemi

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Ailede Alkol ve Madde
Kullanim1 ile {liskisinin belirlenmesi bu konuda ©6nleyici ¢alismalar ve tedavi

yontemleri gelistirilmesi i¢in yararli ve bilgi saglayici nitelikte olabilir.

15.  Arastirmanin Simirhliklan ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirmada kullanilan Olgeklerin kendi bildirim yodntemiyle doldurulmasi
nedeniyle, kisiler kendileriyle ilgili bilgileri gizlemis ya da dogru bilgiler vermemis
olabilirler.

Orneklemdeki kisi sayisimin azligi nedeniyle sonuglarin genellenebilirligi

zorlasmaktadir.



2- GENEL BILGILER

2.1. Alkol Bagimhihg

Alkol ve madde kullanim1 toplumu her yonii ile olumsuz etkileyen, detayli ve
oncelikli bir sorun olarak degerlendirilmesi gereken, giiniimiiziin ciddi ve kapsamli
toplumsal sorunlarindan biridir. Kapsamli bir sekilde incelenmeli, arastirilmalidir ¢linkii
sadece alkol ve madde kullanan birey degil, i¢inde yasadigi toplum ve bireyin pargasi
oldugu aile de bu durumdan olumsuz etkilenir. Yogun ve uzun siireli alkol-madde
kullanim1 bagimliliga doniisiir ve giliniimiizde bagimlilik bir hastalik olarak

degerlendirilmekte ve tedavisi yapilmaktadir.

2.2. Tarihcge

Alkol M.O. 2000 yillarmndan bu yana farkli toplum ve kiiltiirlerde degisik
bicimlerde goriilmiistiir. Miisllimanlikta yasaklanmis, Hristiyanlikta kutsal sayilmistir.

Alkol binlerce y1l boyunca keyif veren, sakinlestirici ilag olarak da kullanilmistir.

Damitma islemi M.S. 800’de Arabistan’da kesfedilmistir. (“Alkol” kelimesi,
esans, 0Oz, cevher anlamina gelen Arapca ‘alkhul’ kelimesinden gelmektedir.)
17.ylizyilin sonlarina dogru diinyada alkol kullanimi artmaya baglamistir. Alkolizm
terimi ilk kez Magnus Huss tarafindan 1849’da ortaya atilmis ve bu terim ginimizde
de hala kullanilmaktadir. Mark Keller 1904 yilinda; "Alkolizm: Siiregiden bir davranis
bozuklugudur, bozuk bir beslenme, bedensel, ruhsal ve toplumsal saglik bozulmasidir"
seklinde bir tanimlama yapmigtir. Alkolizm ve buna bagli mental bozukluklar DSM-II

ve ICD-9’da daha sistematik olarak siniflandiriimistir.



DSM-IT’ de alkolizm dénemler halinde i¢me, asir1 alkol igme aliskanligi, alkol
miiptelaligi, tanimlanmamis alkol kullanimi olarak doért grupta incelenmistir. DSM-III’

de alkolizm yerine “alkol bagimlilig1” terimi kullanilmis ve alkol kétiiye kullanimi ile

alkol bagimlilig1 olarak iki grupta incelenmistir.

ICD-9’ da alkol bagimlilig1; nevrotik bozukluk, kisilik bozuklugu ve diger non-
psikotik mental bozukluklar ana kategorisinde degerlendirilmistir. ICD-10"da alkol
kullanim bozukluklari, psikoaktif madde kullanimma bagli mental ve davranissal

bozukluklar baslig: altinda incelenmistir.

DSM-III-R’ de ayni siniflama devam ettirilmis fakat bagimlilik siddetine gore
hafif, orta, agir; kismi remisyon ve tam remisyon seklinde tanimlanmistir. DSM-I11-R’
de alkoliin neden oldugu mental bozukluklar ve organik sorunlar ise alkol entikasyonu,
alkol idiyonsinkratik entoksikasyonu, alkolii komplikasyonsuz birakma, alkol
yoksunluk deliryumu (Deliryum Tremens), alkol amnestik sendromu, alkol hallusinozisi

ve alkole bagli demans olarak siniflandirilmistir.

DSM-IV alkolle ile ilgili bozukluklari, “Alkol kullanim bozukluklar1” ve
“Alkoliin yol agtigi bozukluklar” olarak ayirmistir. “Alkol kullanim bozukluklari,”
“Alkol bagimliligi ve “Alkol kotiiye kullanimdir”. Bunlar alkol kullanma bigimi ile
iligkili bozukluklardir. ICD-10 alkol kullanim bozukluklarini ise “Alkol bagimlilik
sendromu” ve “Alkol zararli kullanimi olarak™ ayirmaktadir, zararl kullanimda ise alkol

kullaniminda sagliga zarar verecek sekilde kullanim tan1 koymaya yeterlidir.
2.3. DSM V’e Gore Madde Kullanim Bozukluklarinin Temel Kriterleri

Amerikan Psikoloji Birliginin yaymladigi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayisal El Kitabi DSM-V’ de belirtilen madde kullanim bozukluklar: Kriterleri
asagidaki sekilde belirlenmistir (Koroglu, 2013):

“Bir yil icerisinde asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir”:

1. “Istendiginden daha biylk &l¢iide veya uzun siireli kullanim”



2. “Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin istek veya sonug
vermeyen cabalar”

3. “Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayirma”

4. “Madde kullanimi i¢in ¢ok buyuk bir istek duyma veya kendini zorlanmis
hissetme”

5. “Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste,
okulda, evde)”

6. “Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler
arasi sorunlar)”

7. “Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is,
eglence vb.)”

8. “Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme”

9. “Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1
stirdirme”

10. “Maddeye tolerans gelismis olmasi, istenen etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in artan
madde gereksinimi, aynmi miktarda maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin
azalmas1 durumu”

11. “Yoksunluk belirtileri (bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti,
huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her madde
yoksunluk belirtisi gostermez”

“1 y1l i¢cinde bulgularin 2 veya 3’1 varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha

fazlasi varsa siddetli kabul edilir.”

2.4. 1CD-10’ a Gére Alkol Bagimhlik Sendromu Olgiitleri

Alkol kullanim1 sonucunda fizyolojik, davranigsal ve biligsel degisiklikler olmali

ve tanimlayici olarak alkol almak i¢in siddetli ve 6niine gegilmez istek duyulmalidir.

“Asagidaki belirtilerden 3 veya daha fazlasi son 1 yil iginde bulunuyorsa, kesin

olarak bagimlilik tanis1 konulabilir:”

a) “Alkoll almak icin ¢ok guglu istek veya zorlanti,”



b) “Alkol alma davranisini kontrol etmede glcluk (baslama, birakma ve

kullanim miktar1 bakimindan)”

c) “Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma

sendromu ortaya ¢ikar, ya da birakma belirtilerini giderebilmek icin alkol kullanma.”

d) “Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha disuk dozlarda ortaya ¢ikan

etkilerin ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha yliksek madde dozlarina gereksinim duyulmast,”

e) “Alkolii elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin

diger ilgi ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi,”

f) “Asirt alkol nedeniyle fizik ve ruh saghiginda bozulma gibi zarar gordiigiine

iliskin agik verilere karsin alkol kullanimini strddrme.”
2.6. Epidemiyoloji

Alkol kullanim sikligi ve buna bagl ortaya ¢ikan sorunlar son yillarda artarak
devam etmektedir. DSM- IV —TR’e gore, “ABD’de alkol kétiiye kullanimin yagam
boyu riski kadinlarda %10, erkeklerde %20dir. “Alkol bagimliliginin yagam boyu
riski kadinlarda %3-5, erkeklerde %10’dur”. Aktif alkol kullaniminin en yaygin
goriildiigli yas 20-35 yas olarak tespit edilmistir. Tiim sosyoekonomik siniflarda alkol
kullanimina  rastlanmaktadir.  Sehirlerdeki  alkol  kullanimi  kirsal alanlarla
kiyaslandiginda daha fazladir. Ulkemizde yapilan bir calismada erkeklerde sosyal
icicilik oram1 %10,4, bagimhilik %1,6 olarak belirlenmis, diger bir arastirmada,
hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %74’liniin 30—49 yas araliginda oldugu,
bosanma oranlarinin sekiz kat fazla oldugu, hastalarin %70’inde bosanma nedeni olarak
devamli alkol kullaniminin temel etken oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde son yillarda

kadinlar arasinda alkol tiikketiminin hizla arttig1 gézlemlenmistir.



2.7. Etiyoloji

Alkol bagmmliligima bagli olan bozukluklar tek bir neden ve gorisle
aciklanmamalidir. Bagimlihiga iliskin pek c¢ok goriis ve teori vardir. Alkol

bagimliliginin etiyolojisini agiklamak i¢in pek ¢ok goriisten yararlanmak gereklidir.

2.7.1. Psikanalitik- Davramis¢1 Kuramlar

Psikanalitik Kuramlar ise alkol bagimliligini asir1 baskici siiperego ve oral
fiksasyon terimleri lizerinden yorumlamistir. Bu kuramlar, asir1 kati ve baskict
stiperegosu bulunan kisilerin bilingdis1 gerginliklerini azaltmak amaciyla alkoli
kullanidigin1 ve genel olarak bagimli, ice kapanik, yalniz kalmay tercih eden, gergin,

engellenmeye kars1 dayaniksiz ve cinsel diirtiilerini bastirmis kisiler olarak ifade edilir.

Freud’a gore, oral donemin saglikli bir sekilde gecilememesi durumunda olusan
sorunlar bagimliliga yol agmaktadir ve oral kisilik yapisi gelismektedir. Bebeklik
doneminde bebeklerin gerilimlerini azaltan emme, ¢igneme ve 1sirmanin engellenmesi
(emzirmenin erken birakilmasi) veya asir1 karsilanmasi (asir1 emzirme) durumunda
ileriki yaglarda bu gerilim azaltan ve haz saglayan nesneler alkol ve maddeye doniisiir.
Oral donemi saglikli bir sekilde geciren bireylerin temel giiven duygusu, diger insanlara
verebilme onlardan alabilme duygusu gelisir. Ozetle, bireyler, psikoseksiiel gelisim
donemlerinde eksik kalan sevgi ve giiven duygularinin yetigkinlikte yarattigi kaygi ile
basa cikabilmek icin alkole yonelirler.

Davranig¢1t Kuramlar: Davranig¢ilar, devamli olarak alkol kullanimini 6grenilmis
bozuk bir davranig olarak degerlendirirler. Alkol kullanimmin kaygiyr azaltmasi,
rahatlatict olmasi ilk olarak alkol kullanimindan sonra alkol kullaniminin devamli
olmasini saglar. Bireyler bas etme mekanizmalar1 zayifladiginda alkole yonelirler ya da

aldiklar1 miktar: arttirirlar.



2.7.2. Biyolojik- Genetik Etkenler

Alkol bagimhiginin olusumunda genetik etkenlerin 6nemli rol oynadig:
diistiniilmekte olup, evlat edinme Ve ikiz ¢aligsmalari ile bu veriler dogrulanmistir. Diger
maddelerin kotiiye kullaniminda ya da bagimliliklarin olusmasinda genetik faktorlerin
rol oynayip oynamadigina dair yeterli veri yoktur. Bagimliliklarin multifaktoriyel,
multigenetik etyolojiye sahip oldugu sdylenmektedir (Coskunol, 1999). Madde kullanan
bireylerin ailelerinde de madde kullanimin yaygin oldugu goriilmiistr. “Aile dzellikleri
ve aileden Ogrenmenin de genetik etkenler disinda ayr1 bir faktér oldugu ve hangi
etkenin bireyin madde kullanimina yol agtig1 tartisiimaktadir (Coskunol, 1998)”.“Alkol
bagimlilarinin ticte birinde ailelerinin en az birinin de alkol bagimlist oldugu tespit
edilmistir. Alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda da alkol bagimlilig1 riski 4-5 kat daha
fazladir (Enoch, 2002)”. Schukit’e gore (1972) “alkol bagimliliginda genetik faktorler,
cevresel faktorlerden daha onemlidir.” “Alkol bagimliligindaki genetik faktorlerin
erkeklerde daha yiksek oranda oldugu goriilmistir (McGue, 1992)”. “Erkek
cocuklarinda 4 kat daha fazla alkol bagimliligi riski vardir (Cadoret, 1980).”

