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1. GIRIS

Madde kullanim bozukluklar1 (MKB), ¢ok sayida kisiyi etkileyen, pahali sonuglari
olan ve tekrarlayan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. MKB olan bireyler
zorlantili sekilde alkol ve/veya madde kullanirlar. MKB son yillarda toplumun daha
genis kesimini etkilemeye baslamistir. Her ne kadar iilkemizdeki madde kullanim
oranlar1 gelismis bat1 iilkeleri diizeyinde olmasa da madde kullanom sikliginda
belirgin artis oldugu bildirilmektedir. Oniimiizdeki dénemlerde ergenlerde MKB’nin

daha yaygin hale gelmesinden endise edilmektedir(1).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile psikoaktif madde kullanim
bozuklugu estanisi sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (2-4).Alkol ve madde
bagimlilig1 olan bireylerin ¢cocuklarinda DEHB goriilme olasilig1 daha siktir. Ayrica
bu bozukluga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde alkol madde bagimliligi sorunu olma
olasilig1 yiiksektir (5).DEHB olan bireylerin yasitlarina oranla 6.2 kere daha fazla
madde ve alkol kotliye kullanma riskleri vardir. MKB’li olgularda da DEHB estanisi
yiiksektir(6).

Yiriitiicti islevler zihinsel islevleri baslatir, yonlendirir ve siirdiiriir(7). Cogul madde
bagimlilig: yiiriitiicli islev defisitlerinden disinhibisyon, gorev degistirme yetersizligi,
karar verme ile ilgili sorunlar ve yeni bilgilerin islenmesi ile
iliskilendirilmistir(8). DEHB tanist olan cocuklarin noropsikolojik
degerlendirmelerinde yliriitiicii islevler olarak bilinen uyaniklik, motor yanitin
durdurulmasi, planlama, organizasyon, 6grenme ve sozel bilginin hatirlanmas: gibi

islevlerde bozulma oldugu bildirilmektedir(9).

Cogul madde kullanim: olan olgularda cinsel kotiiye kullanim, duygusal ihmal,
major depresif bozukluk ve ailede alkol kullanim bozuklugu oykiisli saptanmistir
(10). Cocukluk caginda istismara ugrayan olgularda alkol madde kullanim riskinin
1.4 kat arttirdig1 saptanmustir(11,12).
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Akran Zorbaligi ve madde kullanimi arasindaki iligskiyi inceleyen calisma sayisi
smirhidir. Onceki calismalarda giinliik sigara kullanimiyla, fazla miktardaalkollii icki
tiketmenin okula devam eden ergenlerde zorbalik davranmisiyla iliskili oldugu
bulunmustur(13,14).

Calismamizda 14-19 yas grubu Madde Kullanim Bozuklugu tanili olgular,Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan olgular, Madde Kullanim Bozuklugu ve
DEHB birlikteligi olan olgularin yiiriitiicii islevler, cocukluk ¢agi travmalari ve akran
zorbalig1 agisindan degerlendirilip, her li¢ grubun kendi aralarinda ve saglikli kontrol

grubu ile karsilagtirilmasi amaglanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1.Madde Kullanim Bozuklugu

2.1.1. Tamim ve Tarihce

Birgok kullanimi sekli olan ilaglar binlerce yildir insan hayatinin bir pargasi
olagelmistir. Opiyum, tibbi gerekcelerle 3500 yildir kullanilmaktadir. Antik Cin’in
bitkisel tedavilerinde kannabis ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Alkol ve diger
maddelere bagli sarhosluktan Incil’de, Yunan ve Roma dénemi yazitlarinda
sozedilmektedir. Asya’da 18. ve 19. ylizyillarda opiyum kullanimi biiyiik sorunken,
19. Yiizyilin ortalarinda cilt alti ignelerin bulunmasiyla morfin enjekte edilebilir
olmustur. Intravendz morfin ve eroin kullanimi 20. yiizyilin baslarinda yayilmistir.
Yeni ilaglarin kesfi ve yeni uygulama sekillerinin gelismesi ile ilaglarin kullanimiyla
iligkili yeni sorunlar ortaya c¢ikmustir. Madde kullanim bozukluklari karmasik
psikiyatrik durumlardir ve diger psikiyatrik bozukluklar gibi hem biyolojik etkenler

hem de c¢evresel etkenler etyolojik agidan 6nemlidir(15).

Alkol-madde kullanim bozukluklari (AMKB), ¢ok sayida kisiyi etkileyen, pahali
sonuglar1 olan ve tekrarlayan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. AMKB olan
bireyler zorlantili sekilde alkol ve/veya madde kullanirlar. AMKB son yillarda
toplumun daha genis kesiminietkilemeye baslamistir. Her ne kadar tilkemizdeki
madde kullanim oranlar1 gelismis bat1 {ilkeleri diizeyinde olmasa da madde kullanim

sikliginda belirgin artis oldugu bildirilmektedir.

Oniimiizdeki yillarda ergenlerde AMKB’ nin daha yaygin hale gelmesinden endise
edilmektedir (1). Ergenlik donemi madde kullanim davranisinin olusmasinda en
kritik donemdir. Ergenlerde sigara ve alkolden sonra esrar en yaygin kullanilan yasa
dis1 maddedir. Yillik yayginlik agisindan esrari, amfetamin tlirevi uyaricilar takip
etmektedir. Sigara, alkol ve sonrasinda da esrar kullanimi, daha gii¢lii ve bagimlilik

potansiyeli daha fazla olan psikoaktif (eroin, kokain, ekstazi vb.)maddelere gegisi
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saglamaktadir ve esrar- kannabis c¢ogu zaman gecis maddesi olarak kabul

edilmektedir(16).

2.1.2. Epidemiyoloji

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC) 2014 raporu 2009 yilinda
Diinya niifusunun %3-6.1’inin gegmis bir y1l i¢inde en az bir kez madde kullandiginm
ortaya koymaktadir. 2012 yilinda bu oran %3.5-7 olarak tespit edilmistir. Her yil
madde kullanimina bagh yaklasik 200.000 6liim gergeklesmektedir(17). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nin Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Anketi
(NSDUH), rastgele segilen 12 yas ve tizeri yaklasik 70000 kisi iizerinde yapilan bir
ulusal arastirmadir. NSDUH raporuna gore 2010 yilinda son bir ay i¢inde yasadisi
madde kullanim oran1 %10.1, 2011°de %10.1, 2012’de %9.5, 2013 yilinda %8.8
olarak bulunmustur. Amerikali gengler arasinda en yaygin kullanilan madde, alkol ve
titiinden sonra esrardir(18). Avrupa iilkelerinde sigara, alkol ve yasadist madde
kullanim yayginlig1 anketi olarak kullanilan ESPAD (The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs) dort yilda bir tekrarlanmaktadir. 2011°de 36
ilke yer almistir ve 2015°te de 40’1n {izerinde tilkenin katilimi hedeflenmistir. 2011
ESPAD raporunda, ortalama madde kullanim oran1 %18 iken iilkeler arasi oranda
ciddi derecede farklar oldugu anlagilmistir. Tiim Avrupa iilkelerinde ortalama olarak,
erkeklerin %21°1 ve kizlarin %15°1 yasamlar1 boyunca en az bir kez yasadist madde
kullanmistir(19).Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; ilkdgretim dgrencileri
arasinda esrar kullanimorani %1.2, ortadgretim 6grencileri arasinda ise %4.0 olarak
saptanmugtir. Istanbul’da lisedgrencileri arasinda yapilan bir calismada yasam boyu
en az bir kez esrar kullanim oran1 %0.7,sigara ve alkol disinda herhangi bir maddenin
kullanim oran1 %2.6 olarak bulunmustur (20). Yine Istanbul’da 1996 yilinda yapilan
bir aragtirmada yasam boyu esrar kullanimmin %4.2 oldugu belirlenmistir(21).
Tiirkiye genelinde 1998 yilinda yliriitiilen ve lisedgrencilerinde sigara, alkol ve
madde kullanim yaygmhigini arastiran SAMAY (Lise GengleriArasinda Sigara,
Alkol ve Madde Kullanim Yayginligi 1998) calismasinin sonuglarina gore
ogrencilerin %3.6’s1 esrar kullanmaktadir (22). Izmir’de 2008 yilinda 9. sinifa

devameden 6000 6grenciyi kapsayan bir ¢alismada esrar kullanim oran1 %1.2, ugucu
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madde kullanim orani %0.6 olarak bildirilmistir(23).Y{incii ve arkadaslarinin 2006
yilinda ergen bagimlilik merkezine bagvuran 323 hasta tlizerindeyaptiklar1 ¢alismada,
tiim olgularin %93.8’inin sigara dis1t madde kullandig1 saptanmistir.Madde kullanim
oranlarina bakildiginda sigaradan sonra sirasiyla %75.2 esrar, %53.8 inhalan, %43.6
ecstasy, %43.2 alkol, %31.4 benzodiazepin, %2.6 kokain, %1.7 hap,
%0.30opioidkullaniminin  oldugu belirlenmistir. Sigara kullanim1 diglandiginda
olgularin %86.9’unun¢ogul madde kullanicisi olduklari goriilmiistiir. Arastirmada
yer alan olgularin maddeyi ilk kullanma yaslar1 13.7 £2.16 olarak bulunmustur (24).
Tiirkiye’de madde kullanim oraninin Avrupa iilkelerine ve ABD’ ye gore daha diistik
orandaoldugu; ancak madde kullanim sikliginda son yillarda artis oldugu

bildirilmektedir(25).

2.1.3. Smiflandirma

MKB i¢in DSM-5 Tam Olgiitleri

Madde Kullamm Bozukluklari DSM-5’de ‘Madde ile iliskili Bozukluklar ve
Bagimlilik Bozukluklar’ Kkategorisinde smiflandirilmigtir.  Madde ile iliskili
bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsar: Kafein, alkol, kannabis, varsandiranlar,
opiyatlar, ugucular, dinginlestirici uyutucu ve kaygi gidericiler, uyaricilar, tiitiin ve
diger maddeler seklinde ayr1 tan1 kategorilerivardir.Bu maddelerle ilgili tan1 kriterleri
bliylik oranda ayni oldugu ve bizim ¢alismamizdakiolgularin neredeyse tamaminda
esrar kullanimi mevcut oldugu i¢in bu béliimde esrar ( kenevir,kannabis) kullanim

bozuklugunun tani kriterlerine deginilecektir.

DSM-5 e gore Esrar Kullanim Bozuklugu: (26)

A) 12 aylik siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan
belirgin sikintaya ya da islevsellikte diismeye yol agan sorunlu bir kenevir kullanim
oruntusu:

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak kenevir

alinir.
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2. Kenevir kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek
ya da sonug¢ vermeyen cabalar vardir.

3.Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin
gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok biiylik bir
istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeme ile sonucglanan, yineleyici kenevir kullanima.

6. Kenevir etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisiler aras1 sorunlar olmasina kars1 kenevir kullanimini siirdiirme.

7. Kenevir kullanimindan 6tiiri 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da dinlenme, eglenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda kenevir kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla kenevirin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin kenevir kullanim1
stirduiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, tolerans gelismis olmasi

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan dlgiilerde
kenevir kullanma gereksinimi

b. Aym 6l¢iide kenevir kullaniminin siirdiiriilesine karsin belirgin olarak daha az
etkinin saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, yoksunluk gelismis olmasi

a. Kenevire 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in kenevir ya da yakindan
iliskili bir madde alinir.

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce kenevir kullanim bozuklugu i¢in tan1 6l¢iitkeri
tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun hicbir tanm 6lciitii (A4 tam
Olciitii disinda, “kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme™), 12 aydan daha kisa siireli
olmak iizere, en az 3 aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce kenevir kullanim bozuklugu i¢in tan1 6lciitleri

tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun higbir tan1 6l¢iitii (A4 tani
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ol¢iiti disinda, “kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢cok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme”), 12 aydan daha uzun bir
siiredir, hicbir zaman karsilanmamuistir.