Cocukluk c¢aginda “dikkat eksikligi- hiperaktivite bozukulugu” o6ykiisii olan
bireylerin yetigkinlikte de alkol ile ilgili bozukluklar icin risk altinda oldugu
goriilmistiir. Alkoliin entoksikasyonu Japonlar, Koreliler, Tayvanlilar ve Amerikan
Kizilderililerinde diistik dozlarda gorilmekte ve bu da alkol bagmmliligindan

korunmaya yardimci olmaktadir.
2.7.3. Cevre ve Kulturel Etkenler

Maddenin o ¢evrede bulunmasi, kolay ulasilabilir olmast madde kullanimini
arttiran bir faktordir. Sosyoekonomik diizey ile alkol- madde kullanim1 arasindaki iliski
hakkinda yapilan ¢aligmalarda, kullanim siklif1 ve sosyoekonomik diizey arasinda

onemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Alkol-madde kullaniminin uygun goériillmedigi bazi inang ve torelerde kullanim
orani diisiiktiir. Ornegin alkol kullanmay: uygun bulmadiklari i¢in  Asyalilar ve

muhafazakar protestanlar daha az alkol kullanmaktadirlar.



2.8. Komorbidite

Alkole bagli bozukluklar ile en yaygin eslik eden bozukluklar “Antisosyal kisilik
bozuklugu”, “Duygudurum bozukluklar1” ve “Anksiyete bozukluklaridir”. Alkole bagh

bozukluga sahip olan bireylerde intihar girisimi 6ykist daha ¢ok gortilmektedir.

Alkole bagli bozuklugu olanlarda major depresif bozuklugun yasam boyu
yayginligi ortalama %30-40’dir. Alkole bagli bozuklugu olan bireyler diger madde
bozukluklar1 tanilar1 alma konusunda da risk tasir. Bipolar 1 bozukluklarinda da alkol
bagimlilig: risk tasimaktadir. Alkole bagli bozuklugu olan bireylerin %25-30 civarina
da anksiyete bozukluklari tanisi konulmaktadir. Bu hastalarda en sik karsilasilan
komorbid bozukluklar, panik bozukluk, sosyal fobi ve anksiyete bozukluklaridir.
Kaygimin azaltilmasi i¢in alinan alkol sonrasinda kalici bir bozukluk olarak karsimiza

¢cikmaktadir.
2.9. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB, durtusellik, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik belirtileriyle birlikte dmir
boyu slrebilen bir bozukluktur. Yapilan takip calismalarinda, bu bozukluga sahip
cocuklarin %11’inde erigkinlikte de bu belirtilerin siirdiigii ortaya konmustur (Manuzza
ve ark.1993). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yasam boyu tanisal bir
devamlilik gosterir ve erigkinlerde de goriilebilmektedir (Faraone ve ark.2000).
Cocuklukta asir1 hareketlilik 6n planda olup, eriskinlerde ise dirtiisellik ve
dikkatsizliklerin belirgin oldugu diisliniilmektedir (Woods ve ark.2002). DSM-1V-
TR’de eriskinlere 6zel DEHB tani kriterleri tanimlanmamistir. Woods ve arkadaslarinin
calismast  (2002) norobilissel bozukluklarinin Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 konulan eriskinlerdeki belirtilerin bir pargast oldugunu gostermistir.
Bu nedenle erigkinlerde DEHB’nin tani konmasi asamalarinda ndropsikolojik
degerlendirmelerin katki saglayacag: diisiniilmektedir. Bu nedenle dikkat ve frontal/
yiritiicii islevler (zerinde yapilacak c¢alismalarin yararli olacagi diistiniilmektedir
(Woods ve ark. 2002).



2.10. Tarihce

DEHB 1902 yilinda klinik bir bozukluk George Stil adindaki doktor tarafindan
hiperaktivite, 6grenme giicliikleri, dikkat problemleri ve davranim bozukluklari olarak
tamimlanmistir ve etiyolojisinde g¢evresel faktorler olsa da yiiksek oranda genetik

nedenlere bagli olabilecegini bildirmistir.

196011 yillarin sonlarina dogru eriskinlerin de bu bozuklugun belirtilerini
sergileyebilecegine iliskin caligmalar yapilmis ve DEHB’nin eriskin donemde de
stiregeldigi ilk olarak 1968 yilinda Hartocollis tarafindan yayinlanan makalede
belirtilmistir. 1973 ve 1975 yillarinda Cantwell ve Morison DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveylerinin de hiperaktif oldugunu ve eriskin dénemlerinde sosyopati, histeri ve

alkol problemleri oldugunu ortaya ¢ikaran ¢aligmalar yapmuslardir.

1965 yilinda ICD 9 ve 1968 yilinda DSM-2’de DEHB “Cocukluk Caginin
Hiperkinetik Sendromu” olarak bahsedilmis ve asir1 hareketlilik hali belirtilmistir.

1980 yilinda DSM-3’te, dikkatsizlik ortaya konmus ve “Hiperaktivitenin Eslik
Ettigi Dikkat Eksikligi” ve “Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi” olarak

iki alt tip tanimlanmustir.

1987 yilinda DSM-3-R’de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” basligi
altinda 14 belirtiden s6z edilmis ve tani kriterleri de belirtilen 8 tanesinin olmasi,
belirtilerin 7 yasindan 6nce baslamasi ve en az 6 ay slirmesi olarak tanimlanmistir.
DSM-4’te (1994) “Dikkat Eksikligi ve Yikic1t Davranis Bozukluklar” basligi altinda
tanimlanmistir, “Dikkatsizligin 6nde geldigi tip, hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde geldigi
tip ve birlesik tip” olarak Ug alt tip vardur.
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2.11. Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun okul c¢agindaki ¢ocuklarda
yayginligimin %3-5 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bozuklugun tiim diinya ¢apinda
cocuklarin %5-10’unu ve yetigkinlerin %4’iinii etkiledigi ongoriilmektedir. Yapilan
caligmalarda erkeklerde goriilme sikliginin kizlardan fazla oldugu bildirilmistir.
Erkeklerde asir1 hareketlilik, ataklik, saldirgan davranislar ve diirtiisellik olarak, kizlarda
ise dikkatsizlik ve biligsel sorunlarin 6nde geldigi bilinmektedir. Yapilan takip
calismalarinda ¢ocukluk DEHB’sinin %50-70’inin erigkinlige kadar siirdiigii tespit

edilmistir.

ABD’de yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada Eriskin DEHB siklig1 %4 olarak
en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu tespit edilmistir.

2.12. Etiyoloji
2.12.1. Norolojik etkenler

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, arastirmacilar tarafindan beyindeki
bir gelisim bozuklugu veya yaralanma sonucu ortaya ¢ikmis olabileceginin ihtimali
tizerinde durulmustur. Bunun sebebi, beyinlerinin frontal boélgelerinde hasar olan
cocuklarin DEHB belirtilerine benzer davranislar gostermeleridir. 1970°1i yillardan beri
yapilan ¢aligmalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan g¢ocuklarin
%95’inden fazlasinda herhangi bir beyin zedelenmesinin bulunmadiginin gosterilmis
olmasi, beyin zedelenmesi sonucu olusmadigint gostermis ve bu ¢ocuklarin
beyinlerinde yapisal ya da islevsel bozuklugun bulunup bulunmadigindan siiphe

edilmistir.
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DEHB tanis1 alan ve almamis olan c¢ocuklarin, ergenlerin ve eriskinlerin
beyinleri Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) gorintileme
yontemleriyle incelendiginde, DEHB tanisi olanlarda beyinlerinin frontal bolgesinde ve
bu bolgeyle iliskili yapilarda normalden farkli simetri ve biiyiikliikk oldugu goriilmiistiir.
Beynin 6n bolgesine bilgi aktarimi1 saglayan ‘corpus collosum’ adli bolge ve beynin en
on boluminin DEHB olan bireylerde normallerden %5 veya %10 oraninda kiigiik
oldugu bulunmustur. Beyinde ‘arka dikkat merkezi’ (posterior parietal kortex) olarak
adlandirilan bélge DEHB olan bireylerde DEHB olmayanlara gore daha az gelismistir.
SPECT ve PET arastirmalarinda, DEHB olan bireylerin beyinlerinin 6n bolgelerinde
glukoz kullanimi ve kan akisinin DEHB olmayanlara gére daha diisik oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerin
beyinlerinin; kendisini kontrol etmesi, dikkati strdirmesi, isteklerini icerisinde
bulundugu durumlara gore diizenlemesi ve planlama yapmay: saglayan boélgelerinin

DEHB olmayanlara gore daha az islev gosterdigini gostermektedir.

2.12.2. Genetik Etkenler

Birinci ve ikinci dereceden akrabalarla yapilan aile aragtirmalari sonucunda
birinci dereceden akrabalarda DEHB riski %20-25 bulunurken, DEHB olmayanlarin
akrabalarinda bu risk %4-5 olarak bulunmus ve DEHB cocuklarin ebeveynlerinde alkol
bagimliligi, antisosyal kisilik bozuklugu ve madde bagimliliginin daha fazla oldugu
gorilmistir. Godman ve Stevenson 570 ikiz ¢ocukla yaptiklart caligmalarinda
monozigot ikizlerde %51, dizigotlarda %33 genetik geg¢is tespit etmiglerdir. Barkley ve
arkadaslar1 DEHB ¢ocuklarin babalarinda %11 oraninda antisosyal kisilik bozuklugu
oldugunu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinda ise %1.6 olarak saptamiglardir. Bu

bulgular DEHB’nin olusmasinda genetik gecisin etkisini desteklemektedir.
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2.12.3. Norotransmitterler

Deney hayvanlar1 ile yapilan caligmalarda, beyinlerinde dopamin ve
noradrenalinin yogun olarak bulundugu boélgeler tahrip edildiginde, DEHB belirtilerinin
ortaya  ¢iktigi  gozlemlenmistir. = DEHB  semptomlari  olan  bireylerde
dopamin/noradrenalin etkilerinin arttiritlmas1 gerekliligi gortilmustir. Bu sistemleri
destekleyen ilaclar verildigi zaman dikkatsizlik sorunlari tedavi edilebilmektedir. DEHB
olan ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada, c¢ocuklarin dopamin ve noradrenalin

diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.

2.12.4. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Psikososyal ve cevresel etkenler DEHB’nin gelisiminde bir etkenden daha ¢ok
ortaya ¢ikisini hizlandirict ve hazirlayici olarak rol oynamaktadir. Gebeliklerinde sigara
ve alkol kullanan annelerin ¢ocuklarinda, saglikli bir gebelik gecirenlere gore DEHB
riski daha fazladir. Erken dogum, dogum sirasindaki sorunlar, DEHB riskini arttirabilen
etkenlerdir. Zorlayic1 yasam olaylari, ailevi problemler ve kaygi olusturan etmenler

DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda ve stirmesinde rol oynar.

2.13. DSM- IV -TR’ ye Gore Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu
Olgitleri

A. Asagidakilerden 1 veya 2 vardir:

1) “Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan 6 ya da daha fazlasi en az 6 ay

stireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri derecede stirmiistUr:
Dikkatsizlik

a) “Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde

ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar”
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b) “Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati

dagilir.”

c) “Dogrudan kendisine konusuldugunda cogu zaman dinlemiyormus gibi

gozukar.”

d) “Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ay da yonergeleri

anlayamamaya baglh degildir).”

e) “Cogu zaman tzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk

ceker.”

f) “Cogu zaman siirekli dikkat ve konsantrasyon gerektiren gérevlerden kaginir,

bu tiir igleri sevmez, ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.”

g)” Cogu zaman iizerine aldigi gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan

(oyuncak, kalem, kitap, arag-geregler) esyalarimi kaybeder.”
h) “Cogu zaman dikkati bagka uyaranlarla kolay bir sekilde dagilir.”
i) “Gunlik etkinliklerinde gogu zaman unutkanlik goriiliir.”