Varsa belirtiniz:Denetimli g¢evrede: Kisi, kenevire ulasmasmin kisitlandigi bir
cevrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayimiz

Agir olmayan: 2-3 belirtinin olmasi

Orta derecede: 4-5 belirtinin olmasi

Agir: 6 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi

2.1.4. Etiyoloji

Bagimliligin nedeni olarak giiniimiizde kabul goren goriis bir¢ok etkenin bir arada
oldugu yoniindedir. Madde etkisi bagimlilik gelisiminde 6nemli bir yer tutsa da, bu
deneyimlerinyarattig1 etkinin kisiler aras1 farklilik gosterdigi kabul edilmektedir. Bir
maddenin ilkdenenmesinde, ulasilabilirlik, toplumsal kabul ve akran etkisi ana
belirleyiciler olmaktadir.Bunun yaninda kisilik, biyoloji gibi diger etmenler ilgili
maddenin etkilerinin nasil algilandigive tekrarli madde kullaniminin hangi dozlarda

santral sinir sistemi degisikliklerine yolagacagini belirlemektedir (15).

Bireysel yatkinlik ve psikopatoloji, bagimlilik gelisiminde daha 6nemli belirleyiciler
oldugu halde toplumsal ve gevresel etmenler kullanimin devam ettirilmesini de
etkilerler.Bagimliligin nedeni olarak tek bir etkenden s6z etmek giigtiir. Birgok etken
bir arada olabilir. Bagimlilik yaratan maddeler beyinde 6diil merkezini hedef alirlar.
Maddenin odiillendirme etkisi, doz artis1 ve kullanim siklig1 ile dogru orantilidir.
Beyinde 6diillendirme yolagi mezolimbik dopamin yolagidir. Uyusturucu maddeler
beyinde dogal olarak olandan daha hizli ve ani dopamin artisina neden olurlar. Ve bu
da daha fazla haz verir. Bu bdlgelerde maddenin etkisi gecgince yeniden madde
arayigina girisilir. Yineleyici kullanimlar sonucunda merkezi sinir sisteminde (MSS)
baz1 degisiklikler olur. Baslangi¢ta hosa giden durumlarin yerini biligsel islevlerde

azalma, motivasyonda azalma gibi hosa gitmeyen durumlar alir. Sonrasinda madde
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kullaniminin sebebi hosa giden durumlar degil bu hosa gitmeyen durumlardan

kaginmaktir.

Bagimliligin etyolojisini 4 alt baglikta inceleyebiliriz;

2.1.4.1. Psikolojik Etmenler

Madde bagimhiligiyla ilgili ilk ac¢iklamalar psikanalitik egilimli kuramcilardan
gelmis, oral regresyon, doyum arayici zevke digkiinlikkten ve 6zyikimcr diirtiilerden
s0z edilmistir. Dahasonra bu goriis, madde kullaniminin regresyon yerine depresyon,
utang ve 6fke gibi gilicliiduygu durumlarina karsi uyum ve savunma amacina hizmet
ettigi, 6z yikimci dirtiilerinfazlaligindan cok, 6zkoruyucu yontemlerin yetersiz
olmasindan kaynaklandigi seklindedegismistir. Bu yetersizligin nedeni olarak da,
erken gelisimsel sorunlar nedeniyle anne babaimgelerinin yeterli diizeyde
i¢sellestirilememesi gosterilmistir (27).Psikolojik agiklamalar arasinda en ¢ok kabul
goren, maddelerin ¢esitli psikiyatrik sorunlardabelirtileri giderme amagh

kullanilmast olmustur. Bunlar arasinda en sik adi gegen sorun diisiikbenlik degeridir
(28).

2.1.4.2. Fizyolojik Etmenler

Bagimlilik siireci tek basina fizyolojik bagimlilik ve yoksunluk sendromu
ileagiklanmamaktadir. Her iki durumun tedavisinden uzunbir dénem sonra bile
hastaligin tekrarlama riski devam eder (29).Bagimliligin noronal temelleri
incelendik¢e beslenme ve cinsellik gibi biyolojik 6diilleri yani sira aile, arkadaslik
gibi bilissel ve deneysel temeli daha fazla olan sistemlerin o6diil sistemi ile
baglantisinin norobiyolojik izdlistimlerinin incelenmesi gereksinimi
duyumsanmustir(30). Odiillendirici hedefleri olan davranislar, bir sonuca dogru giiglii
ve zaman icinde artan birdiizeyde devam etme egilimindedir. Odiille baglantil
ipuclart motivasyonel durumlar1 baglatirya da giiclendirir. Bu durum amaglanan
odiillerin elde edilmesinde yer alan davranis vetutumlari asir1 6grenilmis hale

getirir(31).Bagimlilik yapan maddeler ayr1 kimyasal aileleri temsil etmektedir. Farkli
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ilk molekiillerhedefleri uyarir ve bloke ederler. Ancak bu farkli ilk hiicresel hedeflere
ragmen NikleusAkumbens’te (NAk) dopamin diizeyini artirarak etki ederler.
Opioidlerin ise NAk’e etkisidopamin disinda bir yol izler. Bagmmlilik yapici
maddelerin daha fazla dopamin salinimi vedaha fazla uzamis uyarilma
olusturabilmeleri ile ¢ogu dogal uyaran karsisinda rekabetci biravantaji oldugu
hipotez  edilmistir. Dopamin istege ve eyleme yonelik bir hedefin
hedonikozelliklerini baglar. Boylece odiille baglantili davranist sekillendirir, 6diille

baglantilibgrenmeyi harekete gegirir(29).

2.1.4.3. Kalitsal Etmenler

Alkol bagimliligin kalitimsal etkenler ile iliskisi olduguna dair ciddi veriler vardr.
Bu veriler ikiz ve evlat edinme caligmalari ile dogrulanmistir. Ancak diger madde
kotiiye kullaniminda yada bagimliliklarinin gelisiminde kalitimsal etkenlerin rolii
istiine yeterli bilgiler yoktur. Ancakbagimliliklarin multifaktéryel, multigenetik
etyolojiye sahip oldugu soylenebilir (32). Alkol kullanimi sorunu olan kisilerin
kardeslerinin %49-50.1’nde alkol kullanim sorunlar1 saptanmistir. Bu oranlardiger
maddeler icin bu kadar yiiksek olmasa da normal kontrollerden farklidir. Madde
kullananevlat edinilmis bireylerle bu bireylerin biyolojik aileleri arasinda belirgin bir
iliski saptanmistir. Madde kullanan evlat edinilmis bireyleri evlat edinen ailelerin
alkol kullaniyor olmast bu bireylerde madde bagimliligi gelismesiolasiligini
etkilemedigi bildirilmistir. Biyolojik babalarinda alkol kullanim1 olan evlat

edinilmig¢ocuklarda yiiksek alkol kullanim orani saptanmustir (33).

2.1.4.4. Cevresel Etmenler

Cevresel etmenlerin 6zellikle erken yasta madde kullanimindan sorumlu oldugu
bildirilmektedir. ilerleyen yaslarda madde bagimliligmin gelismesinde genetik
sartlarinkatkisinin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir. Madde ile karsilagmanin
geciktirilmesi vebunun yani sira olumlu bir ortamda biiyiimenin etkisi madde
bagimlilig1 gelisme olasiligimazaltmaktadir. Cevre etkisi kullanilan maddelere gore

farklilik gostermektedir. Cevresel sartlarindiizenlenmesi sirasinda sigara ve alkoliin
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tizerinde durulmasi gerekir. Tiitin ve alkol en sikkullanilan bagimlilik yapici
maddelerdir. Tiitlin ve alkoliin tiiketim maddesi olarak kabuledilebilir olmasi bu
maddelerin kullanimini siradan hale getirmistir.Yapilan bir ¢alismada anne baba
denetimi ve uyarilariin diislik diizeyde oldugu aileleringocuklarinda alkol, tiitiin ve
diger maddelerin kullanimina, denetimin fazla oldugu aileleringocuklarindan daha

erken basladiklar1 sonucuna varilmistir (34).

2.2. DEHB

2.2.1. DEHB- Genel Bilgi, Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), okul oOncesinde baslayip
eriskinlikte devam edebilen, kisa dikkat siiresi, asir1 hareketlilik ve dirtisellikle
karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Cocuk ve genclerde goriilen en yaygin
psikiyatrik hastaliklardan biridir. Diinya ¢apinda okul c¢ocuklarinin %3.5’ini
etkiledigi tahmin edilmektedir (35). Bu bozuklukta akademik, ailesel, biligsel, sosyal
islevsellik ve mesleki islevler gibi giinliilk hayatin cesitli alanlarinda bozukluklar
goriilmektedir. Sosyal islevsellikteki bozulmalar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin hem kisa hem de uzun vadedeki izlemlerinde kritik
oneme sahiptir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar genellikle

yasitlari tarafindan dislanir, akranlar1 ve yetiskinlerle catismalar yasarlar (36).

DEHB ilk olarak 1902 yilinda George Still tarafindan tanimlanmistir. George Still
asirt hareketliligi, dikkat ve 6grenme giicliikleri olan ve davranim sorunlar1 gdsteren
cocuklarda bu bozuklugu ‘“ahlaki kontroliin ileri diizeyde yetersizligi” olarak
tanimlamustir. 1947 yilinda asir1 hareketlilik, impulsivite, bilissel yetersizlikleri olan
cocuklarda bu hastalik “minimal beyin zedelenmesi sendromu” olarak
adlandinilmstir. ilk olarak 1968 yilinda DSM-II’de “hiperkinetik sendrom” olarak
tanimlanmistir. DSM-III’de “dikkat eksikligi bozuklugu” terimi kullanilmig ve
bozukluk hiperaktivitesi olan ve olmayan diye iki gruba ayrilmistir. 1987°de DSM-
I11-R’de “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” terimi kullanilmaya baslanmistir.
DEHB DSM-IV’de ve “dikkat eksikligi ve yikict davranig bozukluklar1” genel
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baslig1 altinda verilmistir. DSM-5’e gelindigindeyse DEHB’nin yasam boyu siiren
bir bozukluk oldugu belirtilerek bir takim degisikliklere gidilmigtir. DSM-5’te

DEHB “Norogelisimsel Bozukluklar” kategorisinin altina alinmastir.

2.2.2. DEHB- Epidemiyoloji

DEHB diinya genelinde ¢ocuklarin %5-12’sini etkilemektedir(37). Yakin zamanda
yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore tiim diinyada ¢ocuk ve ergenlerde DEHB
prevalans1 ortalama %3.4 olarak bulunmustur(38). Ulkemizde DSM-IV-TR tam
oOlgiitlerine dayanilarak yapilan bir ¢alismada bozulma kriteri eklenmeden DEHB
prevalanst %21.8, bu belirtileri farkli iki ortamda saptanmasi durumunda DEHB
prevalansi ise %12.7 olarak saptanmistir (39). Hastaligin kizlara oranla erkeklerde
daha sik goriildiigii bilinmektedir. Epidemiyolojik 6rneklemde erkek-kiz orani 3/1
iken, klinik 6rneklemde 9/1 olarak bildirilmistir(40).

2.2.3. Etyopatogenez

DEHB’nin etyolojisini ortaya ¢ikarmaya yonelik ¢ok sayida hipotez ortaya atilmakta
ve bu konu ile ilgili pek ¢cok ¢aligma yapilmasina ragmen DEHB nin etyolojisi heniiz
tam olarak ortaya konulamamistir. Ancak genetik ve cevresel faktorlerin ortak

etkisiyle ortaya ¢iktig1 yaygin olarak kabul gormektedir.

2.2.3.1 Genetik Faktorler

DEHB’nin etyolojisinde genetik faktorler cok temel bir role sahiptir. Yapilan ikiz ve
aile caligmalar1 bu genetik gecisin varligin1 desteklemektedir. Giin gegtikge de
DEHB’nin genetik etyolojisini aydinlatmaya yonelik ¢aligmalarin sayist artmaktadir.
Bu konuda yapilan ikiz ¢aligmalar1 genetik gecisin %76 civarinda etkili oldugunu
bildirmektedir(41). Molekiiler genetik ¢aligmalar ise dopaminerjik ve noradrenerjik
sistem {iizerine odaklanmistir. DEHB’nin genetik yapis1 ile ilgili 8 gen
tanimlanmistir. DRD4, DRDS5, Dopamin transporter 1 (DAT1), Dopamin beta

hidroksilase enzim (DBH), seratonin transporter enzim (5-HTT), serotonerjik

21



reseptor (HTR1B) ve synaptosom ile iligkili protein 25 KDA (WW-25) DEHB ile

istatistiksel olarak anlamli olarak baglantili bulunmustur (41).

2.2.3.2 Norobiyolojik Faktorler

DEHB’nin  kompleks ndrobiyolojik mekanizmasint  agiklayacak tek  bir
norotransmitter tanimlanmamakla birlikte, temel olarak Dopaminerjik sistem islev
bozuklugu oldugu one siiriilmektedir. Sorumlu tutulan diger nérobiyolojik sistemin
de noradrenerjik sistem olmasindan dolayt DEHB’nin katekolaminerjik islev
bozuklugu oldugu ileri siiriilmiistir. Ozellikle DEHB tedavisinde kullanilan
metilfenidatin presinaptik nérona dopamin ve norepinefrin geri alimini inhibe ettigi,
atomoksetinin de prefrontal kortekste dopamin artis1 yani sira norepinefrin tasiyicini
bloke ederek, prefrontal kortekste dopamin ve norepinefrin yogunlugunda artisa
neden oldugu bilinmektedir(42). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin bu etki
mekanizmalar1 da gbéz Onilinde bulunduruldugunda dopaminerjik ve adrenerjik

sistemlerin etkili oldugu yoniindeki goriisler desteklenmektedir.

2.2.3.3 Noroanatomik Faktorler

Bu alanda yapilan ¢alismalarin sonucunda DEHB’lilerin beyin hacimlerinin saglikli
kontrollere oranla daha kiigiik oldugu ve bu hacim azligmin daha ¢ok yiiriitiicli
islevlerle ilgili bolimlerde oldugu saptanmistir(43). Bu arastirmalar sonucunda en
belirgin yapisal degisiklikler serebellum, niikleus kaudatus ve toplam serebral
hacimde azalma olmustur. DEHB’li bireylerin toplam beyin hacimlerinin yaklagik
%3 daha az oldugu ve hacim azliginin yasamin erken donemlerinde ortaya ¢iktigi,
ilerleyici seyir gostermedigi, Stimiilan tedavi ile iligkili olmadig1 gozlenmistir. Bu
hacim kiigiikliigliniin pubertede de devam etti§i ve olgunlasarak yasitlarim

yakalamanin s6z konusu olmadigi bildirilmistir (44).

Yapilan fonksiyonel beyin goriintiileme c¢aligmalar: ile de prefrontal korteks ve sol

kaudat niikleusu da icerecek sekilde striatumda kan akimi ve metabolik aktivitenin
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azaldig1 gosterilmistir (45). Metilfenidat tedavisi sonucunda prefrontal kortekste

bolgesel kan akiminin normale dondiigii bildirilmistir (46).

Yapilan bir metaanaliz c¢alismasinda ilag kullanmayan DEHB olgularinda
dorsolateral prefrontal korteks aktivasyonunda azalma oldugu ancak uzun siire
psikostimiilan ilag¢ kullanlarda kontrole kiyasla prefrontal aktivasyonun normal

oldugu saptanmustir (47).

2.2.3.4 Cevresel Faktorler

Birgok cevresel risk faktérii DEHB ile baglantili bulunmustur. Bunlardan bazilari
ileri anne yas1, diisiik anne egitimi, ebeveynlerde sigara, alkol kullanimi, hamilelikte
enfeksiyon, annede kaygi, stres, diisik dogum agirligi, dogum komplikasyonlari,
erken duygusal yoksunluklar, hamilelikte sigaraya maruz kalma, par¢alanmis aile,

anne depresyonu, hamilelikte diisiik folik asit diizeyi olarak sayilabilir(43).

2.2.4. Tanm

DSM 5 tam kriterlerine gore DEHB(26)

A Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) belirti, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik ortintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha
cok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diigmancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi
ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasindave daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmasi1 gerekmektedir.

a. Cogu kez ayrintilara 6zen gistermez ya da okul caligmalarinda (derslerde)
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. ayrintilar1 gézden

kacirir ya da atlar, yaptig1 is yanhistir).
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b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢liikk
ceker (6rn: ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta
giicliik ceker).

C. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(6rn. Dikkatini dagitacak acik bir dig uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi
gorlniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarin1 tamamlayamaz (6rn. ise baslar ancak hizli
bir bi¢imde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliikk c¢eker; kullandigi
gerecleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta giicliikk ¢eker; dagmik ve diizensiz
calisir; zaman yonetimi kétiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz.

f. Cogu kez, siirekli zihinsel gaba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. Okulda verilen gorevler ya da
Odevler; yast ileri genglerde ve erigkinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun
yazilar1 gozden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder. (6rn. Okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

I. Cogu kez, giinlik etkinliklerde unutkandir (6rn. Siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yast ileri genclerde ve erigkinlerde, telefonla
aramalara geri donmede, faturalar1 6demede, randevularin uymakta).

2. Asin1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gbre uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinliklerini dogrudan dogruya etkileyen, asagidaki
alt1 ( ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 ay goriilmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin br disavurumu degildir. Yas ileri
genclerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarin1 vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.
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b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
Sinifta, ofiste ya da igyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

C. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle
siirli olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz
bir bigimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “ bir motor takilmis” gibi davranir
(6rn. Restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da
boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte
giicliik cekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn. Insanlarin
climlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez, sirasini bekleyemez (6rn. Kuyrukta beklerken).

I. Cogu kez, bagkalarinin soziin keser ya da araya girer(6rn. Konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska
insanlarin esyalarin1 kullanmaya baslayabilir; ya da ileri genglerde ve eriskinlerde;
bagkalarinin yaptiginin arasina girer ya da baskalarmin yaptigim1 birden kendi
yapmaya baslar).

B. 12 yasindan Once birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birkag¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi 2 ya da daha
cok ortamda vardir (6rn. Ev, okul ya da igyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla; diger
etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozdugunda
islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. Duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, kisilik bozuklugu,
madde eksikligi ya da yoksunlugu).
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Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik) ,
hem de A2 (asir/diirtiisellik) tan1 6l¢iitleri karsilanmistir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay icinde
Al (dikkatsizlik tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak A2(asir1 hareket/ diirtiisellik) tani
Olciitii karsilanmamustir.

314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim:
Son alt1 ay iginde A2 (asir1 hareket/ diirtiisellik tan1 Olclitii karsilanmis, ancak

Al(dikkatsizlik) tan1 dlgiitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz;

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Onceden biitiin tan1 Olgiitleri
kargilanmis olmakla birlikte, son alti ay i¢inde biitiin tan1 Olgiitlerinden daha azi
karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili

islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz;

Agir olmayan: Tani koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan

Oteye gitmemistir.

Orta derece: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan” la “agir”
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tam1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok da cogu ya da birkac,
ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur.
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2.2.5. Es Tanilar

Estani ¢aligmalari, DEHB’si olan ¢ocuklarda, ergenlerde ve eriskinlerde hep yiiksek
oranda kaygi bozuklugu, depresyon, yikici davranis bozukluklari, madde, sigara ve
alkol kotiiye kullanimi bildirmistir. Biitlin yas gruplarina bakildiginda olgularin %60-
%80 arasinda en az bir komorbid durum oldugu saptanmistir(43). Barkley’in 2005
yilinda yaptig1 calismada DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerin %54 ile %84 {iniin Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) kriterlerini karsilayabildigi, bu hastalarin
da 6nemli bir boliimiiniin Davranim Bozuklugu (DB) gelistirebildigi bildirilmistir.
Ogrenme ve Dil Bozukluklarmin %25 ile 35 siklikta, Anksiyete Bozukluklarinin ise
olgularin tgte birinde, motor koordinasyon problemleri’nin %30-50, Madde
Kullanim Bozuklugu'nun ise %11 siklikta eslik edebildigi bildirilmistir(48). 2014
yilinda Danimarka’da yapilan olduk¢a kapsamli bir ¢caligmada (n=14825) 4-17 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde DEHB’ye eslik eden psikiyatrik durumlar
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore olgularin %52’sinde en az bir psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Olgularda %16.5 oraninda DB, %15.4 oraninda 6zel 6grenme
giicliigli, %12 oraninda otizm spektrum bozuklugu, %7.9 oraninda zihinsel

yetersizlik oldugu tespit edilmistir (49).

2.2.5.1 DEHB ve Madde Kullanim Bozuklugu

DEHB tanist almis bireyler ergenlik ve erigkinlik doneminde madde kullanim
bozuklugu (MKB) agisindan yiiksek risk grubundaki bireylerdir. MKB’li olgularda
da DEHB birlikteligi ¢cok yiiksek oranlardadir. 2008 yilinda 4936 MKB olan ergenle
yapilan bir ¢alismada DEHB birlikteligi %61-64 olarak saptanmistir (50). Cocukluk
cag1 DEHB tanisi almis olgularda ergenlik ve eriskinlik donemlerinde sigara, alkol,
madde kotiiye kullamim bozuklugu agisidan yiiksek risk grubudur. DEHB’li
bireylerin yasitlarina oranla 6.2 kere daha fazla madde ve alkol kotiiye kullanma
riskleri vardir. Ozellikle psikostimulan tedavide olan erkekler MKB’ye Kkarsi
korunmaktadir (6). Biederman ve arkadaslar1 1995 yilinda, DEHB ile alkol ve diger
psikoaktif maddelerin kotiiye kullanimi/ bagimlilig1 arasinda bir iligkinin varligindan

s0z etmektedir.2012’de yaplilan bir c¢alismada DEHB’li MKB olan bireylerle
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DEHB’si olmayan MKB olan bireyler karsilagtirilmis ve DEHB’ si olan ergenlerin
daha kiiciik yaslarda sigara, alkol ve madde kullanimina basladiklar1 saptanmistir.
Yine ayni calismada baslama zamani ile maddeye bagimli olma zamani arasinda
daha kisa siire oldugu ve daha fazla islev bozuklugu gosterdikleri saptanmistir(51).
Ozetle Mukaddes’in bildirdigi iizere; DEHB’li bireylerde 15 yas itibariyle madde
kullanim siklig1 genel popiilasyondan fazladir. Yetigkin MKB’lilerin yaklasik %
40’inda DEHB s6z konusudur, DEHB’lilerde inhibisyon sisteminde yetersizlik
MKB’ye yatkinligi artirmaktadir, DEHB tanisi olan bireylerin daha hizli bagimh
olmalar1 ve bagiml olduklarinda daha ¢ok islev kaybi1 yasamalar1 s6z konusudur.
Maddeye maruz kalma yasi ne kadar kiigiikse bagimli olma riskide o kadar ytiksektir.
DEHB’li bireylerde ergenlikten eriskinlige MKB’nin devam etme orani DEHB

olmayanlardan daha fazladir (52).