2) “Asagidaki hiperaktivite- dirtiisellik semptomlarindan altisi (ya da daha
fazlas1) en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri

derecede surmustdr:”
Hiperaktivite

a) “Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip

durur.”

b) “Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu

yerden kalkar.”

c) “Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir

(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulart ile sinirli olabilir)”
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d) “Cogu zaman, sakin bir bigcimde, bos zamanlari gegirme etkinliklerine

katilamaz ya da oyun oynama zorlugu vardir.”

e) “Cogu zaman hareket halindedir ya da sanki bir motor takiliymis gibi

davranir.”
f) “Cogu zaman ¢ok konusur.”
Duartusellik
g) “Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir.”
h) “Cogu zaman sirasin1 bekleme gii¢liigii vardir.”

1) “Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarini arasina girer (6rn.

baskalarmin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)”

B. Bozulmaya yol agmig olan hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik

semptomlar1 7 yasindan 6nce de vardir.

C. ki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir islevsel

bozulma vardir (6rn. okulda (ya da iste) ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da evdeki islevsellikte klinik agidan belirgin bir

bozulma oldugunun agik kanitlari bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger
bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve bagka mental
bozuklukla daha iyi agiklanmaz (6rn. Duygu durum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu,
Disosiyatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu)

Alt Tipler

a) Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, birlesik tip: Son alti ay

boyunca hem A1l hem A2 tam dlgiilerini karsilamissa,
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b) Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, dikkatsizligin onde geldigi
tip: Son altt ay boyunca Al tami Olgiileri karsilanmis ancak A2 tani Olgiitleri

karsilanmamaissa,

C) Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, hiperaktivite-impulsivitenin
onde geldigi tip: Son alti1 ay boyunca A2 tani Olgiileri karsilanmis ancak Al tam

Olciitleri karsilanmamissa.

2.14. Tam Olgiitleri

DEHB tanisin1 belirlemek igin en yaygin olarak kullanilan DSM-1V TR 0lgutleri
vardir. DSM-IV, DEHB alan calismalar1 sadece ¢ocuklar {izerinde yapilmistir.
Eriskinlerde DEHB tanis1 ilk olarak DSM-3’te dikkat eksikligi rezidiiel tip basligi
altinda belirtilmistir. DSM-3-R’de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak
belirtilen ve DSM- IV’te yikici davranim bozukluklar1 baglig altina alinan DEHB, hala
DSM-1V -TR’de, hem de ICD-10’da ¢ocukluk donemi psikiyatrik bozukluklar1 basligi
altinda degerlendirilmektedir. DSM-IV-TR erigkin tanisina olanak tanimakta, fakat
vakalarin ¢ogunlugunda belirtilerin ge¢ ergenlik ve genc eriskinlikte kaybolacagini

belirtmektedir.

DEHB tanisim1 erigkinlerde koyabilmek i¢in asir1 hareketlilik/diirtiisellik
,dikkatsizlik belirtilerinin, ya da her ikisinin birden gorulmesi gereklidir. Belirtilerin
yedi yasindan once baslamis olmasi ve okul ya da is yasamu, aile iligkileri, gibi en az iki
farkli alaninda sorun olugmas: gerekmektedir. Klinik degerlendirme sonucunda Erigkin
DEHB tanis1 konabilir. Uygulanan o6lgek sonuglari ve hasta yakinlarindan alinan
cocukluk oykdileri klinik taniya destekleyici olarak kullanilir. Eriskinde DEHB tanisi
koymak icin destek olabilecek “Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Conners
Eriskin DEHB Tanisal Goriisme Formu, Barkley Simdiki Semptomlar Kendi Bildirim
Formu, Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu Derecelendirme Olcegi ve Wender Utah
Derecelendirme Olgegi” gibi araclar vardir. Bunlardan Diinya Saglik Orgiitii’niin
Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve ASRS’nin alti soruluk formu
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epidemiyolojik arastirmalarda denenmis olmasi ve DSM-IV’te olan 18 semptomu iceren

sorular olmasi nedeniyle daha yararli goriilmektedir.

2.15. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugun’un Gidisi

DEHB, uzun siiren ve kronik gidisat gosteren bir bozukluktur. Bu taniyi
koyabilmek i¢in belirtilerin 7 yasindan once baslamis olmasi gereklidir. DEHB’nin bir
cocuklukta olan bir bozukluk oldugu ve c¢ocukluktan eriskinlige gecisle ortadan
kayboldugu diistiniiliiyordu. Yapilan c¢aligmalar DEHB’li kisilerin Ugte ikisi ile
yarisinda bozuklugun eriskinlik doneminde de kalici oldugu ve eriskinlerde islev

kaybina neden oldugunu ortaya koymustur.

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %30 ila %80°1 ergenlik déoneminde de hiperaktivite
belirtileri gosterir, %65’1 eriskinlikte de surer. Hastalarin %60’inda dikkat eksikligi
belirtileri genclik ve eriskinlik donemlerinde de devam eder. DEHB tanis1 almis olan
cocuklarin DEHB tanis1 almayan ¢ocuklara gore ergenlik doneminde madde deneme

oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.

2.16. Komorbidite

Ulusal Komorbidite Arastirmasinin bir boliimii olarak yapilan arastirma
sonucunda, yaslart 18—44 arasinda 3.199 eriskin incelendiginde eriskin DEHB’nin
sikligr %4,4 olarak bulunmus ve diger psikiyatrik bozukluklarla giiglii bir iligkisinin
oldugu tespit edilmistir (Kessler RC, Adier L, Barkiey R ve ark.2006). 2008 yilinda
yapilan bir diger aragtirma sonucunda, DEHB tanis1 alanlarin DEHB tanis1 almayanlara
gore daha fazla psikiyatrik bozukluk gosterdikleri, daha fazla suisid tesebbustnde
bulunduklar1 ve yatarak tedavi gordiikleri ortaya c¢ikarilmistir (Albert J. Arias, Joel
Gelernter, Grace Chan, Roger D. Weiss, Kathleen T. Brady, Lindsay Farrer, Henry R.
Kranzler). DEHB tanisi alan eriskinlerin %65-89’unun aldigi es tanilar; Anksiyete
Bozukluklar1 (Panik bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Tik Bozukluk),
Duygudurum Bozukluklar1 (Depresyon, Distimi, Bipolar) ve Alkol-madde kullanim
bozukluklar1 (Kessler 2004;Biederman ve ark. 1993; Kooij ve ark. 2004; Spencer ve
ark. 2005).
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Ek olarak kisilik bozukluklar1 &zellikle antisosyal kisilik bozuklugu yaygin
olarak gorilmektedir (Manuzza ve ark. 1993; Vermeiren ve ark. 2000; Rosler ve ark.
2004). Bipolar duygu durum bozuklugu tanist alan 1000 kisi ile yapilan bir ¢alismada,
DEHB’nin yaygimligt %9,5 olarak bulunmus olup erkelerde %14,7 iken kadinlarda
%S35,7 oranin oldugu tespit edilmistir (Sachs ve Thase 2000). Diger psikiyatrik
bozukluklarin eslik etmesi bazen DEHB belirtilerinin sakli kalmasina veya ilaclarla bir

bozuklugu tedavi ederken digerinde bozulmalar olmasina neden olmaktadir..

2.17. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Alkol/Madde

Kullanim Bozukluklari

Eriskin DEHB tanis1 alkol- madde kullanim bozukluklar: riskini iki kat daha
fazla artirmaktadir (Biederman, 1995). DEHB’de alkol-madde bagimlilig1 estanis1 %40-
50 iken alkol-madde bagimlilarinda DEHB es tanis1 %15-25’tir. DEHB’de erken yasta
kullanima baglama, kétiiye kullanim ve bagimlilik arasindaki gegis siiresinin daha kisa

olmasi s6z konusudur.

Yenilik arayigi, dirtisellik gibi DEHB belirtilerinin de madde kullanim riskini
arttirdigt  gOriilmiistir. Madde kullaniomimma baslamanin  olumsuz  sonuglarini
diisinmeksizin yeni bir maddeyi denemelerini saglayabilir. DEHB’nin kronik
semptomlarindan dolay: akademik, mesleki ya da kisilerarasi iliskilerde zorluk yasarlar
ve bunlar benlik saygisinda diisme ve depresyona neden olabilir, kisinin bas etme

mekanizmalarini zayiflatarak, maddeyi kullanmasiyla neticelenebilir.
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3- GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Ailede Alkol
ve/lveya Madde Kullanimi ile Iliskisinin detayli bir sekilde arastirilmasi amaciyla

tanimlayict desende hazirlanmistir.

3.2. Kullanilan Geregler

Yapilan calismada anket veri toplama teknigi kullanilmis ve hazirlanan ankette

asagida yer alan geregler bulunmaktadir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu: Arastirmanin kisa bir sekilde
aciklandigi, arastirmaya katilacak goniilliillerin sorumluluklari, ¢aligma disinda
birakilma nedenleri, arastirma sonucunda elde edilen verilerin ne amagcla kimin
tarafindan kullanilacagi ve bilgilerin gizliligi konularimin yer aldigi bir formdur.
Calismaya katilmak i¢in goniillii olanlardan bu formu, dikkatlice okumalar1 ve génulli

olarak ¢aligmaya katilmaya karar vermeleri halinde, formu imzalamalar1 istenmektedir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmada katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ailede suc¢ 6ykusu, ailede psikiyatrik bozukluk ve alkol-
madde kullanim 6ykiisiiniin olup olmadigini tespit edebilmek icin arastirmaci tarafindan

hazirlanmis 17 maddeden olusan formdur.
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Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS): Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegidir ve epidemiyolojik arastirmalarla denenmis olmasi
ve DSM-IV’te belirtilen 18 semptomu igermesi nedeniyle islevsel oldugu
diisiiniilmektedir. Olgek “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite/diirtiisellik” olarak her biri
9 sorudan olusan iki alt dlgekten olusur. Sorular her bir semptomun son 6 ay icinde
hangi siklikta goriildiigiini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti i¢in 0, nadiren yaniti i¢in
1, bazen yanmiti ig¢in 2, sik yaniti i¢in 3, ¢ok stk yaniti igin 4 olmak iizere
puanlanmaktadir. Alt1 soru A béliminde, diger 12 soru B boliimiinii olusturmaktadir
(Kessler ve ark 2005).