2.2.6. DEHB ve Diirtiisellik

Diirtiisellik DEHB nin temel belirtilerinden biridir. Cocuklarda impulsivite tehlikeli
davraniglarda sergileme, sinifta konusma, oyunlarin arasina girme ya da baskalarinin
sOziinii kesme gibi davranislar olarak karsimiza ¢ikar. DEHB’li kisilerin ¢ocukluktan
yetiskinlige izlem caligmalarinin bir meta-analizinde hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerinin, dikkat eksikligi belirtileri ile kiyaslandiginda daha ¢ok azaldigi
bildirilmistir (53). ‘Sorulan soru tamamlanmadan Once yanit verme’, ‘sirasini
bekleyememe’ ve ‘baskalarinin soziinii kesme veya araya girme’ DSM-5’te
diirtiiselligi degerlendirmek i¢in Onerilen tan1 Slgiitleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diirttisellik, madde kullanim bozukluklari, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu,
diirtii-denetim bozukluklar1 (patolojik kumar oynama, aralikli patlayici bozukluk,
piromani, kleptomani ve trikotillomani), gibi bircok psikiyatrik hastalikta temel
belirtilerden biridir. Diirtiisellik bu hastaliklardaki yliksek 6zkiyim riski ile de
baglantilidir.
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2.3. Yiiriitiicii islevler

Yiiriitiicii islevler (Y1) kisinin bir amaca erisebilmek i¢in uygun olan sorun ¢dzme
yontemini baslatip sitirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir(54).

Yiiriitiicii islevler Barkley (1997) tarafindan 5 boyutta tanimlanmaistir:

Inhibisyon: Bireyin kendi eylemlerini denetlemesi

Kurulumu Degistirme(Set Shifting): Gerektiginde problemi ¢6zebilmek icin baska
bir alana yonlenebilme becerisi

Akicilik (Fluency): Bir probleme ¢esitli ¢oziimler bulabilme becerisi

Planlama: Bir sorunu ¢6zebilmek i¢in gerekli adimlari planlama

Isleyen Bellek (Working Memory): Bir isi yaparken gercken bilgileri
kullanabilmek (55).

Yiiriitiicii islevlerdeki 6nemli 6gelerden biri olan isleyen bellek bilginin kisa siire i¢in
zihinde tutulmasi ve gerektiginde uygun yerde kullanilmasi ile ilgilidir. Bilgiyi kisa
siireli zihinde tutma bir dikkat islevi iken gerektiginde uygun yerde kullanma
yuriitiicli islevler ile iligkilendirilir(55). Caligma bellegi terimi, bilginin bir sekilde ve
gecici olarak saklanmasinin anlama, muhakeme ve 6grenme gibi daha kompleks
yetiler i¢in gerekli oldugu varsayimina dayanir. Baddeley caligma bellegini soyle
tanmimlar: calisma bellegi, bilginin gecici bir siire i¢in daha zor gorevlerle basa
¢ikmak i¢in depolanmasidir(57).Kuramsal ve ampirik calismalar konusunda
kapsaml1 bir literatiir taramas1 yapan Pennington ve Ozonoff (1996), Yiiriitiicii islev
Olciim alanlarinin alti farkli smifta toplanabilecegini gostermistir. Bu alti smif,
planlama, kurulumu koruma ve degistirebilme, baglamsal (contextual) bellek, zaman
ve mekanda olaylar1 biitiinlestirebilme, ketleme (inhibition) yani bozucu etkiye

(interference) kars1 koyabilme, akicilik ve ¢alisma bellegidir(56).

Yirtitiicti islevler, noropsikoloji bilimi kapsaminda o6lgiilebilmektedir. Bu islevler
arasinda perseverasyon, kurulumu siirdiirmede basarisizlik, kavramsallagtirma ve
O0grenme gibi, soyutlama yetenegine iligkin alt yetenek alanlar1 ayrica akil yiiriitme,
yaraticilik, planlama, problem ¢6zme, zihinsel esneklik, karar verme, bozucu etkiye

kars1  koyabilme ve tepki ketlemesi (response inhibition) yapabilme
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bulunmaktadir(56). Bir¢ok psikiyatrik hastalikta siklikla yiiriitiicii islev defekti
gozlendigi icin bu becerileri Olgen performansa dayali ya da davraniglar

degerlendiren olgekler gelistirilmistir(57).

2.3.1. Yiiriitiicii Islevler ve MKB

Erigkin alkol bagimlilig1 olan hasta grubunda yapilan ¢alismalarda, alkol bagimlilig
olan grupta normal kontrollere gore Olciilebilir diizeyde yiiriitiicii islev defisitleri
saptanmistir(58), (59). Eriskinlerde alkol ve kokain bagimlilarinin yonetici islev ve
bellek becerilerinin saglikli kontrollerle kiyaslandigi arastirma bulgularina gore:
kokain bagimlilarinda hafif derecede kognitif birbozulma gozlenirken, gorsel bellek
ve sozel bellek becerilerinde bozulmanin daha fazla oldugu gézlenmistir. Ayrica
alkol grubunun yonetici performanslarinin kokain grubuna gore daha diisiik olmasi,
alkoliin yoOnetici iglevler iizerinde daha =zararli bir etkiye sahip oldugunu
diistindiirmektedir (60). Baska bir ¢alismada, yiiriitiicii islev kognitif disfonksiyonu
ile iliskili olarak yiliksek gorev kaydirma yetersizligi( task shift disability) opiyat
bagimliligmin ciddiyeti ile anlamli bir sekilde 6ngoriillmiistiir(61). Cogul madde
bagimlilig: yiiriitiicii islev defisitlerinden disinhibisyon, gérev degistirme yetersizligi,
karar verme ile ilgili sorunlar ve yeni bilgilerin islenmesi ile iliskilendirilmistir(8).
Yapilan bir arastirmada ¢oklu madde bagimlilarin yiiriitiici islevlerden planlama
becerisini degerlendirmek icin cesitli planlama testlerinden aldiklari performans
puanlart saglikli kontrollerle mukayese edilmistir, coklu madde bagimlilar
uygulanan testlerde saglikli  kontrollere gore daha kot  performans
sergilemislerdir(62). Esrarin akut olarak 6grenme ve bellek {izerinde bozulmaya yol
actig1 saptanmuistir. Hart ve arkadaglari placebo, hafif(1.8%), ve agir (3.9%) THC
esrar kullannminin dikkat {izerindeki kronik ve akut etkilerini incelemis; kayda deger
bir degisiklik saptayamamislardir(63). Benzer olarak Haney ve arkadaglari akut
entoksikasyon sonrasi, giinliik cannabis kullanicilarinin parcalanmis dikkatle ilgili
boliimlerde daha iyi olduklart saptamislardir(64). Morrison ve arkadaslari, hafif esrar
kullanicilarina %2.5 thc esrar ve placebo vererek karsilastirmis ve dikkat alaninda
belirgin bozulma saptamislardir(65).Akut esrar kullanimi genellikle planlama, karar

vermeyi bozar(66). Bir calismada esrar, kokain kullanimi olan bireylerle kontrol
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grubu karsilastirilmis esrar kullanimi olanlarda karar verme ve risk alma alanlarinda
ciddi bozulma saptanirken, kokain kullanimi olanlarla aralarinda belirgin bir fark

saptanamamistir(67).

2.3.2. Yiiriitiicii Islevler ve DEHB

Yiiriitiicii Islevler (YI); bireyin zor ulasilabilecek bir hedefe ulasmak igin kullandig
planlama, organizasyon, problem ¢6zme, ¢alisma belleginden faydalanma, kurulumu
degistirme ve ketlemeyi de igeren, kendini diizenleme becerileridir. DEHB, dikkati
siirdlirme—impulsivite ve hiperaktivite semptomlar1 ile karakterize, noral bir
gelisimsel bozukluktur. Bu tanima goére de DEHB’nin dogasinda yiiriitiicii islev
problemleri, 6zelliklede 6z-diizenleme giicliikleri ve ketlenmemis davranis yer alir .
Barkley’e gore DEHB’nin merkezinde inhibisyon ve yiiriitiicii islevlerde
(selfregiilasyon) yetersizlik yer almaktadir. Yiiriitiicii islev yetersizliklerinin pek ¢ok
frontal ve prefrontal lob bozuklugu ile iliskili olmas1 sebebiyle DEHB’li ¢ocuklarda
Y1 yetersizliklerinin daha yiiksek oranda gdzlenmesi beklenir (55).

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda yapilan noropsikolojik testlerde yiiriitiicii islevler
olarak bilinen uyaniklik, motor yanitin durdurulmasi, planlama, organizasyon,
ogrenme ve sozel bilginin hatirlanmasi gibi islevlerde bozulma bildirilmektedir(9).
Baz1 ¢aligmalar yiiriitiicii islevlerdeki bozulmay1 dikkat eksikligi ile iligkilendirirken,

bazilari da altta yatan zayif inhibitor kontrolle iliskilendirmektedir (55).

2.4. Cocukluk Cagi Orselenmeleri

Orselenme (travma) bireyin zihinsel ve ruhsal yasamini etkileyen, giinliik yasaminda
olumsuz sonuglar doguran her tiirlii olay olarak tanimlanabilir. Orselenmeyi olagan
olumsuz yasantilardan ayiran, kisinin yasamina ya da beden biitiinliigiine yonelik
tehdit, siddet ya da oliimle kars1 karsiya kalmasidir. Kisi orselenme aninda karsi
konulmaz bir gii¢ tarafindan caresiz birakildigini hisseder. Kisinin bagetme becerileri
felce ugrar. Travmatik yasantilar arasinda deprem, sel gibi dogal afetler, savaslar,

cinsel ya da fiziksel saldirtya ugrama, cocuklukta yasanan istismar ve ihmalle,
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iskence gorme, zorla kagirilma, trafik kazalari, yasami tehdit eden bir hastaligin
tanisinin konmasi, 6l bir viicudu ya da viicut pargasini gérme gibi zorlayict ve
kisinin basa ¢ikma yetenegini asan olaylar sayilabilir(68).Cocukluk Cagi
Orselenmeleri (CCO) ise, ebeveynlerin veya cocugun bakimni {istlenen diger
kisilerin sergiledikleri, cocugun ruh ve beden saglig1 icin uygun olmayan veya zararl
davraniglarin  timii olarak tanimlanir. Cocukluk ¢aginda karsilagilan travma,
dayanilmas1 en giic travmalardandir. DiinyaSaglik Orgiitii, CCO’ni, g¢ocuktan
sorumlu olan kisilerin kendilerine duyulan giliveni yada fiziksel gii¢lerini kullanarak,
g¢ocugun gelisimine, sagligma ya da yasamina zararveren ya da vermekle
sonuclanabilecek davramslarda bulunmasi olarak tanimlar(69).CCO, cok farkl
nedenleri ve aileler icin de kotii sonuglart olan, tibbi, hukuki agidan vecocugu
gelisimsel ve psikososyal acidan etkileyen ciddi problemlerdir. Siddete vecocukta
travmaya yol acan nedenler arasinda; ebeveynlerin geng olmasi, issizlik veekonomik
sikintilar, aile i¢i gecimsizlikler, ailenin ¢ok ¢ocuklu olmasi, anne babadaruhsal
hastalik, alkol madde kullanimi1 olmasi, kalabalik siniflar, okulda ceza olarak dayagin
olagan karsilanmasi gibi nedenlersayilabilir (70).Cocukluk ¢aginda Kkarsilasilan
travmalar, ileriki yillarda gelisebilecek ruhsalbozukluklarin etiyolojisinde 6nemli bir
rol oynar. Yapilan caligsmalarda, cocuklukc¢aginda yasanan Orselenmelerin ileriki
yillarda gelisen major depresyon, kisilikbozukluklari, alkol/madde kotiiye kullanimi,
post travmatik stres bozuklugu, DEHB gibibir¢ok ruhsal sorunla iligkisini ortaya
koymustur (71,72).Duygusal ihmal, ¢cocuga duygusal (sevgi, sefkat, destek, ilgi)
olarak iyi birbakim saglamayan davranislardir. Ornegin; evden kovma, evden kagmis
olan ¢ocugukabul etmeme ve benzeri durumlar duygusal ihmal i¢in verilebilecek
orneklerdir(15).Fiziksel ihmal ise, ¢ocuk/gence bakim vermekle yiikiimli kiginin,
cocuk/genciyetersiz besleme, giydirme ya da bakimini yerine getirmemesi sonucunda
cocuk/gencinzarara ugramasi durumudur(73).Fiziksel istismar siyrik, yanik, kafa
travmasi, kirik, i¢ organlara ait yaralanmalar veya en az 48 saat sliren herhangi bir
fiziksel hasar gibi yaralanmaya yol acacak sekilde zarar vermedir. Bu tanim asir
sekilde bedene yonelik cezalandirmalar1 ve baglama, kilitleme gibi kapali bir yere
hapsetmeyi de kapsar. Fiziksel istismarin nadir fakat onemli bir sekli de bakim
verenin yol agtigt Munchausen sendromudur. Bu sendromda ebeveynler ¢cocuklarini

herhangi bir neden olmaksizin cerrahi veya dahili bir takim tibbi islemlere tabi
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tutarlar. Lipman ve MacMillan fiziksel hasarin hem sekli hem de ne siklikla
yapildigini1 dikkate almiglardir. Fiziksel istismar tanimini “Biiylimekte iken bir
erigskin tarafindan sik sik tekmelenme, 1sirilma, yumruklanma, bir seyle vurulmasi
veya seyrek de olsa bogulma, yakilma, kaynar su dokiilmesi veya fiziksel olarak
herhangi baska bir sekilde saldirilmasi” seklinde yapmislardir(74). Duygusal
istismart tanimlamak dahagiictlir. Asir1 derecede sozlii tehdit, hakaret, asagilama,
gurur kirici ifadeleri ve ¢ocugun duygusal ve zihinsel iyilik halini tehlikeye sokacak
sekilde tehdit ve alay edilmesini kapsar. Ayrica aile i¢inde kestirilemeyen yanitlar,
devamli negatif duygulanim ve uyumsuzlugun olmasi, ¢ift mesaj iceren iletisimin
olmasi,ebeveynlerin kabul, sevgi, sefkat ve giiven hislerini saglayamamalar1 da buna
dahildir. Thmal ise cocuga, fiziksel (beslenme, emniyet, egitim, saglik) veya duygusal
(sevgi, sefkat, destek, ilgi) olarak iyi bir bakim saglamayan davramslardir. Ornegin;
evden kovma, evden kagmis olan ¢ocugu kabul etmeme ve benzeri durumlar ithmali
yansitmaktadir(74).Cinsel istismar ise bagimli, gelisimsel olarak olgunlagsmamis
cocukla eriskin arasindaki, ¢ocugun tam olarak anlayamadigi, riza gosterebilmesinin
miimkiin olmadig1 ve ailedeki rollerle ilgili sosyal tabular1 ihlal eden cinsel etkinligi
tanimlar. Bu tanim eriskinin cinsel organini ¢ocuga teshir etmesi, ¢cocugun cinsel
organini teshir etmeye zorlanmasi, cinsel organlar1 oksamayi, cinsel organlarin elle
veya oral yolla uyarilmasi, vajinal, anal birlesmeyi, ¢cocuga fahiselik yaptirilmasini
ve pornografide kullanilmasini kapsar(74). Finkelhor ve Korbin genis bir tanimlama
kullanmigtir (75). Buna gore; cinsel istismar, bir eriskin ve cinsel olarak
olgunlagsmamis (cinsel olgunluk, fizyolojik oldugu kadar sosyal olarak da
tanimlanmaktadir) ¢ocuk arasindaki, eriskinin cinsel arzularini yerine getirmek
amactiyla gerceklesen herhangi bir cinsel temas olarak tanimlanmistir. Bir ¢ocukla
giic, tehdit veya kandirma (yalan) yolu ile cinsel temas ya da yasi, acizligi ve
eriskinle yakinhiginin geregi rizast olmadan yapilan cinsel temastir. Bu tanimda
belirttikleri gibi, tanimlama cocuk ile ebeveyni ya da bakim verenler arasindaki
cinsel yasantilar1 kapsamakta, bu tanim ayrica ¢ocuklarin pornografik ya da fuhus
gibi parasal amagli eylemlerde kullanilmalarini da icermektedir (74). Bifulco ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuk cinsel istismarini “gelisimini heniiz
tamamlamamis bagimli durumdaki c¢ocuklarin ve ergenlerin tam olarak

kavrayamadiklar1 veya bilerek kabul etmelerinin diisiiniilemeyecegi cinsel iliskilere

33



vaya aile rollerine iliskin sosyal tabulara zit cinsel eylemlere karistirilmalari” olarak
tanimlamislardir (76). Istismarin bazi tanimlari ¢ocugun ergenler ya da akranlari
tarafindan istismarimi icermez. Bazi yazarlarca tanimlara bunu da dahil etmek
seklinde degisiklikler yapilmistir. Genel olarak ¢ocuklar ya da ergenler ya da es
gelisimsel diizeydeki geng insanlar arasindaki arastirici nitelikteki cinsel aktivite
gocugun cinsel istismari tanisi igine sokulmaz (72). Cocukluk cinsel istismarinin en
sik tipi mastiirbasyon ve penetratif eylemlerdir. Bunlar1 teshircilik, uygunsuz oksama
ve dokunma izler. Baker ve Duncan’a gore istismarlarin %51’inde dokunmadan
istismar varken sadece %5’inde anal ya da vajinal iliski (penetratif eylemler) vardir.
Bu durumda klinige bagvuranlarin daha ciddi, yani penetratif cinsel eylemler oldugu
diistiniilmektedir. Kizlarla olan cinsel istismarin en sik rastlanan formlar1 teshircilik,
oksama, genitallere dokunma, mastiirbasyon ve vajinal, oral ya da anal iligkidir.
Erkek c¢ocuklara uygulananlar ise genellikle oksama, kendisine mastiirbasyon
yaptirma, oral seks ve anal iliskidir (77). Erkeklerin %42’si anal iligski ya da iliski
girisimi ile karsilagirken, kizlarda bu oran %7°dir. Cocukluk cinsel istismarlarinin

%15-25’inde beraberinde fiziksel istismar da vardir(78).

2.4.1. Cocukluk Cag Orselenmeleri ve Madde Kullanim Bozuklugu

CCO’ne maruz kalan kigilerde normal popiilasyona oranla daha fazla MKB ve alkol
kotiiye  kullammi  gelistigi  bildirilmistir(79).  Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda
maruzkalinan Orselenmenin madde kotiiye kullanimu ile iligkili sorunlarla birebir
iligkili oldugubildirilmektedir(80). Alkol madde kullanimi konusundaki farkli
paternler, erken baslangi¢ ve sonrasinda gelisen madde bagimliligi arasindaki
iligkinin saglik profesyonellerince vurgulanmasina neden olmustur.Olumsuz
duygulanimi azaltmanin ya da olumlu duygulanimiarttirmanin araci olarak madde
kullanmaya egilim goriilebilmektedir. Cocuklugunda Orselenme hikayesi olan
kigilerin, diisiik benlik saygisin1 giderebilmek, ¢okkiinlik/bunalti belirtilerini
denetleyebilmek amaciyla madde kullanma egiliminde olduklar1 ifade
edilmektedir(81).CCO ve MKB iliskisi gerek yurtdisinda gerekse yurtiginde
arastinlmistir. Ulkemizde 2004 yilinda yaymlanan bir calismaya gore, madde

kullanimi olanhastalarin, cocukluk ¢aginda travmatik yasantilara, kontrollere nazaran
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daha yiiksekoranda maruz kaldiklari saptanmistir (82). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu batil iilkelerde ergenler arasinda sik goriiliir. Yapilan calismalarda 13-15
yas grubunun yariya yakin bir boliimiiniin alkol ya da maddeyle bir sekilde
karsilastigit ve bu oranin giderek arttigi saptanmistir(83). 2007°de Almanya’da
yapilanbir arastirma, CCO’nii erken yasta alkole baslama ile (84), 2009’da
Kanada’da yapilanbir arastirma ise enjeksiyon yolu ile madde kullanmay1
cocukluktaki fiziksel istismar ileiliskili bulmustur(85). Brezilyada 2010’da yapilan
bir arastirmada ise alkol ve maddekullanan hastalarda duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar kontrollere gore anlamliderecede yiiksek bulmustur(86).M.J. Alvarez-
Alonso ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada ¢oklu madde kullanimi agisindan
risk faktorlerine bakildiginda bunlarla yiiksek iligkili degiskenlerin, 6zellikle cinsel
istismar ve duygusal ihmali i¢eren her tiirlii kotli muamele oldugu ayrica, depresyon
tanis1 ve alkolizmi olan bir aile dykiisii varligi oldugu saptanmistir(10). Yine yapilan
calismalarda ¢ocukluk caginda istismara maruziyetin ileride alkol madde kullanim
riskini 1.4 kat arttirdigr saptanmustir(11), (12). Eriskin bagimli hasta grubunda
yapilan bagka bir calismada yasam boyu istismara ugrama oranlart %45.9 olarak

saptanmistir(87).

2.4.2. Cocukluk Cag Orselenmeleri ve DEHB

Epidemiyolojik agidan bakildiginda, 6rselenmeye maruz kalma ve DEHB, ¢ocukluk
caginda siktir. Toplum  oOrnekleminde c¢ocuklarin  yarisindan  g¢ogunun,
psikiyatrikorneklemde ise c¢ocuklarin iigte ikisinin travmaya ya tanik oldugu veya
maruz kaldigibildirilmigtir . Her iki fenomen de yaygin oldugundan, ¢ogunlukla
cakigsmalart sasirtict degildir (88). Pek ¢ok klinik gozlem ve galisma bu gocuklarin
daha fazla fizik siddete maruz kaldiklarin1 bildirmektedir. DEHB’1i ¢ocuklarin %251
fiziksel siddete maruz kalirken, DEHB+KOB olgularinda bu oran %90’dir. Ozellikle
aile ici fiziksel siddet ile cocugun ofkeli davranislari arasinda karsilikli bir iligki
oldugubilinmektedir. Bu ¢ocuklar hem fiziksel tacize maruz kalirlar hem de kendileri
fiziksel siddet uygulayabilirler(89). Orselenmeden kaynaklanan duygu diizenleme ile
ilgili zorluk orselenme maruziyeti ya DEHB i¢in hassasiyet yaratabilir ya da

bozuklugun semptomatolojisini siddetlendirebilir(88). DEHB’lilerde cinsel tacize
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ugrama riski %14-46’dir. Baz1 calismalarda o6zellikle dikkat eksikligi baskin alt
tipinin daha fazla cinsel tacize maruz kaldiklart ve ihmal edildikleri
bildirilmistir(89).Bugiine kadar DEHB ve CCO iliskisini arastiran ¢alismalar, farkli
sonuglarvermistir. Ornegin 2006’da Yeni Zelanda’dan yayinlanan bir calismaya
gore; duygusalistismar ve ihmal DEHB olan bireyler arasinda kontrol grubuna gore
daha yaygindir. Ayrica DEHB’ye sahip kadinlarin kontrol grubuna nazaran daha sik
cinsel istismar vefiziksel ihmale ugradiklar1 saptanmistir (90). 2011°de Amerika’da
yapilan benzer birgalismada da, DEHB'ye sahip c¢ocuklarin daha fazla travmatik
yasantilara sahipolduklar1 gosterilmistir (91). CCO ile DEHB arasindaki iliskiye
vurgu yapan caligmalarin aksine bu iki klinikdurum arasinda anlamli iligki
bulamayan c¢alismalar da mevcuttur. Mesela 1999°daAmerika’da yapilan bir
calismaya gore, DEHB ‘nin CCO ile iliskisinin olmadig1, oysa KOKGB’ nun (DEHB
olsun veya olmasimn) CCO ile iliskili oldugu saptanmustir. Dolayisiyla CCO ilerde
geligebilecek KOKGB’nun giiglii bir yordayicisi iken ayni1 seyi DEHBigin
sdylememiz miimkiin gériinmemektedir(92). Calisma sonuglar1 farklilik gosterse de
DEHB ve CCO birlikteligi ayirici tan ve tedavilerin diizenlenmesi adina énem teskil

etmektedir.