Stroop Testi TBAG Formu: Stroop Testi John Ridley Stroop tarafindan
gelistirilmis  (1935), frontal bolge faaliyetini yansitan noropsikolojik bir testtir.
Ulkemizde testin gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 Prof. Sirel Karakas ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Stroop Testi algisal kurulumu, degisen talepler dogrultusunda ve
bir “ bozucu etki” altinda degistirebilme becerisini, alisilmis bir davranis Oruntusunu
bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini ortaya koyar
(Spreen ve Strauss 1991). Belirli bir sirada sunulan 4 kartin olusturdugu 5 alt test
bulunmaktadir. Her kartin iizerinde segkisiz olarak 4’er maddeden olusan 6 satir

bulunmaktadir ve bu kartlar testin ‘uyarici’ maddelerini igermektedir.
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Tablo 1. Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Testi

Bolumler Uyaricilar Uyarici Kartin Gorev
Kapsami

1. BOlim 1. Kart Siyah Basiimis Renk isimlerini
renk isimleri okuma

2. Bolim 2. Kart Farkli renkte Renk isimlerini
basiimis renk okuma
isimleri

3. Bolim 3. Kart Renkli basiimig Rengi sdyleme
daireler

4. Bolum 4. Kart Renkli basiimig Rengi sbyleme
notr kelimeler

5. BOlUm 5. Kart Farkli renkte Rengi sdyleme
basiimis renk
isimleri

Bagimhlik Profil Indeksi: Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), Kiiltegin Ogel,
Ciineyt Evren, Figen Karadag ve Defne Tamar Giirol tarafindan bagimliligin boyutlarini
degerlendirmek ve siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 37 soru ve 5 alt dlgekten

olusur.
Alt 6lgekler;
1. “Madde kullanim 6zellikler1”
2. “Bagimlilik tan1 6l¢iitleri”
3. “Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi”
4. “Siddetli madde kullanma istegi”
5. “Maddeyi kullanimini birakma motivasyonu”

Her alt 6lgcek kendi i¢inde puanlandirilir. Her alt 6lgegin puani esit agirlikta

BAPI toplam puanini belirler. BAPI yetiskinlerde kullanilir.
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda Mayis 2014 ile Nisan
2016 tarihleri arasinda yapilmstir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda yatarak ve ayaktan

alkol bagimlilig tedavisi goren hastalarla yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemi, alkol bagimliligi tanis1 almig 50 yetiskin ve alkol
bagimlis1 olmayan ve kullandig1 alkol miktar1 agisindan herhangi bir alkol kotiiye
kullanimi1 ya da bagimlilik tanisini diisiindiirmeyen 50 yetiskin olmak {izere toplam 100

kisiden olugsmustur.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni alkol bagimlis1 olup olmamak, ailede alkol ve
madde kullanimi ve arastirmaci tarafindan segilen demografik bilgiler, bagiml

degiskeni ise dikkat islevleri, hiperaktivite ve diirtusellik belirtileridir.

3.7. Veri Toplama Yo6ntemi ve Suresi

Mayis 2014 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali’nda alkol bagimliligi tanist almis 50 hastaya arastirmaci tarafindan,

bilgilendirilmis onam formunu dikkatlice okumalar1 istenmis ardindan sosyodemografik
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bilgi formunu doldurmalari ve Eriskin DEHB kendi bildirim 0Ol¢egini doldurmalart

istenmistir.

Bagimlilik siddetini 6lgen ‘Bagimlilik profil indeksi’ testi verilmis ve son olarak
dikkati olgen ‘Stroop Testi’ uygulanmustir. Bu islemler DSM-IV’ e goére alkol
bagimliligi tanisi almis katilimcilara ve bu taniyr almamis kontrol grubundaki

katilimcilara uygulanmaigtir.
3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS.2 paket programi kullanilmistir. Demografik verilerin
say1 ve yiizde dagilimi i¢in frekans tablolari, bagimli degiskenlerin betimsel istatistikleri
icin descriptive tablosu, bagimli degiskenler arasi iliskinin incelenmesi Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi, bagimli degiskenler agisinda bagimsiz
degiskenlerin iki kategorisi arasindaki farkin incelenmesi i¢in bagimsiz drneklem t testi,
bagimli degiskenler agisinda bagimsiz degiskenlerin ikiden fazla kategorisi arasindaki
farkin incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve son olarak bagiml

degiskenlerin yordayicilarini bulmak i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

3.9. Sure ve Olanaklar

Bu arastirma iki senede tamamlanmistir. Verilerin toplanmasi her katilimer igin
yaklasik 60 dakika stirmiistiir. Verilerin toplanmasi asamasinda hi¢bir maddi destek

alinmamustir.

3.10. Etik Ac¢iklamalar

Arastirma goniilliliik esasina dayalidir. Kisilere Bilgilendirilmis Onam Formu

imzalatilmis ve katilimlar1 konusunda higbir baski yapilmamistir.
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4- BULGULAR

Elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda aktarildiktan sonra Spss.21 paket

programi araciliyla analiz edilmis ve p=0,05 anlamlilik derecesinde degerlendirilmistir

Tablo 2. Arastirmaya Alinan Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Alkol Bagimlist
Degiskenler
Grup Kontrol Grubu
Yas 34,96+6,02 35,52+7,35
n % n %
Kadin 14 28,0 23 46,0
Cinsiyet
Erkek 36 72,0 27 54,0
Evli 6 12,0 21 42,0
Medeni Durum Bekar 31 62,0 27 54,0
Bosanmis-Ayri 13 26,0 2 4,0
flkokul-Ortaokul 15 30,0 4 8,0
Egitim Durumu Lise 23 46,0 16 32,0
Universite ve (izeri 12 24,0 30 60,0

Yapilan ¢alismaya 50 kisi (%350) alkol bagimlis1 ve 50 kisi (%50) alkol bagimlisi

olmayan katilimci olmak iizere toplam 100 kisi katilmistir. Demografik verilerin
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dagilim1 incelendiginde alkol bagimlist grup i¢in yas 34.96+6,02 ve kontrol grubu igin
35,5247,35 olarak bulunmustur.

Alkol bagimlis1 gruptaki 50 kisiden 14’1 kadin (%28) ve 36’s1 (%72) erkek;
kontrol grubundaki 50 kisiden 23’0 kadin (%46,0) ve 27’si (%54) erkektir. Medeni
durum degiskeni i¢in alkol bagimlist grupta 6 (%12,0) evli, 31 (%62) bekar ve 13 (%26)
bosanmig-ayr1 katilimcr varken kontrol grubunda 21 (%42) evli, 27 (%5) bekar ve 2

(%4) bosanmis-ayr1 katilimer bulunmaktadir.

Alkol bagimlis1 olan katilimcilardan 15’1 (%30) ilkokul-ortaokul, 23’1 (%46)
lise ve 12°si (%24) liniversite ve iizeri egitim seviyesi mezunudur. Kontrol gurubundaki
katilimcilardan 4’1 (%38) ilkokul-ortaokul, 16’s1 (%32) lise ve 30’u (%60) tiniversite ve

lizeri egitim seviyesi mezunudur.

Tablo 3. Arastirmaya Yer Alan Katihmeilarin Aile Ozellikleri

Alkol Bagimlisi
Degiskenler Kontrol Grubu
Grup
n % n %

Yalniz 22 44,0 10 20,0
Kimlerle yastyor Esi ve ¢cocuklar ile 6 12,0 21 42,0

Aile ile 22 44,0 19 38,0

Okur-yazar 6 12,0 1 2,0

Ilkokul 27 54,0 25 50,0
Baba Egitimi

Lise 7 14,0 12 24,0

Universite ve (izeri 10 20,0 12 24,0

Okur-yazar 10 20,0 1 2,0

Ikokul 25 50,0 28 56,0
Anne Egitimi

Lise 10 20,0 13 26,0

Universite ve (izeri 5 10,0 8 16,0
Ailede alkol Var 28 56,0 24 48,0
kullanimi Yok 22 44,0 26 52,0
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Alkol bagimlis1 gruptan 22 kisi (%44) yalniz, 6 kisi (%12) esi ve ¢cocuklari ile ve
22 kisi (%44) ailesi ile yasamakta; kontrol grubundan 10 kisi (%20) yalniz, 21 kisi
(%42) esi ve cocuklar ile ve 19 kisi (%38) ailesi ile yasamaktadir.

Anne egitim durumu degiskeni i¢in alkol bagimlis1 grubunda 10 kisinin (%20)
annesi okur-yazar, 25 kisinin (%50) ilkokul, 10 kiginin (%20) lise ve 5 kisinin (%10)
tiniversite ve lizeri egitim seviyesindedir. Kontrol grubunda 1 kisinin (%2) annesi okur-
yazar, 28 kisinin (%56) ilkokul, 13 kisinin (%26) lise ve 8 kisinin (%16) {liniversite ve

lizeri egitim seviyesindedir.

Anne egitim durumu degiskeni i¢in alkol bagimlis1 grubunda 10 kisinin (%20)
annesi okur-yazar, 25 kisinin (%50) ilkokul, 10 kiginin (%20) lise ve 5 kisinin (%10)
iniversite ve lizeri egitim seviyesindedir. Kontrol grubunda 1 kisinin (%2) annesi okur-
yazar, 28 kisinin (%56) ilkokul, 13 kisinin (%26) lise ve 8 kisinin (%16) {liniversite ve

tizeri egitim seviyesindedir.

Baba egitim durumu degiskeni i¢in alkol bagimlisi grubunda 6 kisinin (%12)
babas1 okur-yazar, 27 kisinin (%54) ilkokul, 7 kisinin (%14) lise ve 10 kisinin (%20)
tiniversite ve lizeri egitim seviyesindedir. Kontrol grubunda 1 kisinin (%2) babas1 okur-
yazar, 25 kisinin (%50) ilkokul, 12 kisinin (%24) lise ve 12 kisinin (%24) iiniversite ve

lizeri egitim seviyesindedir.

Alkol bagimlist olan gruptaki 28 kisinin (%56) ailesinde alkol kullanim1 varken
22 kisinin (%44) ailesinde alkol kullanimi yoktur. Kontrol grubundaki 24 kisinin (%48)

ailesinde alkol kullanimi1 varken 26 kisinin (%52) ailesinde alkol kullanim1 yoktur.
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Tablo 4. Alkol Bagimlisi Grubun Kullandiklar1 Maddeler Ve Kullanim Sikhgi

N
[9\} = L? D _C
o < o H < 3
T [5) — .g GC) -
g 3 IS £ £
-8 > =] [)
(9p] < T I
Alkol 16
0 0 0 34 (%68)
(%32)
Esrar 3 (%6) 18 (%36) | 18 (%36) | 4 (%8) 7 (%14)
Ekstazi 30 (%60) 19 (%38) 1 (%2) 0 0
Eroin 27 (%54) 21 (%42) 2 (%4) 0 0
Kokain 32 (%64) 15 (%30) 2 (%4) 1 0
Tas 37 (%74) 12 (%24) 1 (%2) 0 0
Rohipnol, rivotril (ros)
47 (%94) 3 (%6) 0 0 0
gibi haplar
Ucgucu maddeler 47 (%94) 3 (%6) 0 0 0
Cesitli haplar 49 (%98) 1 (%2) 0 0 0
Amfetamin turevleri 49 (%98) 1 (%2) 0 0 0
Diger (LSD,GHB) 49 (%98) 0 0 1 (%2) 0

Alkol bagimlisi olanlarin kullandiklar1 maddeler ve kullanim sikliklar1 tabloda

verilmistir.
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Tablo 5. Alkel Bagimhis1 Olmayanlarin Kullandiklar1 Maddeler Ve Kullamim
Sikhigr

N X By T =
o S @ ~ < 5
I 3} — _‘g [ [

& o] L [

< ) T £ <

b > T L

n < T L
Alkol 1 (%2) 17 (%34) | 37 (%74) | 1(%2) 0
Esrar 42 (%84) 8 (%) 0 0 0
Ekstazi 0 0 0 0 0
Eroin 0 0 0 0 0
Kokain 0 0 0 0 0
Tas 0 0 0 0 0
Rohipnol, rivotril (ros)
gibi 0 0 0 0 0
haplar
Ucucu maddeler 0 0 0 0 0
Cesitli haplar 0 0 0 0 0
Amfetamin tirevleri 0 0 0 0 0
Diger (LSD,GHB) 0 0 0 0 0

Alkol bagimlist olmayanlarin kullandiklar1 maddeler ve kullanim sikliklar:

tabloda verilmistir.