2.5. Akran Zorbahg

Ulkemizde ve diinyada ¢ocuklar ve ergenler arasindaki siddet igerikli ve saldirgan
davraniglar yaygin bir toplumsal problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Akran Zorbaligi
kars1 tarafa bilingli olarak zarar vermeye yonelik olarak aralarinda gii¢c dengesizligi
olan kisiler arasinda, zamansal siirekliligi olan saldirgan bir davranis seklidir(93).
Zorbalig1 yapan kisiye genellikle zorba (bully), maruz kalan kisiye de kurban
(victim) denmektedir.Olweus’a (1993) gore akran zorbaligimin 3 temel ozelligi
vardir. Bunlar; a) bilingli ve kasith olarak karsi tarafi incitmeye ve zarar vermeye
yonelik olmasi (*kiskirtma yoktur), b) tekrarlayici ve siirekli olmasi, c¢) giiciin
dengesiz olarak kullanilmasi olarak belirtilmistir(93,94).Zorbalik ¢esitleri farkli
sekillerde smiflandirilmaktadir. Beale; fiziksel zorbalik, s6zel zorbalik, iliskisel
zorbalik, tepkisel zorbalik olarak dort tiir zorbaliktan bahsetmektedir(95). Olweus,

akran zorbaligini dogrudan ve dolayli saldirilar olarak tanimlar. Dogrudan olanda,
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kurbana yoneltilen saldirilar agiktir, saldirilarda zorba ve kurban yiiz yiizedir
dolayisiyla kurban zorbanin kim oldugunu bilir. Dolayli olanda, kurban sosyal olarak
yalnizlastirilir ve kasith olarak gruptan dislanmasi gibi davranislar vardir. Kurban,
zorbanin kimliginden habersiz olabilir. Dolayli saldirganlik iligkisel saldirganlik
olarak da tanimlanmaktadir.Olweus zorbalik ¢esitlerini 10 alt baslikta
degerlendirmistir. Bunlar; “fiziksel” (itmek, vurmak gibi), “sozel” (isim takma, alay
etme), “cinsel” ( cinsel igerikli sozler yada jestlerle ), “siber” (elektronik cihazlar
araciligiyla), “soylenti ¢ikarma” (kisi hakkinda yalan soyleme vs ), “diglama”
(gormezden gelme , oyuna almama vs.), “irksal” (kisinin 1rki ile ilgili herhangi
konu), “zarar verme” (kisisel esyalara zarar vb),“tehdit ya da korkutma”,“diger”

(tanimlanan diginda herhangi yol) seklindedir(96).

Zorbalik konusundaki ilk caligmalarin Dan Olweus tarafindan 1970°li yillarda
Iskandinav iilkelerindeki okullarda baslatildig1 bilinmektedir (93). Batil1 iilkelerde de
1980’11 ve ozellikle 19001t yillarda cesitli aragtirmalarin yapildigi goriilmektedir.
Arastirmacilarin 1970’11 yillardan itibaren ilgi alanina girmeye baslayan akran
zorbalig1, Kuzey Amerika, Avrupa, Iskandinav iilkeleri, Uzak Dogu ve Avusturalya

gibi ¢ok farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde ¢alisilmistir(97).

Akran Zorbalig: tiim diinyada {ilkeler arasinda %9-%54 sikliginda degisen oranlarda
cesitlilik gdstermektedir(98).Ulkemizde yapilan galismalara baktigimizda cocuklarin
Akran Zorbaligindan etkilenme oranlar1 Istanbul’da %31 (99), Ankara’da yapilan 3
farkli ¢alismada %14, %23 (97), %40 olarak saptanmistir. 40 iilkeden 202.056
adodlesanin dahil edildigi bir ¢aligmada katilimcilarin; % 10.7’s1 zorbalik yaptigini, %
12.6’s1 zorbaliga ugradigini (kurban), % 3.6’s1 hem zorbalik yaptigini hem de
zorbaliga ugradigini  belirtmis(100). Iskandinav iilkelerinde 1984-1996 yillari
arasinda yapilan kesitsel bir ¢alismada; akran zorbaligi %15.1 olarak saptanmus,
zorbaligin yillar i¢ersinde %13.9°dan %16.5’e ¢iktig1 saptanmistir, bu sonuglar akran
zorbaliginim  giderek arttigin1  desteklemektedir(101). irlanda’da (O’Moore ve
Hillery,1989)(102), Norveg’te (Olweus, 1991), ve Avustralya’da (Rigby ve Slee,
1991; Slee, 1993) ¢ocuklarin yaklasik %10°u, okul donemi boyunca en az bir ya da

iki kez zorbaliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir.Amerika’da ulusal, temsili

37



orneklem kullanilarak yapilan (6.-10. smiflarda n= 6939 Amerikali 6grenci) bir
calismada; katilimcilarin %12.9°u fiziksel zorbaliga, %36.7’si sozel zorbaliga,

%41.1°1 iliskisel zorbaliga, %9.9’u siber zorbaliga maruz kaldigini belirtmistir (103).

Yakin zamanda yapilan bir derlemede, genglerin yaklasik% 20-25'inin dogrudan
zorbalik, magdur veya her ikisi olarak akran zorbaliginda yer aldig: tespit edilmistir
(104). Zorbalik konusundaki yeni bir meta-analizde 335.519 gen¢ (12-18 yas)’ten
olusan genel bir orneklemde, yazarlar, geleneksel zorbalik katilimi i¢in ortalama
prevelanst %35 olarak saptamistir (105).Yapilan galismalarda metodolojik bir cok
farklilik olsa da ulasilabilecek ortak sonug;cocuk ve genclerin akran zorbaligindan
etkileniminin olduk¢a sik oldugu ve iizerinde durulmasi gereken onemli bir halk

saglig1 sorunu oldugu yoniindedir.

Zorbaliga ugrama ve zorbalikk yapmanin kisa ve uzun donemde birtakim etkileri
vardir. Caligmalara bakildiginda, zorbalarin yaklasik %30’unun dikkat eksikligi
sorunlart, %12.5’inin depresyon, %12.5’inin karsit olma-karsi gelme gibi problemler
yasadiklart bulunmustur (106). Kurbanlara oranla zorbalarin, alkol ve madde
kullanma egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(107). Zorba olmanin,

antisosyal gelisim ile iligkili oldugu sdylenebilir(107).

Zorbalik yapan ¢ocuklar, zorba davranislarinin sonucu olan uzun dénemli bazi etkiler
yasarlar.Zorbalarin  biiyiik c¢ogunlugu okulda basarisizdir ve daha sonraki
yasamlarinda is ortamlarinda da basar1 ve performanslar diisiik olmaya devam eder
(108). Zorbalarin 30 yasina kadar, disiik saldirganlik gésteren akranlarina oranla
baska suclara karisma ve mahklim olma, olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. 6-9. smiflarda zorba olarak nitelendirilen ¢ocuklarin, 24-35 yasa
kadar en az bir suga karistiklari, bu ¢cocuklardan %40’ 1mnin bu yasa gelinceye kadar,
tic ya da daha fazla su¢ isledikleri ortaya konmustur (94). Cocukluklarinda
akranlarina kars1 saldirganlik sergileyen ¢ocuklarin, ilerleyen yaslarda aile ici siddet,
su¢ ve madde kullanimi gibi davramiglar segileme olasiliklari da son derece
yiiksektir.Bond ve arkadaslari (2001), kurban olma ve psikososyal uyumsuzluk

iligkisini arastiran ¢aligmalarin bir meta analizinin, kurban olmanin kaygi, yalmizlik
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ve genel Ozsaygiya oranla, depresyonla daha gii¢li iligkisi oldugunu ortaya
cikarttigini belirtmektedirler(109).Rigby (1999) tarafindan kii¢iik bir ergen grubu
lizerinde yapilan boylamsal bir calismada da, yiiksek oranda zorbaliga maruz
kalmanin, hem kiz, hem de erkeklerde zay1f fiziksel sagligin, sadece kiz grubunda ise
zayif zihinsel sagligin dnemli bir yordayicisi oldugu belirlenmistir(110). Olweus
(1993), 12-16 yaslar1 arasinda zorbaliga maruz kalan erkek ¢ocuklarin, geng
yetiskinlik déneminde yiiksek diizeyde depresyon yasadiklarini
belirtmektedir(94).Zorbaliga ugrama ve depresyon gibi ige-atim bozukluklari
arasindaki iligki, 6zellikle ergen kizlarda ¢ok giicliidiir ve yeme bozukluklar1 gibi
bazi problemlerin gelisimine katkida bulunabilir (109). Kurbanlar, kurban
olmayanlara oranla daha sik olmak {izere, kendini giivende hissetme ya da kendini
savunma, intikam alma gibi nedenlerle okula silah getirirler (94). Ulkemizde
ilkdgretim Ogrencileri ve lise dgrencileri lizerinde yapilan iki ayr1 arastirmada da,
kurbanlarin zorbaliga ugramaktan dolay1 bazi giinler okula gelmekten korktuklari,
zorbalar yiiziinden okul sevgilerinin 6nemli oranda azaldigi1 ve okulda kendilerini

giivende hissetmedikleri bulunmustur(111).

2.5.1. Akran Zorbahg ve MKB

Akran zorbaligi, madde kullanim bozukluklarinin risk faktorlerinden biri olan;
onemli stresli ve olumsuz bir yasam olay1 olarak diisiiniilebilir. Akran zorbalig1 ve
madde kullanimi arasindaki iligkinin kapsamli bir sekilde anlagilmasi, ilgili kisilerin
yani sira toplumu ilgilendiren zararin azaltilmasi i¢in 6nemli etkilere sahiptir. Madde
kullanim1 ve zorbalik arasindaki iligki gorece olarak daha nadir incelenen bir
alandir.Zorbalik yapmanin, madde kullanimiyla iligkili olduguna dair 6nemli kanitlar
alanyazinda belirtilmistir(112—-114). Diger taraftan zorbalik kurbani olma ve madde
kullanimi1 arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir. Zorbalik magdurlar1 arasinda
genel digsallastirma problemleri olduguna dair kanitlar bulunsa da, zorbalik kurbani
olma ile madde kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma sonuglari net
degildir (115-117) . Her giin sigara igmek ve asir1 icki igmek okul ¢agindaki ergenler
arasinda baskalarina zorbalik yapma ile ilgili bulunmustur(14). Madde kullanimi ve

zorbalik yapma arasinda bir iligki saptanmis olsada esrar kullaniminda alanyazindaki
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bilgiler celiskilidir. Polonyada yapilan bir ¢aligmada sik esrar kullaniminin zorbalik
davranigini 3 kat artirdig1 saptanmis(13), oysa Israilden bildirilen baska bir ¢alismada
ise iligki saptanmamuistir(14). Finlandiya’li madde kullanan hasta grubunda yapilan
baska bir ¢calismada madde kullanimi ve zorba, kurban ya da hem zorba hem kurban
olma durumlar1 incelenmis her iki cinsiyette diizenli olarak sigara kullanimiyla
erkeklerdeyse diizenli alkol kullanimi zorbalikla iligkili bulunmustur.Bu ¢alismanin
sonuglarna gore kiz ve erkek hasta grubunda diizenli olarak sigara kullanimi ve
erkeklerde diizenli alkol kullanimi zorbalik davranisi ile iliskili bulunmus.Kiz hasta
grubunda 6zellikle daha erken yasta sigara kullanim1 zorbalikla iligkili bulunmus. Bu
sonuclara gore ozellikle kizlarda erken yasta sigaraya baslama zorbalik davranisi i¢in
yiiksek risk olarak degerlendirilmis. Yine bu calismanin sonuglarina gére herhangi
bir maddeyi kullanim oranlari zorba grubunda zorba-kurban grubuna gore daha

yiiksek bulunmustur(113).