Tablo 6. Arastirma Gruplar icin BAPI Toplam Puam Betimleyici Istatistiksel
Tablosu

Gruplar n Min. Max. X SS
Alkol bagimlis1 grup 50 9,86 20,46| 16,43 2,61
Kontrol grubu 50 0,00 2,00 0,18 0,38

Yapilan ¢alismada 50 kisilik alkol bagimlis1 grup i¢in BAPI toplam puani 9,86-
20,46 puan araliginda (x=16,43+2,61 puan) 50 kisilik kontrol grubu i¢in 0-2 puan
araliginda (x=0,18+0,38 puan) bulunmustur.
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Tablo 7. Stroop Testi TBAG Formu Sonuglar

Bagimh degisken Gruplar n X SS t p
Stroop 1. Bolim Alkol bagimlisi
50 7,69 0,80
suresi grup
2,473 | 0,015*
(siyah basilmis renk
Kontrol grubu 50 7,11 0,87
ismi okuma)
Stroop 2. B6lim Alkol bagimlisi
50 7,44 0,86
suresi grup p<0,001
6,399
(renkli basilmis renk
Kontrol grubu 50 6,53 0,53
ismi okuma)
Stroop 3. Bolim Alkol bagimlisi
50 8,87 1,02 p<0,001
suresi grup 6,494
(sekil rengi sdyleme) |Kontrol grubu 50 7,47 1,13
Stroop 4. Bolim Alkol bagimlisi
50 11,63 0,90
suresi grup
(renk ismi olmayan 1,632 | 0,106
kelime rengi Kontrol grubu 50 | 11,34 0,88
soyleme)
Stroop 5. Bolim Alkol bagimlist
50 16,40 1,22
suresi grup
(renk ismi olan -0,408 | 0,684
kelime rengi Kontrol grubu 50 16,50 1,34
soyleme)
*p<0,05
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Alkol bagimlisi olanlar ile olmayanlarin Stroop Testi 1. Boliim siire ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (98)= 2,473; p<0,05. Bagimli
olanlarin Stroop Testi 1. Boliim siire ortalamasi en yiiksektir.

Alkol bagimlisi olanlar ile olmayanlarin Stroop Testi 2. Boliim siire ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (98)= 6,399; p<0,001. Bagiml
olanlarin Stroop Testi 2. Boliim siire ortalamasi en yiiksektir.

Alkol bagimlisi olanlar ile olmayanlarin Stroop Testi 3. Boliim stire ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (98)= 6,494; p<0,001. Bagiml

olanlarin Stroop Testi 3. Boliim siire ortalamasi en yiiksektir.

20
18 -
16 -
14 -
12 4
10 ~
2

W Ailede alkol kullanimivar

[ I N QNN
[

W Ailede alkol kullanimiyok

Grafik 1. Gruplar Acisindan Katilimeilarin Stroop Testi TBAG Formu Sonuglart ve
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Sonuglari

Stitun Grafigi

Alkol bagimlis1 olanlar ve olmayan arasindaki farklar Grafik 1’°de verilmistir.
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Tablo 8. BAPI Bagimhlik Siddeti Toplam Puami ve DSM-V Kriterleri Arasi
Korelasyon Analizi

n=100 DSM-V Kriterleri

BAFI Bagimhlik Siddeti 0,965

BAPI bagimlilik siddeti toplam puani ile DSM-V kriterleri arasinda r=0,965’lik
yiiksek siddette ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore
bireylerin BAPI bagimlilik siddeti artttkca DSM-V kriterleri de artacak ya da BAPI
bagimlilik siddeti azaldikga DSM-V kriterleri de azalacaktir.

Tablo 9. BAPI Bagimhilik Siddeti Toplam Puam ve Stroop Testi Arasi Korelasyon
Analizi

_|Stroop testi|Stroop testi | Stroop testi

Stroop testi Stroop testi 4.
n=100 2. kart 3. kart ) 5. kart
1. Kart sire y o Kart slresi o
suresi suresi suresi

BAPI Bagimlihk
] 8 ) 0,012 0,059 0,189 0,120 0,074
Siddeti

BAPI bagimlilik siddeti toplam puam ile Stroop Testi arasinda korelasyon
bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 10. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi
Sonuclar

Bagimh degisken Gruplar n X ss t p
Hiperaktivite/ Alkol bagimlisi 50 18,82 6,51
Dartusellik toplam  [grup 8,229 | p<0,001
puant Kontrol grubu 50 10,18 3,57

Alkol bagimlisi 50 18,46 6,26
Dikkat eksikligi
grup 8,720 | p<0,001
toplam puam

Kontrol grubu 50 9,34 3,94
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Alkol bagimlist olanlar ile olmayanlarin hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (98)= 8,229;
p<0,001. Alkol bagimlisi olanlarin hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi en

yuksektir.

Alkol bagimlist olanlar ile olmayanlarin dikkat eksikligi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (98)= 8,720;

p<0,001. Alkol bagimlis1 olanlarin dikkat eksikligi toplam puan ortalamasi en yiiksektir.

Tablo 11. Alkol Bagimhisi Grup ve Kontrol Grubu ile Ailede Alkol Kullanim
Degiskeni Kategorileri Arasi Farkin Incelenmesi

Ailede Alkol Kullanimi
Toplam
Var Yok
Alkol bagimlis1 grup 28 22 50
%26 %24 %100
Kontrol grubu 24 26 50
%26 %24 %100

Ailede alkol kullanimi degiskeni ve Alkol Bagimlist Grup ve Kontrol Grubu
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir: ¥2(1)= 0,641;
p>0,05. Alkol Bagimlis1 Gruptaki katilimcilarin 28’inde ailede alkol kullanimi varken
22 kiside yoktur. Kontrol grubundaki 24 kisinin ailesinde alkol kullanimi varken 26

kisinin ailesinde yoktur.

32




Tablo 12. Alkol Bagimhsi Grup I¢in Hiperaktivite/Diirtiisellik Diizeyleri fle Ailede
Madde Kullanini Kategorileri Arasi Farkin incelenmesi

Ailede madde kullanim1 Toplam
Var Yok
Yuksek hiperaktivite/durtusellik 1 13 14
ozellikleri %7,1 %92,9 %100,0
Disiik hiperaktivite/dirtisellik 1 35 36
ozellikleri %2,8 %97,2 %100,0

Alkol bagimlis1 olan katilimcilarda ailede madde kullanimi degiskeni ve

hiperaktivite/ diirtiisellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir: ¥2(1)= 0,500; p>0,05. Ailesinde madde kullanim1 olmayanlarin 13iinde
ozellikleri

yilksek  hiperaktivite/diirtiisellik goriiliirken 35’inde diisiik

hiperaktivite/dirtisellik 6zellikleri gorilmektedir.

Tablo 13. Alkol Bagimhsi Grup I¢in Hiperaktivite/Diirtiisellik Diizeyleri fle Ailede
Alkol Kullanimi Kategorileri Arasi Farkin incelenmesi

Ailede Alkol Kullanimi Toplam
Var Yok
Yiiksek dikkat eksikligi 6zellikleri 9 5 14
%64,3 %35,7 %100,0
Diisiik dikkat eksikligi 6zellikleri 19 17 36
%52,8 %47,2 %100,0

Alkol bagimlist grupta olan katilimcilarda ailede alkol kullanimi degiskeni ve
hiperaktivite/ diirtiisellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir: ¥2(1)= 0,542; p>0,05. Yiiksek dikkat eksikligi 6zellikleri olan bagiml
kisilerden 9 kisinin ailesinde alkol kullanimi1 varken 5 kisinin yoktur. Disiik dikkat
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eksikligi ozellikleri olan bagiml kisilerden 19 kisinin ailesinde alkol kullanim1 varken

17 kisinin yoktur.

Tablo 14. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi
Ve Stroop Testi TBAG Formu Arasi Korelasyon Analizi

Stroop testi | Stroop testi| Stroop testi| Stroop testi | Stroop testi
n=100
1. Bolum | 2. Bolim | 3. Bolum 4.Boluim 5. Bolim
Hiperaktivite/
durtusellik toplam 0,120 0,419** | 0,471** 0,223* -0,007
puani
Dikkat eksikligi
0,149 0,374** | 0,411** 0,142 0,035
toplam puani

*p<0,05; **p<0,001

Yapilan korelasyon analizi sonucunda hiperaktivite/diirtiisellik toplam puani ile
Stroop Testi 1. Bollim siiresi arasinda r=0,419 degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette
bir iliski bulunmustur. Bu iliskiye gore kisinin Stroop Testi 1. Boliim siiresi arttikga
hiperaktivite/diirtlisellik toplam puan1 da artacak Stroop Testi 1. Boliim siiresi azaldikca

hiperaktivite/diirtiisellik toplam puani da azalacaktir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda hiperaktivite/diirtiisellik toplam puani ile
Stroop Testi 2. Boliim siiresi arasinda r=0,471 degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette
bir iligki bulunmustur. Bu iliskiye gore kisinin Stroop Testi 2. Boliim siiresi arttikca
hiperaktivite/durtusellik toplam puani da artacak Stroop Testi 2. Boliim siiresi azaldikca

hiperaktivite/diirtiisellik toplam puani da azalacaktir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda hiperaktivite/diirtiisellik toplam puani ile
Stroop Testi 3. Boliim siiresi arasinda r=0,223 degerinde anlamli, pozitif ve hafif
siddette bir iligki bulunmustur. Bu iliskiye gore kisinin Stroop Testi 3. Bolim siiresi
arttikca hiperaktivite/diirtiisellik toplam puani da artacak Stroop Testi 3. Boliim siiresi

azaldikca hiperaktivite/diirtiisellik toplam puani da azalacaktir.
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Yapilan korelasyon analizi sonucunda dikkat eksikligi toplam puani ile Stroop
Testi 1. Boliim siiresi arasinda r=0,374 degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette bir
iliski bulunmustur. Bu iliskiye gore kisinin Stroop Testi 1. Boliim siiresi arttikga dikkat
eksikligi toplam puami da artacak Stroop Testi 1. Boliim siiresi azaldik¢a dikkat

eksikligi toplam puani da azalacaktir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda dikkat eksikligi toplam puani ile Stroop
Testi 2. Boliim siiresi arasinda =0,411 degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette bir
iliski bulunmustur. Bu iliskiye gore kisinin Stroop Testi 2. Boliim siiresi arttik¢a dikkat
eksikligi toplam puani da artacak Stroop Testi 2. Boliim siiresi azaldik¢a dikkat

eksikligi toplam puani da azalacaktir.

Tablo 15. Cinsiyete Gore Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olcegi Puanlar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Bagimli degisken Cinsiyet n X SS t p
Hiperaktivite/ Kadin 37 12,89 7,05
Dirttsellik toplam -1,836 | 0,069
Erkek 63 15,44 6,51
puant
Dikkat eksikligi Kadin 37 12,46 6,64
-1,605 | 0,112
toplam puani Erkek 63 14,75 7,01

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda kadin ve erkeklerin Erigkin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi alt boyutlar1 toplam puanlar
anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

35




Tablo 16. Ailede Alkol Kullanimi Durumuna Gore Eriskinler i¢in Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Olcegi Puanlar1 Arasi1 Farkin incelenmesi

Bagimh degisken Ailede alkol n X SS t p
kullaninm
Hiperaktivite/ Var 52 | 14,40 | 7,21
Durtusellik toplam 48 14,60 | 6,39 | -0,147 | 0,884
Yok
puani
Dikkat eksikligi Var 52 | 14,02 | 6,93
0,178 | 0,859
toplam puan Yok 48 | 13,77 | 7,01

Ailesinde alkol kullanimi olan ve olmayanlarin Eriskinler i¢in Dikkat Eksikligi
Ve Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

14,8

14,6

14,4

14,2 -+
W Hiperaktivite/Durttsellik toplam
14 - puani

13,8 | W Dikkat eksikligi toplam puani
13,6

13,4 ~

13,2 +
Ailede alkol kullanimivar Ailede alkol kullanimiyok

Grafik 2. Ailede Alkol Kullanimi Olup Olmamasi Durumuna Gére Katihmcilarin
Eriskinler icin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olcegi Puanlar Siitun
Grafigi
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Ailesinde alkol bagimlilig1 olanlar ve olmayanlarin arasindaki farklar Grafik

2’de verilmistir.

Tablo 17. Katihmcilarin Medeni Durumuna Gore Eriskinler icin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Olcegi Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Bagimh degisken Medeni durum n X SS F p
Evli 27 10,93 | 531
Hiperaktivite/
Bekar 58 | 15,03 | 6,56
Dartusellik toplam 8,012 | 0,001*
Ayri yastyor- 15 | 18,87 | 7,25
puani
bosanmig
Evli 27 | 10,37 | 5,65
Dikkat eksikligi Bekar 58 | 14,34 | 6,67
7,945 | 0,001*
toplam puani Ayri yagiyor-| 15 | 18,53 | 7,19
bosanmis
*p<0,05

Katilimeilarin medeni durumlart i¢in hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: F (2,97)= 8,012,
p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey’s-
B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore evlilerin puani diger iki kategori ile
farklilik gostermektedir. Ayri yasayan ve bosanmislarin hiperaktivite/diirtiisellik toplam
puan ortalamasi en yiiksekken evlilerin hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi
en diigiiktiir. Yiiksek puanin yliksek hiperaktivite/diirtiisellik 6zelliklerini gosterdigi esas
alinirsa ayr1 yasayan ve bosanmis kisilerde hiperaktivite/diirtiisellik en yuksek evlilerde

ise en diisiiktiir.
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Katilimcilarin medeni durumlart igin dikkat eksikligi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: F (2,97)= 7,945; p<0,05.
Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey’s-B (Post
Hoc) ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore ayri yasayan ve bosanmiglarin puani diger iki
kategori ile farklilik gdstermektedir. Ayr1 yasayan ve bosanmislarin dikkat eksikligi
toplam puan ortalamas1 en yliksekken evlilerin dikkat eksikligi toplam puan ortalamasi
en dusiiktiir. Yiiksek puanin yiiksek dikkat eksikligi 6zelliklerini gosterdigi esas alinirsa

ayr1 yasayan ve bosanmuis kisilerde dikkat eksikligi en yliksek evlilerde ise en diistiktiir.

W Hiperaktivite/Durttsellik toplam
puani

W Dikkat eksikligi toplam puani

Evli Bekar Ayri-bosanmis

Grafik 3. Medeni Duruma Gore Katihmcilarin Eriskinler i¢cin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olcegi Puanlari Siitun Grafigi

Evli, bekar ve ayri-bosanmislar arasindaki farklar Grafik 3’de verilmistir.
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Tablo 18. Katiimeilarin Egitim Durumuna Eriskinler icin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Ol¢egi Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Bagimh degisken Egitim durumu n X SS F p
Hiperaktivite/ flkokul- ortaokul | 19 | 16,58 | 6,03
Durtusellik toplam Lise 39 | 15,90 | 7,05 | 4,259 | 0,017*
puant Universite ve Gizeri | 42 | 12,26 | 6,35

flkokul- ortaokul 19 | 16,42 | 6,34
Dikkat eksikligi

Lise 39 | 14,74 | 7,51 | 3,309 | 0,041*
toplam puani

Universite ve Gizeri | 42 | 11,98 | 6,23

*p<0,05

Katilimeilarin - egitim durumlart i¢in hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: F (2,97)= 4,259;
p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey’s-
B (Post Hoc) coklu karsilagtirma sonucuna biitlin kategoriler kendi aralarinda farklilik
gostermektedir. Ilkokul-ortaokul mezunu olanlarin hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan
ortalamast en yliksekken iniversite ve lizeri egitim  seviyesindekilerin
hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi en diistiktiir. Yiiksek puanin yiiksek
hiperaktivite/durtusellik 6zelliklerini gosterdigi esas alinirsa ilkokul-ortaokul mezunu
kisilerde hiperaktivite/diirtiisellik en yiiksek {iniversite lizeri egitim seviyesindeki

kisilerde ise en diisiiktiir.
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Katilimcilarin egitim durumlarn i¢in dikkat eksikligi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: F (2,97)= 3,309; p<0,05.
Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey’s-B (Post
Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore biitiin kategoriler kendi aralarinda farklilik
gostermektedir. Ilkokul-ortaokul mezunu olanlarm dikkat eksikligi toplam puan
ortalamasi en yiiksekken {iniversite ve iizeri egitim seviyesindekilerin dikkat eksikligi
toplam puan ortalamasi en diisliktiir. Yiiksek puanin yiiksek dikkat eksikligi
Ozelliklerini gosterdigi esas alinirsa ilkokul-ortaokul mezunu kisilerde dikkat eksikligi

en yiiksek iiniversite ve lizeri egitim seviyesindekilerin ise en diigiiktiir.

18

16 -

14 -

12

W Hiperaktivite/Durttsellik toplam
puani

10 ~

W Dikkat eksikligi toplam puani

ilkokul-ortaokul Lise Universite ve Uzeri

Grafik 4. Egitim Durumuna Goére Katihmcilarin Eriskinler icin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi Puanlar: Siitun Grafigi

Ilkokul-ortaokul, lise ve iiniversite ve iizeri egitim seviyesindeki katilimcilar

arasindaki farklar Grafik 4’de verilmistir.
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Tablo 19. Katihmecilarin Kiminle Yasadiklar1 Degiskenine Gore Eriskinler icin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olg¢egi Puanlari Arasi

Farkin Incelenmesi

Bagimh degisken Kiminle yasiyor n X Ss F p
Hiperaktivite/ Yalniz 32 | 16,56 | 7,06
Durtusellik toplam Esi ve ¢cocuklartyla | 27 10,93 | 5,31 | 6,012 | 0,003*
puani Ailesiyle 41 | 15,24 | 6,68
Yalniz 32 15,84 | 7,28
Dikkat eksikligi
Esi ve ¢ocuklariyla 27 10,37 | 5,65 | 5,491 | 0,006*
toplam puani
Ailesiyle 41 | 14,71 | 6,71
*p<0,05

Katilimcilarin kiminle yasadiklar1 degiskeni i¢in hiperaktivite/diirtiisellik toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: F (2,97)=
6,012; p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigimi belirlemek i¢in yapilan
Tukey’s-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore esi ve c¢ocuklariyla
yasayanlarin puani diger iki kategori ile farklilik gostermektedir. Yalniz yasayanlarin
hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi en yiiksekken esi ve cocuklari ile
yasayanlarin hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamas: en diisiiktiir. Yiiksek
puanin yiiksek hiperaktivite/diirtiisellik ozelliklerini gosterdigi esas alinirsa yalniz
yasayan kisilerde hiperaktivite/diirtlisellik en yiiksek esi ve ¢ocuklar: ile yasayanlarda

ise en diisiiktiir.
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Katilimcilarin kiminle yasadiklar1 degiskeni icin dikkat eksikligi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: F (2,97)= 5,491;
p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey’s-
B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore esi ve cocuklartyla yasayanlarin puani
diger iki kategori ile farklilik gOstermektedir. Yalniz yasayanlarin dikkat eksikligi
toplam puan ortalamasi en yiiksekken esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin dikkat eksikligi
toplam puan ortalamasi en diisliktiir. Yiiksek puanin yiiksek dikkat eksikligi
Ozelliklerini gosterdigi esas alinirsa yalniz yasayan kisilerde dikkat eksikligi en yiiksek

esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin ise en diisiiktiir.

18

16

12

W Hiperaktivite/Durttsellik toplam
puani

10 ~

W Dikkat eksikligi toplam puani

Yalniz Esi ve ¢cocuklariyla Ailesiyle

Grafik 5. Kiminle Yasanildigi Durumuna Gore Kat111mc1larlq .Eriskinler icin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Puanlar
Siitun Grafigi

Yalniz, esi ve cocuklariyla ve ailesiyle kalan katilimcilar arasindaki farklar

Grafik 5’de verilmistir.
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Tablo 20. Hiperaktivite/Diirtiisellik Toplam Puanim Yordamak icin Yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu

B’nin
Bagimsiz degiskenler B(b) standart Beta t p
hatasi
Stroop Testi 3. Kart sresi | 4, 0,680 0,383 | 2991 | 0,004
(sekil rengi soyleme)
Stroop Testi 1. Kart suresi
(siyah basilmis renk ismi 2,857 0,717 0,363 3,982 0,000
okuma)
Stroop Testi 2. Kart suresi
(renkli basilmis renk ismi 2,227 1,063 0,277 2,094 0,039
okuma)
Sabit (a) (Constant) 2,032 5,492 - 0,370 | 0,712
Coklu R (multiple R) R? F s.d. p
0,583 0,340 16,472 3/96 0,000

Hiperaktivite/diirtiisellik toplam puaninin yordayicilarinin bulmak i¢in kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir: F(3/96)= 16,472; p<0,001. Modele
alman 3 degiskenle birlikte hiperaktivite/diirtiisellik puanmin  %34’lik kismi
aciklanmaktadir. Kalan %66’lik kistm modele dahil edilmeyen degiskenlerce agiklansa

da bu degiskenler istatistiksel olarak anlamlilik gostermeyecektir.

Stroop Testi 3. Kart siiresi regresyon analizinde anlamli bir yordama puani
gostermektedir (p<0,001). Kurulan modelde 3. kart i¢in gecen siiredeki 1 birimlik artig
hiperaktivite/diirtiisellik puanini 2,034 birim artiracaktir. Bu noktada olumlu bir

yordama iligkisi vardir.

Stroop Testi 1. Kart siiresi regresyon analizinde anlamli bir yordama puani
gostermektedir (p<0,05). Kurulan modelde 1. kart icin gecen stiredeki 1 birimlik artis
hiperaktivite/diirtiisellik puanini 2,857 birim artiracaktir. Bu noktada olumlu bir

yordama iligkisi vardir.
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Stroop Testi 2. Kart siiresi regresyon analizinde anlamli bir yordama puani
gostermektedir (p<0,05). Kurulan modelde 2. kart icin gecen siiredeki 1 birimlik artis
hiperaktivite/diirtiisellik puanin1 2,227 birim artiracaktir. Bu noktada olumlu bir

yordama iligkisi vardir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda bir bireyin hiperaktivite/diirtiisellik puani

hesaplanmak istenirse asagidaki denklem yardimci olacaktir. Bu denklem:

Hiperaktivite/diirtiisellik toplam puam = sabit (a) + (2,034) * (Stroop Testi 3. Kart suresi)
+(2,857) * (Stroop Testi 1. Kart suresi) + (2,227) * (Stroop Testi 2. Kart sresi)

Tablo 21. Dikkat Eksikligi Toplam Puanmmi Yordamak icin Yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu

B’nin
Bagimsiz degiskenler B(b) standart Beta t p
hatasi
Stroop Testi 3. Kartstresi | 2 g 0,718 0322 | 2436 | 0,017
(sekil rengi sOyleme)
Stroop Testi 1. Kart suresi
(siyah basilmis renk ismi 3,008 0,757 0,374 3,972 0,000
okuma)
Stroop Testi 2. Kart suresi
(renkli basilmis renk ismi 2,320 1,123 0,282 2,067 0,041
okuma)
Sabit (a) (Constant) 4,150 5,797 - 0,716 | 0,476
Coklu R (multiple R) R? F s.d. p
0,542 0,294 13,335 3/96 0,000
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Dikkat eksikligi toplam puaninin yordayicilarinin bulmak i¢in kurulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamlidir: F(3/96)= 13,335; p<0,001. Modele alinan 3
degiskenle birlikte hiperaktivite/diirtiisellik puaninin %29’luk kismi agiklanmaktadir.
Kalan %71°lik kistm modele dahil edilmeyen degiskenlerce agiklansa da bu degiskenler

istatistiksel olarak anlamlilik géstermeyecektir.

Stroop Testi 3. Kart siiresi regresyon analizinde anlamli bir yordama puani
gostermektedir (p<0,05). Kurulan modelde 3. kart i¢in gecen siiredeki 1 birimlik artis
dikkat eksikligi puanini 1,749 birim artiracaktir. Bu noktada olumlu bir yordama iligkisi

vardir.

Stroop Testi 1. Kart siiresi regresyon analizinde anlamli bir yordama puani
gostermektedir (p<0,001). Kurulan modelde 1. kart i¢in gecen siiredeki 1 birimlik artig
dikkat eksikligi puanini 3,008 birim artiracaktir. Bu noktada olumlu bir yordama iligkisi

vardir.

Stroop Testi 2. Kart siiresi regresyon analizinde anlamli bir yordama puani
gostermektedir (p<0,05). Kurulan modelde 2. kart i¢in gegen siiredeki 1 birimlik artig
dikkat eksikligi puanini 2,320 birim artiracaktir. Bu noktada olumlu bir yordama iligkisi

vardir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda bir bireyin hiperaktivite/diirtiisellik puant

hesaplanmak istenirse asagidaki denklem yardimci olacaktir. Bu denklem:

Dikkat eksikligi toplam puan = sabit (a) + (1,749) * (Stroop Testi 3. Kart suresi) +
(3,008) * (Stroop Testi 1. Kart suresi) + (2,320) * (Stroop Testi 2. Kart sresi)

Sonug olarak bireylerdeki dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi yordamada Stroop

Testindeki 1, 2 ve 3 numaralari kartlar etkilidir.

45




5- TARTISMA

Arastirmamiza 50 kisi (%50) alkol bagimlis1 ve 50 kisi (%50) alkol bagimlisi
olmayan katilimci olmak {tizere toplam 100 kisi katilmistir. Demografik verilerin
dagilim1 incelendiginde alkol bagimlist grup i¢in yas 34.96+6,02 ve kontrol grubu igin
35,5247,35 olarak bulunmustur. Alkol bagimlisi gruptaki 50 kisiden 14’1 kadin (%28)
ve 36’s1 (%72) erkek; kontrol grubundaki 50 kisiden 23’1 kadin (%46,0) ve 27’s1 (%54)
erkektir. Medeni durum degiskeni i¢in alkol bagimlist grupta 6 (%12,0) evli, 31 (%62)
bekar ve 13 (%26) bosanmis-ayr1 katilimer varken kontrol grubunda 21 (%42) evli, 27
(%5) bekar ve 2 (%4) bosanmig-ayr1 katilimci bulunmaktadir. Alkol bagimlisi olan
katilimcilardan 15°1 (%30) ilkokul-ortaokul, 23’1 (%46) lise ve 12’si (%24) {liniversite
ve lizeri egitim seviyesi mezunudur. Kontrol gurubundaki katilimcilardan 4’4 (%S8)
ilkokul-ortaokul, 16’s1 (%32) lise ve 30’u (%60) iiniversite ve {izeri egitim seviyesi

mezunudur.

Alkol bagimlis1 gruptan 22 kisi (%44) yalniz, 6 kisi (%12) esi ve ¢ocuklari ile ve
22 kisi (%44) ailesi ile yasamakta; kontrol grubundan 10 kisi (%20) yalniz, 21 kisi
(%42) esi ve ¢ocuklar ile ve 19 kisi (%38) ailesi ile yasamaktadir.

Anne egitim durumu degiskeni i¢in alkol bagimlis1 grubunda 10 kisinin (%20)
annesi okur-yazar, 25 kisinin (%50) ilkokul, 10 kisinin (%20) lise ve 5 kisinin (%10)
liniversite ve lizeri egitim seviyesindedir. Kontrol grubunda 1 kisinin (%2) annesi okur-
yazar, 28 kisinin (%56) ilkokul, 13 kisinin (%26) lise ve 8 kisinin (%16) {liniversite ve

lizeri egitim seviyesindedir.

Anne egitim durumu degiskeni i¢in alkol bagimlis1 grubunda 10 kisinin (%20)
annesi okur-yazar, 25 kisinin (%50) ilkokul, 10 kiginin (%20) lise ve 5 kisinin (%10)
liniversite ve lizeri egitim seviyesindedir. Kontrol grubunda 1 kisinin (%2) annesi okur-
yazar, 28 kisinin (%56) ilkokul, 13 kisinin (%26) lise ve 8 kisinin (%16) {iniversite ve

lizeri egitim seviyesindedir.
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Baba egitim durumu degiskeni i¢in alkol bagimlisi grubunda 6 kisinin (%12)
babas1 okur-yazar, 27 kisinin (%54) ilkokul, 7 kisinin (%14) lise ve 10 kisinin (%20)
tiniversite ve lizeri egitim seviyesindedir. Kontrol grubunda 1 kisinin (%2) babas1 okur-
yazar, 25 kisinin (%50) ilkokul, 12 kisinin (%24) lise ve 12 kisinin (%24) iiniversite ve
tizeri egitim seviyesindedir. Alkol bagimlisi olan gruptaki 28 kisinin (%56) ailesinde
alkol kullanimi1 varken 22 kisinin (%44) ailesinde alkol kullanimi yoktur. Kontrol
grubundaki 24 kiginin (%48) ailesinde alkol kullanimi1 varken 26 kisinin (%52) ailesinde

alkol kullanim1 yoktur.

DEHB tanili eriskinlerle yapilan ¢alismalarda yiiksek oranda alkol-madde
kullanim bozukluklarina rastlanmis, alkol-madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerle
yapilan ¢aligsmalarda ise geriye doniik veya simdiki DEHB tanisinin oldukga sik oldugu
sonucuna varilmistir (Toksoz, Coskunol, &Ercan,1998). DEHB tanili ¢cocuklarla yapilan
ileriye doniik izlem c¢alismalari, DEHB tanili ¢ocuklarin alkol-madde kullanimi
acisindan risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Murphy ve arkadaslarinin 2002°de,
Shekim ve arkadaslarinin 1990°da DEHB iizerine yaptigi ¢alismalarda alkol kotuye

kullanim ve bagimlilik oranlart %35 olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmalarla alkol bagimlilarinin {igte birinde ailelerinde en az birinin
de alkol bagimlis1 oldugu ortaya konmustur. Alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda da alkol
bagimlilig: riski 4-5 kat daha fazladir (Enoch, 2002). Arasgtirmamizda da eriskin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ailede alkol ve madde kullanimi ile iligkisi
incelenmistir. Alkol bagimlist grupta olan katilimcilarda ailede alkol kullanimi
degiskeni ve hiperaktivite/ diirtlisellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Bunun sebebi, kendi bildirim o6lgegi kullanilmasi ve

katilimcilarin dogru bilgi vermemesi olabilir.
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Calismamizda, alkol bagimlilariin dikkat testinde kontrol grubundan daha
dustk performans gosterdigi belirlenmistir. Dikkat eksikligi, DEHB semptomlarindan
biri olup, alkol kullaniminin yol actig1 biligsel fonksiyonlarda bozulmanin bir sonucu
olarak da bu Kisiler testlerde dustik performans géstermis olabilirler. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada, Stroop T-BAG formu ve Wisconsin Kart Esleme testi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada da alkol bagimlilar1 dikkat fonksiyonlar1 agisindan kontrollerden
dusiik ¢ikmistir. (Nurper Erberk-Ozen, Nevzat Yiiksel, Cumhur Boratav, Sirel Karakas,
2005)

Hiperaktivite/  Ddartlsellik  belirtilerinin  incelendigi  Olcekte ise alkol
bagimlilarindan olusan grup ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Martin D. ve arkadaglarinin 2007’ de yapmis oldugu calismada, alkol bagimlilarin
%23 niin ¢ocuklukta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna sahip oldugunu ve bu
Kisilerin %33 tniin yetigkinlikte de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

belirtilerinin oldugunu ortaya koymuslardir.

Yapilan calismalar Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerde
alkol kullanom miktar1 ve yasadist madde kullanimlarinin daha fazla oldugu

gosterilmistir (Biederman et al. 1997;Wilens et al. 1997; Carroll and Rounsaville 1993).

Alkol bagimlist grubun %32’si haftada 1-5 kez alkol tiiketmekte, %681 ise
hemen hemen her giin alkol tiiketmektedir. Es madde olarak, esrar, ekstazi, eroin ve
kokain gibi maddeler kullanmaktadirlar. DEHB siklig1, cocukluk doneminde c¢esitli
caligmalarda erkek: kadin orami 2:1-6:1 arasinda tespit edilmisken, erigskin 6rneklemde

1:1 olarak bulunmustur.

Yasla birlikte ortaya c¢ikan cinsiyet oranlarindaki bu degisim su sekilde
aciklanmaktadir: Eriskin donemde dikkat eksikligi belirtilerinin sorun olarak ortaya
cikmasi ve kadinlarda dikkat eksikligi belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, diger bir thtimal de
cocuklarin aileleri tarafindan gotiiriilmeleri, erigkinlerin kendilerinin bagvurmasi ve
sorunlarini anlatmasidir. Bir diger olasilik da kadinlarin yakinmalarindan daha ¢ok
bahsetmesi ve yardim almasidir. Calismamizda yaptigimiz bagimsiz 6rneklem t testi

sonucunda kadin ve erkeklerin “Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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Kendi Bildirim Olgegi alt boyutlar’” toplam puanlari arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir.

Bosanma oranlarimin DEHB’li bireylerde iki kat daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Veriler DEHB’nin ¢ocuklukta fark edilmediginde eriskinlikte de
genellikle tespit edilemedigini gostermektedir. Tan1 konamayan bu hastalarin tani ve
tedavi almis olanlarla karsilastirildiginda daha yliksek es tani oranlari gosterdigi,
islevsellikte bozulmanin daha fazla oldugu, depresyon, alkol kullanim bozukluklarinin

daha sik gorildiigi gosterilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlart i¢in hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: Ayri yasayan ve
bosanmiglarin hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi en yiiksekken evlilerin
hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi en diisiiktiir. Yiiksek puanin yiiksek
hiperaktivite/diirtiisellik 6zelliklerini gosterdigi esas alinirsa ayr1 yasayan ve bosanmis

kisilerde hiperaktivite/diirtiisellik en yiiksek evlilerde ise en diisiiktiir.
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6- SONUC ve ONERILER

DEHB, c¢ocukluk c¢agmnin en yaygin gorilen bozukluklarindandir ve bu
bozukluga sahip hastalarin ortalama %60’1nda eriskinlikte de devam eder. DEHB tanili
cocuklarin gen¢ erigkinlige kadar takip edildigi arastirmalarda, vakalarin kontrol
grubuyla karsilastirildiginda sigara, alkol ve madde bagimlilig1 agisindan yiiksek risk
altinda oldugu gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda DEHB ve alkol ve/veya
madde bagimliligi es tanis1 %35-70 oranlarinda tespit edilmistir. Alkol ve/veya madde
bagimlilig1 olan bireylerde de eriskin DEHB belirtileri daha sik gorilmektedir. 153
alkol bagimlisi ile yapilan bir ¢aligmada, hastalarin 65’inde ¢ocukluk ¢agi DEHB tanisi

oldugu, bunlardan 28’inde eriskin dénemde de belirtilerin devam ettigi tespit edilmistir.

Yapilan aragtirmalarla alkol bagimlilarinin {i¢te birinde ailelerinde en az birinin
de alkol bagimlisi oldugu ortaya konmustur. Alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda da alkol

bagimlilig1 riski 4-5 kat daha fazladir (Enoch, 2002).
Sonug olarak;

Arastirmamizda da erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ailede
alkol ve madde kullanimi ile iligkisi incelenmis, alkol bagimlist grupta olan
katilimcilarda ailede alkol kullanimi degiskeni ve hiperaktivite/ diirtiisellik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir veri elde edilememistir. Bunun sebebi, 6rneklem
sayisinin yetersiz olmasi, kendi bildirim 6l¢egi kullanilmasi ve katilimcilarin dogru bilgi
vermemesi olabilir, bu nedenle bu konuda yapilacak diger arastirmalarda aile goriismesi

yapilmas1 ve drneklem sayisinin daha genis tutulmasi daha iyi olacaktir.

Hiperaktivite/  Durtusellik  belirtilerinin  incelendigi  6lcekte ise alkol
bagimlilarindan olusan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Alkol bagimlilarimin dikkat testinde kontrol grubundan daha
dusik performans gosterdigi de belirlenmistir.

Literatirle uyumlu olarak alkol bagimlis1 grubun es madde olarak, esrar, ekstazi,

eroin ve kokain gibi maddeler kullanmakta oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin medeni durumlart i¢in hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: Ayr1 yasayan ve
bosanmislarin hiperaktivite/diirtiisellik toplam puan ortalamasi en yiiksekken evlilerin
hiperaktivite/dirtisellik toplam puan ortalamasi en diisiiktiir.

BAPI bagimlilik siddeti toplam puani ile DSM-V kriterleri arasinda r=0,965’lik
yiikksek siddette ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore
bireylerin BAPI bagimlilik siddeti arttitkca DSM-V kriterleri de artacak ya da BAPI
bagimlilik siddeti azaldikga DSM-V kriterleri de azalacaktir.

BAPI bagimlilik siddeti toplam puam ile Stroop Testi arasinda korelasyon
bulunmamastir.

Son olarak kadin ve erkeklerin “Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi” alt boyutlari toplam puanlari arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir. ileride yapilacak olan galigmalarda kadin ve erkek orani esit

tutularak ve drneklem genisletilerek daha kapsamli sonuglara varilacaktir.
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8-EKLER

Ek 1- Bilgilendirilmis Olur Formu

Arastirmamin Adv: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Ailede Alkol

Ve Madde Kullanimu Ile Iliskisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonras1 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Ailede Alkol Ve Madde Kullanimi

Ile Iliskisinin incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18-65 yas araliginda olmaniz gerekir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Uygulayici tarafindan “Sosyo Demografik Bilgi Formu”, “Madde Kullanimma Iliskin
Bilgi Formu”, “Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 ve
Degerlendirme Envanteri”, “Stroop Testi” verilecektir. Uygulamada gizlilik esastir, bu
nedenle AD-SOYAD BELIRTMEYINIZ. Doldurdugunuz 6lgek ve anket formlar
bireysel olarak kimseyle paylasilmayacaktir. Katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir

ve katilmay1 reddetmekte dzgiirsiiniiz.

SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Arastirmayla ilgili olarak katilmaya goniillii iseniz 6l¢ek ve anket formlarinin tamamini
doldurmaya 6zen gostermeniz sizin sorumluluklarinizdandir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirmaci sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir ve anket

formlar1 gegersiz kabul edilir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 100 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEK?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen stire 30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu aragtirmada sizin icin beklenen yararlar; alana bu konu ile ilgili yeni bir ¢alisma

kazandirmaya ve ilgili saglik personelinin bilgilendirilerek konuya daha duyarl
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olmasma katki saglamaktir. Bagimlikla ilgili onleyici programlarin planlanmasina
yonelik girisimlerin arttirllmasinda fayda saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NELERDIR?

Size bu arastirmada 6l¢ek ve anket formlar1 uygulanacaktir. Olast herhangi bir risk

O6ngorulmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresince herhangi bir sorun c¢ikmayacaktir. Aragtirmaci size yardimci
olacaktir. Tez Damismanmi Prof.Dr. Hakan COSKUNOL’a (0 232) 390 16 00’dan

ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiirlii arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz

resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

63



Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, 6l¢ek ve anket formlarimiz gecersiz

sayilacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Calismada gizlilik sart1 vardir. Bu nedenle higbir kisisel kimlik bilgisi alinmayacaktir.

CALISMAYA KATILIM ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirmactya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI&SOYADI

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE

ARASTIRMACININ

YER

ALAN

IMZASI

ADI&SOYADI

TARIH
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Ek 2- Sosyo Demografik Bilgi Formu

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

[IKadin L] Erkek

Medeni Durum:

Oevi Oeekar Clpul |:|Ayr| Yasgiyor DBosanm@

Ogrenim Durumu:

[ilkokul Mezunu [lOrtaokul Mezunu [lLise Mezunu

[ILisans Mezunu [1Yiiksek Lisans Mezunu [1Doktora

Meslek:

Evinizde Kimlerle
Yasamaktasiniz:

Oyanz OEsiyle [lEsiyle ve Cocuklaryla [ Ailesiyle

LIDiger. ..o

Annenizin egitimi

DOkur-yazar Cilkokul Mezunu [ Ortaokul Mezunu

CLise Mezunu [Lisans veya Yuksekokul Mezunu

Babanizin egitimi

|:|Okur—yazar Uilkokul Mezunu [ Ortaokul Mezunu

ClLise Mezunu [Lisans veya Yuksekokul Mezunu

Ailede Alkol Kullanimi:

Clvar [Clvok

Varsa Kimde Var:

ClAnne (lBaba [ Kardes O] Diger

Ailede Madde Kullanimi:

Clvar [Clvok

Varsa Kimde Var:

ClAnne [lBaba [ Kardes O] Diger

Varsa Kullanilan Madde:

Clesrar CAmfetamin ClKokain - [ Sedatif Hipnotik

] Opioid ] Ugucu [l Sigara [l Diger.......

Ailede Sug Oykisii:

Clvar [Clvok

Varsa Belirtiniz:

U Trafik Kazasi |:|Gasp Cyaralama [ Kavgaya Karigma
] Cinayet L] Soygun LI Dolandiricilik |:|Yasad|§| Madde

Satmi [ Diger.......

Ailede Psikiyatrik Bozuklugu
Olan Var Mi?

Clvar [Clvok

Varsa Belirtiniz:
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Ek 3- Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

(ASRS)

Sorulart yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz

konusunda sizi en iyi tanimlayan cevabin altindaki kutuya isareti koyunuz.

A Bolumi

Asla | Nadiren | Bazen | Sik | Cok Sik

1. Uzerinde c¢alistigimz bir isin/projenin
son ayrintilarin1  toparlaylp  projeyi

tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir i yapmaniz
zorunlu  oldugunda islerinizi  siraya

koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yuikiumliluklerinizi ve randevularinizi

hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diistinmeyi ve konsantrasyonu
gerektiren bir i yapmaniz gerekiyorsa ne
siklikla  baglamaktan kac¢inir ya da

geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne
siklikla huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve

ayaklarinizi kipirdatirsimiz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki
motor takilmig gibi bir seyler yapmak

zorunda hissedersiniz?
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B Bolumu

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

7. Sikict veya zor bir proje iizerinde c¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar

yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne

siklikla dikkatinizi surdirmekte glgclik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin
size sOylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne

siklikla giigliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giigliik

yasarsiniz?

11.Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla
dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya

benzer durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir

hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne
siklikla gevsemekte ve rahatlamakta giicliik

cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla

kendinizi ¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla
karsmmizdaki  kisi climlesini  bitirmeden onun

climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin

gelmesini beklemekte guclik gekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1

araya girip engeller misiniz?
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Ek 4- Bagimhhk Profil Indeksi

Lutfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.
TAdIZ soyadiniz [ ..o ]
I Dogum tarihiniz [.................. ]
111 Cinsiyetiniz?
[ Kadin 1 Erkek
IV Egitiminiz?
[ Okuryazar [J flkokulu bitirmis [] Ortaokulu bitirmis [ Liseyi bitirmis [1Universiteyi
bitirmis
V Medeni durumunuz?
1 Evli 1 Bekar [ Ayri 1 Bosanmisg [J Dul ) Diger
VI Cocugunuz var mi?
] Evet [ Hayir
V11 Daha dnce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi goérdtiniz mu?

] Evet [ Hayir
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Son BIR yil icinde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne siklikta

kullandiginizi belirtiniz.

Son bir yil iginde...
Hic Sadece Ayda 1-3 Haftada Hemen hemen her

bir iki kez kere 1-5 kez gin
1 Alkol 0 0 U U 0
2 Esrar
(marihuana, joint, gubar vb) [ [ ] | l
3 Ecstasy (Ekstazi) O 0 O O 0
4 Eroin 0 0 0 0 O
5 Kokain 0 0 0 0 0
6 Tas
(krak kokain) ] [l (] ] l
7 Rohipnol, rivotril (o)
gibi Haplar 0 0 0 0 0
8 Ucucu maddeler
(tiner, bali, gaz vb) [ [ [ [ L
9 Cesitli haplar
(akineton, tantum,
xanax vb) ] [ ] ] 1l
10 Amfetamin tiirevleri
(metamfetamin, ice vb) 0 0 0 0 O
11 Diger
(LSD, GHB
vb) 0 0 0 0 U
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Dikkat!
Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciligli son donem i¢inde kullanmay1 daha ¢ok
tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde
neyse, sorularda onu [madde] sozciigii yerine koyunuz.
Ormnegin...
“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz
“Alkol kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar i¢iyorsaniz “Esrar

kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz?
(6rnegin film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kaybi1 vb)

[1 Higbir zaman [1 Nadiren [1 Bazen [] Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

VIII [Madde] kullanmanin sizin icin bir sorun oldugunu diisiinityor musunuz, eger
diisiiniiyorsamiz, ne kadar zamandir?

[1 Benim i¢in sorun degil [J 1 yildan az [J 1-2yildir [J 3-4 yildir [J5 y1l ve daha fazla

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.
13 Kullandiginiz [maddenin] miktar1 zaman icinde giderek artti m? (6rnegin
giderek daha fazla miktarda [madde] kullanmak)

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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14 Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde
azalma oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos
olmama veya kafanizin giizel olmamasi)

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

15 Kullandiginiz [maddeyi]| kestiginizde veya azalttiginizda bazi1 sorunlar ortaya
ciktt m1? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

16 Kullandigimz [maddeyi] Kkestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan
cekindiginiz icin
[madde] kullandigimiz oldu mu?

[1 Higbir zaman [1 Nadiren [1 Bazen [] Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

17 [Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlaniyor
musunuz? (6rnegin az igmeyi diisiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmay1 planlayip
uzun stre kullanmak)

[1 Higbir zaman [J Nadiren [1 Bazen [J Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

18 Kullandigimz [maddeyi] birakmayr veya azaltmayr isteyip bunu

basaramadiginiz oldu mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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19 [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden
kurtulmak zamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

20 [Madde] kullandigimiz i¢cin hayatimizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz
oldu mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz
21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[1 Hicbir zaman [1 Nadiren [1 Bazen [ Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [1 Bazen [J Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [1 Bazen [J Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

24 [Madde| kullanmak ruhsal saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledi mi?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basinizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen
cinsel iligki-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin
maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

[1 Hicbir zaman [1 Nadiren [1 Bazen [ Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimiz oldu mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [1 Bazen [J Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz
oldu mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [1 Bazen [J Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya cevreniz sizin ¢cok fazla [madde] kullandigimizdan endiseleniyor

mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz
32 Ne sikhkta aklmza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif
verici/rahatlatic: etkisi geliyor?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

33 Ne sikhikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya durtu
hissediyorsunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak
sizin igin zor olur mu?

[1 Higbir zaman [1 Nadiren [1 Bazen [ Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [1 Bazen [J Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmay1 birakmay1 veya azaltmay diisiinityor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [1 Bazen [J Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin icin 6nemli mi?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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OZGECMIS

Ezgi COSKUN 2012 yilinda Izmir Ekonomi Universitesi Psikoloji Boliimiinii
bitirdi. Ayn1 y1l Ege Universitesi Madde Bagimliligi Toksikoloji ve Ilag Bilimleri
Enstitiisii Madde Bagimliligt Anabilim Dali’nda Madde Bagimlilig1 yiiksek lisans
programimi kazandi. Yiiksek lisans egitimi sirasinda “Eriskinlerde Uyku Ozelliklerinin
Madde Kullanimi ve Dikkat Eksikligi ile iliskisi” adli poster ¢aligmasmni yapmistir.
2014 yilindan bu yana Jandarma Genel Komutanlig1 Fo¢a Jandarma Komando Okul ve

Egitim Merkez Komutanliginda Psikolog olarak gdérev yapmaktadir.
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