Avusturalya’da yapilan baska bir ¢alismada, akran zorbaligi ve madde kullanimi
arasindaki iliski; baslangicta ve baslangictan 24 ay sonra degerlendirilmis. Gruplar
zorba, kurban, hem zorba hem kurban(zorba-magdur) seklinde siniflandirilmis. Son 6
ayda sigara,alkol, esrar kullanimi1 degerlendirilmis. Bu ¢alismanin sonuglarina gore,
bulgular, zorbalik ve madde kullanimi arasinda ileriye doniik bir iliski oldugunu
desteklemistir. Yine bu calismanin sonuclarina gore 13 yasinda zorba-magdur
statiisiinde olmak, 15 yasindayken madde kullanimi ile iliskilendirilmigtir. (15

yasinda zorbaliga maruz kalmaktan bagimsiz olarak)(117).

2.5.2. Akran Zorbahg ve DEHB

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuk ve ergenlerin akran
zorbalig1 acisindan yiiksek risk tasidigr diisiiniilmektedir. Yapilan bazi kesitsel
calismalar, hem DEHB tanis1 hem de DEHB'nin semptomlarinin zorbalik yapma ve
kurban olma ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugunu gostermistir(118,119). Bir ¢alisma
da DEHB olan c¢ocuk ve ergenler degerlendirilmis ve saglikli cocuklarla
karsilastirlldiginda DEHB’li olgularin 6nemli oranda akran zorbaligi kurbani

olduklar1 saptanmistir(120). Prospektif bir kohort ¢aligmasida bazi DEHB
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semptomlarinin , ardindan gelen zorbalik ve kurban olma durumunu 6ngdrdiigiinii
bildirmistir(121). Bu sonuglar, DEHB olan ¢ocuklarin ve ergenlerin daha ¢ok akran

zorbaligina karisabilecegini gostermektedir(122).
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3. AMAC

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde gerceklestirilecek olan bu
calisma, EUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D.’nin
yiirlitecegi bir ¢alisma olarak tasarlanmistir Bu calismada; 14-19 yas grubu Madde
Kullanim Bozuklugu tanili olgular,Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
olgular, Madde Kullanim Bozuklugu ve DEHB birlikteligi olan olgularin yiiriitiicii
islevler, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ve akran zorbaligi agisindan degerlendirilip, olgu
gruplarmin  kendi aralarinda ve saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmasi
amaglanmstir.

Madde Kullanim Bozuklugu , Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Madde
Kullanim Bozuklugu ve DEHB birlikteligi olan olgular ile saglikli kontrol grubu
olgularinin yiriitiicii islevler, cocukluk c¢ag1 oOrselenmeleri ve akran zorbaligi
acisindan karsilastirilmast saglanarak, literatiirde ¢cocuk ve ergen bagimliliginda bu
ozellikleri bir arada degerlendiren ilk calisma olarak, ¢ocuk ve ergen bagimlilig

literatiirline katki saglanmas1 amaglanmastir.
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4. HIPOTEZLER

1- MKB, MKB+DEHB, DEHB grubunun yiiriitiicii islevleri, kontrol grubunun
yiiriitiicii islevlerinden daha kotiidiir.

2- MKB-+DEHB grubunun ytiriitiicii islevleri, yalnizca MKB ve yalnizca DEHB
grubunun yiiriitiicii islevlerinden daha kotiidiir.

3- MKB, MKB+DEHB grubunun c¢ocukluk c¢ag1 0&rselenmesine ugrama
durumlar1 kontrol grubuna gore daha fazladir.

4- MKB+DEHB grubunun c¢ocukluk cagi oOrselenmesine ugrama durumlari
yalnizca MKB ve yalnizca DEHB grubuna goére daha fazladir.

5- MKB, MKB-+DEHB grubunun akran zorbaligima ugrama(kurban olma
durumu) ve akran zorbaligina ugratma (zorbalik durumu) durumlar1 kontrol grubuna
gore daha fazladir.

6- MKB+DEHB grubunun akran zorbaligina ugrama(kurban olma durumu) ve
akran zorbaligia ugratma (zorbalik durumu) durumlar1 yalnizca MKB ve yalnizca
DEHB grubuna gore daha fazladir.

7- Tim hasta gruplarinda (MKB, DEHB ve MKB+DEHB); akran zorbaligi
acisindan riskli olan olgularin akran zorbaligi agisindan diisiik riskli olan olgulara

gore yuriitiicii islevleri daha kotiidiir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirmamiz; Madde Kullanim Bozuklugu , Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Madde Kullanim Bozuklugu ve DEHB birlikteligi olan olgular ile
saglikli kontrol grubu olgularinin yiiriitiicii islevler, ¢cocukluk ¢ag1 orselenmeleri ve
akran zorbalig1 agisindan karsilastirilmasi saglanarak, gruplarin yiiriitiicii islevlerinde
bozulma olup olmadiginin belirlenmesi, gruplarin ¢ocukluk cagi orselenmeleri ve
akran zorbaligina ugrama durumlarinin belirlenmesi ve bulgularin saglikli kontrol

olgular1 ile karsilastirilmasina yonelik yapilan kesitsel ve tanimlayict bir caligmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirmamiz, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda (EUTF CERSH ABD) Ekim 2016 - Ekim 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya baslanmadan 6nce Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 03.10.2016 tarih ve 16-9/8 nolu etik kurul

karar ile etik onay alinmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni:

Aragtirmamizin  evreni, EUTF CERSH ABD Ergen Bagimlihigi Poliklinigi’nde
(EGEBAM) Madde kullanim bozuklugu(MKB) tanis1 konmus olgular, EGEBAM’da
takipli olan MKB ve DEHB tanis1 alanolgular, EUTF CERSH ABD polikliniginde
takipli DEHB tanis1 olan ve ek psikiyatrik tanis1 olmayan 14-19 yas aras1 olgular ile
herhangi bir psikiyatrik ya da tibbi hastaligi olmayan ve hasta gruplarma benzer

sosyodemografik 6zelliklere sahip saglikli kontrol olgulardan olugsmaktadir.
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5.4. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmamizin  6rneklemini, EUTF CERSH ABD EGEBAM Poliklinigine
basvuran, 14-19 yas aras1 60 madde kullanim bozuklugu olgusu, EUTF CERSH
ABD polikliniginde takipli 14-19 yas arast 31DEHB olgusu ve hasta gruplarina
benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 33 saglikli kontrol olgusu olusturmaktadir.
60 madde kullanim bozuklugu olgularinin 30’u ayn1 zamanda DEHB tani kriterlerini

de karsilamaktadir.

5.5. Orneklemin Secimi:

5.5.1 Madde Kullamim Bozuklugu Grubunun Olusturulmasi:

Madde kullanim bozuklugu (MKB) grubu, EUTF CERSH ABD EGEBAM
polikliniginde izlenen ya da ilk basvurusunu yapmis, Madde Kullanim Bozuklugu
tanisi alan ve en az 2 madde i¢in kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilayan, ek
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan, 14-19 yas arast 30olgu ile
olusturulmustur. Madde Kullanim Bozulugu’na yonelik tani degerlendirmesi ilk
olarak cocuk psikiyatrisi asistani Dr. Ayse Nur AYDIN tarafindan, DSM-5
kriterlerine uyarak gerceklestirilmistir. Ardindan ¢ocuk psikiyatrisi 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Zeki Yiincii tarafindan ikinci bir gorligme ile hasta tekrar degerlendirilmis
ve ortak konsensus ile tani konulmustur. DSM-5 kriterlerine en az 2 madde i¢in
madde kullanim bozuklugu tanmisini karsilayan olgular ¢alismaya alinmistir. Eslik
eden psikiyatrik bozukluklar Okul Cagi Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirtkge Uyarlamasi
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version, K-SADS-PL) ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda; tan1 Olciitlerini karsilayan, psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklari olan olgular caligmaya
dahil edilmemistir.Yalnizca DEHB birlikteligi olan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Esik alti psikiyatrik bulgular eslik etmesi durumunda hastaya Genel
Degerlendirme Olgegi (Global Assessment Scale/GAS) uygulanmis, 60 ve iizerinde

puan alanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Madde Kullanim Bozuklugu Grubu icin Calismaya Ahinma Olgiitleri:
1. 14-19 yas grubunda olmak
2. DSM 5 tam dlgiitlerine gére madde kullanim bozuklugu tanisi almis olmak ve

madde etkisinde olmamak

3. Calismaya katilmakta goniillii olmak
4. Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi
5. Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

6. K-SADS-PL’a gore Madde Kullanim Bozuklugu’'na eslik eden psikopatoloji
saptanmamasi veya GAS puaninin 60’tan yiiksek olmasi

7. Okur yazar olmak

Madde Kullanim Bozuklugu Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1. 14 yasindan kiigiik, 19 yasindan biiyiik yas grubunda olmak

2. Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi

3. K-SADS’a  gore eslik eden c¢alismayr engelleyecek  diizeyde
psikopatolojilerinin saptanmasi veya GAS puaninin 60°tan diisiik olmasi

4. Calismadan ¢ikma istegi

5. Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamak, sorulan sorular1 anlamayacak
ve verilen komutlar1 yerine getirmeyecek bir zeka diizeyinde olmak, okuma yazmasi
olmamak

6. DEHB’nin olmas1

7 Bilinen norolojik hastalik, kronik bedensel hastaligin olmasi

8. GoOrme ve isitme kusuru olmasi
9

Madde etkisinde olmak
5.5.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Grubunun Olusturulmasi:

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)grubu, EUTF CERSH ABD
polikliniginde izlenen DEHB tanisi alan, ek herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
olmayan, 14-19 yas arast 30 olgu ile olusturulmustur. DEHB’ ye yonelik tanm
degerlendirmesi ilk olarak cocuk psikiyatrisi asistan1 Dr. Ayse Nur AYDIN
tarafindan, DSM-5 kriterlerine uyarak gergeklestirilmistir. Ardindan ¢ocuk
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psikiyatrisi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Zeki Yiincii tarafindan ikinci bir goriigme ile
hasta tekrar degerlendirilmis ve ortak konsensus ile tant konulmustur. DSM-5
kriterlerine gore DEHB tanisim1 karsilayan olgular calismaya alinmistir. Eslik eden
psikiyatrik bozukluklar Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamasi
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version, K-SADS-PL) ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda; tani1 Ol¢iitlerini karsilayan, psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklar1 olan olgular caligmaya
dahil edilmemistir. Esik alti psikiyatrik bulgular eslik etmesi durumunda hastaya
Genel Degerlendirme Olgegi (Global Assessment Scale/GAS) uygulanmis ve 60 ve

tizerinde puan alanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Grubu icin Calismaya Alinma
Olgiitleri:
1. 14-19 yas grubunda olmak
2. DSM 5 tani dlgiitlerine gore DEHB tanis1 almis olmak ve madde etkisinde
olmamak

Calismaya katilmakta goniillii olmak

Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi

3.

4.

5. Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

6 Madde Kullanim Bozuklugu Tanis1 olmamasi

7 Okur yazar olmak

8 K-SADS-PL’a gore herhangi bir psikopatoloji saptanmamasi ve GAS

puaninin 60’tan yiiksek olmasi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Grubu Icin Cahsmadan Dislanma
Olciitleri:

1. 14 yasindan kii¢iik, 19 yasindan biiyiik yas grubunda olmak

2. Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi

3. K-SADS’a  gore eslik eden c¢alismayr  engelleyecek  diizeyde

psikopatolojilerinin saptanmasi veya GAS puaninin 60’tan diisiik olmasi
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4. Calismadan ¢ikma istegi

5. Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamak, sorulan sorular1 anlamayacak
ve verilen komutlar yerine getirmeyecek bir zeka diizeyinde olmak, okuma yazmasi
olmamak

6. DEHB’nin olmamast

7 Bilinen norolojik hastalik, kronik bedensel hastaligin olmasi

8. Gorme ve isitme kusuru olmasi
9

Madde etkisinde olmak
5.5.3. Madde Kullanim Bozuluguna Komorbid DEHB Grubunun Olusturulmasi

Madde kullanim bozukluguna komorbid DEHB (MKB+ DEHB) grubu, EUTF
CERSH ABD EGEBAM polikliniginde izlenen ya da ilk bagvurusunu yapmis,
Madde Kullanim Bozukluguna ek olarak DEHB tanist alan ve en az 2 madde i¢in
kullanim bozuklugu tan1 kriterlerini karsilayan, ek herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 olmayan, 14-19 yas arast 31 olgu ile olusturulmustur. Madde Kullanim
Bozulugu'na ek olarak DEHB’ye yonelik tani degerlendirmesi ilk olarak cocuk
psikiyatrisi asistant Dr. Ayse Nur AYDIN tarafindan, DSM-5 kriterlerine uyarak
gerceklestirilmistir. Ardindan ¢ocuk psikiyatrisi 6gretim tiyesi Prof. Dr. Zeki Yiinci
tarafindan ikinci bir goriigme ile hasta tekrar degerlendirilmis ve ortak konsensus ile
tanm1 konulmustur. DSM-5 kriterlerine en az 2 madde i¢in madde kullanim
bozukluguna ek olarak DEHB tanisini karsilayan olgular ¢calismaya alinmistir. Eslik
eden psikiyatrik bozukluklar Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirtkge Uyarlamasi
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version, K-SADS-PL) ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda; tani1 Olciitlerini karsilayan, psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklar1 olan olgular caligmaya
dahil edilmemistir. Yalnizca DEHB birlikteligi olan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Esik alti psikiyatrik bulgular eslik etmesi durumunda hastaya Genel
Degerlendirme Olgegi (Global Assessment Scale/GAS) uygulanmis, 60 ve iizerinde

puan alanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

48



Madde Kullanim Bozukluguna Komorbid DEHB Grubu i¢in Cahsmaya Alinma
Olciitleri:

1. 14-19 yas grubunda olmak

2. DSM 5 tani Olgiitlerine gore madde bagimliligi ve DEHB tanisi almis olmak
ve madde etkisinde olmamak

3. Calismaya katilmakta goniillii olmak
4, Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi
5. Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

6. K-SADS-PL’a gore Madde Kullanim Bozuklugu’na Komorbid DEHB
disinda eglik eden psikopatoloji saptanmamasi veya GAS puaninin 60’tan yiiksek
olmasi

7. Okur yazar olmak

Madde Kullanim Bozuklugu Grubu Icin Calismadan Dislanma Olciitleri:

1. 14 yasindan kiiciik, 19 yasindan biiyiik yas grubunda olmak

2. Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi

3. K-SADS’a gore DEHB disinda eslik eden ¢alismay1 engelleyecek diizeyde
psikopatolojilerinin saptanmasi veya GAS puaninin 60’tan yiiksek olmast

4. Calismadan ¢ikma istegi

5. Klinik olarak normal zeké diizeyinde olmamak, sorulan sorular1 anlamayacak

ve verilen komutlar1 yerine getirmeyecek bir zeka diizeyinde olmak, okuma yazmasi

olmamast
6. Bilinen norolojik hastalik, kronik bedensel hastaligin olmasi
7. GoOrme ve isitme kusuru olmasi

8. Madde etkisinde olmak
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5.5.4. Kontrol Grubunun Olusturulmasi:

Kontrol grubu, herhangi bir psikiyatrik ya da norolojik rahatsizligr olmayan 14-19
yas arasi saglikli goniillilerden, yas, cinsiyet, sigara igme durumu ve egitim

durumlar eslenerek segilen 33 olgu ile olusturulmustur.

Kontrol Grubu i¢in Cahsmaya Alinma Olgiitleri:

14-19 yas grubunda olmak

Calismaya katilmakta goniillii olmak

Eslik eden psikiyatrik rahatsizligin olmamasi

Eslik eden norolojik hastalik, kronik bedensel hastaligin olmamasi
Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmak

Ebeveyn tarafindan onam formunun okunup imzalanmasi

N o a s~ wDh e

Okur yazar olmak

Kontrol Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1. 14 yasindan kiigiik, 19 yasindan biiyiik yas grubunda olmak

2. Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi

3. Klinik olarak normal zeké diizeyinde olmamak

4. K-SADS’a  gore eslik eden c¢alismayr  engelleyecek  diizeyde
psikopatolojilerinin saptanmasi

5. Calismadan ¢ikma istegi

6. Gorme ve isitme kusuru olmasi, sorulan sorulari anlamayacak ve verilen
komutlar1 yerine getirmeyecek bir zeka diizeyinde olmak, okuma yazmasi olmamak

7. Eslik eden norolojik hastalik ya da kronik bedensel hastaligin olmasi

5.6. Degerlendirmede Kullanilacak Araclar

5.6.1. Sosyodemografik Veri Formu:
Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus, yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi,
sosyoekonomik diizey, yasadig1 yer, ebeveynlerin durumu, 6zgegmis ve soy gecmis

bilgilerini almaya yonelik bilgi formudur.
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5.6.2. Beck Depresyon Ol¢egi:

Olgek, Beck tarafindan gelistirilmis ve daha sonra modifiye edilmistir. Beck
Depresyon Olgegi’nin Tiirkge uyarlamas1 1984’te Hisli ve Erten tarafindan;
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmis ve Tirk toplumunda
kullanimi uygun bulunmustur. Test 21 tanimlayici climle ile depresif semptomlari
sorgulamaktadir. Bir 6z bildirim 6lgegidir. Her sorunun agirlik dereceleri 0’dan 3’e
kadar degisen dorder cevap secenegi vardir. Kesme puani 17 olarak bulunan bu
Olcege gore, bu puanin lizerinde alanlar klinik depresyon agisindan risk altinda olarak

degerlendirilmistir.

Elde edilen puanlar 0 ile 63 arasinda degismekte olup, toplam deger 9 ve daha az ise
“depresyon yok”, 10-16 ise hafif”, 17-23 ise “orta”, 24 ve daha fazla ise “siddetli

depresyon” olarak degerlendirilir.

5.6.3. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davramis bozukluklar: icin DSM-IV’e dayah

tarama ve degerlendirme olcegi:

Olgek, Dr. Atilla Turgay ve arkadaslar tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis olup,
DSM-1IV olciitlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sorgulayan dokuz, asiri
hareketliligi sorgulayan alti, impulsiviteyi sorgulayan iic, KOKGB’nu sorgulayan
sekiz ve DB’nu sorgulayan on bes maddeden olugmaktadir. Her {i¢ bolimde de
semptomlarin siddeti ve sikligi, 'hemen hemen hi¢', 'biraz ya da bazen', 'siklikla' ve
'cok fazla' olarak gruplandirilmis ve sirast ile '0', '1', '2', '3' olarak puanlandirilmistir.
Calismamizda olgek degerlendirilirken '0 ve 1' puanlar negatif (yok), 2 ve 3' puanlar
ise pozitif (var) olarak Kabul edilmistir. DSM-IV tani1 dlgiitlerine gore I. boliimde
'var' oldugu kabul edilen 6l¢iit sayis1 6 ve iizerinde ise 'dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu' II. Boliimde ise 'var' olan semptom sayis1 6 ve lizerinde ise 'asir1 hareketlilik
ve diirtiiselligin 6n planda oldugu', I. ve II. boliimdeki toplam semptom sayist 12 ve
iizerinde ise 'bilesik tip DEHB' olarak adlandirilmistir. Olgegin gecerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmas1 2001 de Ercan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
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5.6.4.Kiddie —-SADS-Present and Lifetime version (KSADS-PL)

Okul Cag1 Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi- KSADS-PL(Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime
Version, K-SADS-PL) (132). KSADS-PLg¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam
boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmis bir
goriisme formudur. Form ii¢ bolimden olusmaktadir. Ilk boliimde g¢ocugun
demografik o6zellikleri, genel saglik durumu, varsa daha onceki psikiyatri bagvurusu
ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. Ikinci
boliim 6zgiil psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: tarayici sorular ve degerlendirme
Olciitlerini  icermektedir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler varsa o
psikopatolojiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir.
Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin, anne babanin ve klinisyenin
gortigleri  birlestirilerek  karar  verilmektedir. KSADS-PLile duygu durum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim bozukluklari,
yikict davranim bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, yeme bozukluklari ve tik
bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Ugiincii bélim ¢ocugun degerlendirme
yapildigt zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel
degerlendirme o6lgegidir. Olgegin Tiirk 6rneklemi igin gegerlik ve giivenirlik

caligmasi yapilmustir (123).

5.6.5. Genel Degerlendirme Olcegi (Global Assessment Scale / GAS):

GAS hastalik belirtileri, sosyal ve mesleki islevler ve sorunlarla bas edebilme gibi
degiskenleri kullanarak hastanin genel iyilik ve islevselliginin degerlendirildigi bir
Olgektir (124). Duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni goriisme ¢izelgesini (SADS)
gelistiren ekip tarafindan gelistirilen GAS’ta (124) hastaya yukarida bahsedilen
ozellikler dikkate alinarak 100 iizerinden puan verilir (0’dan 100’e kadar). Yiiksek

puanlar 1yi genel durum ve islev diizeyini gostermektedir.
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5.6.6. Genel Klinik Izlenim Olgegi-Siddet (Clinic Global Impression Scala-
Severity / CGI-S):

Genel klinik goriiniimiin bir degerlendirmesi olup olgularin yikici, engellenemeyen
davraniglart ve stereotipik hareketlerinin agirligit esas alinmaktadir. Goriisme
sirasinda klinik izlenime ek olarak ailenin gozlemleri dogrultusunda klinisyen
tarafindan degerlendirilir. Goriismeyi yapan klinisyen tarafindan verilen degerler; 1
ila 7 arasinda degisir. Skorlar: 1=Normal, hasta degil 2=Hastalik sinirinda 3=Hafif
diizeyde hasta 4=Orta diizeyde hasta 5=Belirgin diizeyde hasta 6=Agir hasta 7=Cok

agir hasta olarak nitelendirilir.

5.6.7.Yiiriitiicii islevleri Degerlendirmede Kullanilan Test ve Olgekler

5.6.7.1. Wisconsin Kart Esleme Testi

Wisconsin Kart Esleme Testinin (WKET) ilk sekli Berg tarafindan 1948 yilinda
gelistirilmis, teste son seklini Heaton (1981) vermistir(125). Heaton ve arkadaslar
tarafindan, 1993’te, WKET’nin gelistirilmis ve genigletilmis yeni EI Kitab1

hazirlanmistir.

WKET BILNOT Bataryalar1 kapsamindadir ve testin Tiirkge uyarlamas1 Karakas ve
arkadaglar1 tarafindan 1998’de yapilmistir. Karmagik (yonetici) dikkat, ozellik
belirleme, perseverasyon, calisma bellegi, yonetici islevler, kavramsallastirma ve
soyut diisiinme gibi biligsel stiregleri Ol¢tiigli ve bir frontal lob testi oldugu

diistiniilmektedir.

Asagida siralanan ozelliklerle iliskilendirilmistir:

1. Dikkat

2. Ozellik belirleme (kritik 6zelliklerin ayirt edilmesi; bir uyaricilar
dizisindeki ortak Ozelliklerin ¢ikarilmasi, siiflanmasi ve bellekte kavramsal olarak
Oziimsenerek kodlanmast)

3. Perseverasyon (yanlis oldugu yoniinde verilen geri bildirime ragmen

onceki tepki egilimini siirdiirmede 1srar etme)
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Calisma bellegi

4

5. Yonetici iglevler

6 Kavramsallastirma (bir kavrami temsil eden 6zelliklerin soyutlanmasi)

7 Soyut diistinme (mantik kurallar1 ¢ergevesinde diisiinme, problem ¢dzme

ve sonuglara varma)

Her biri farkli renk ve sayida dort sekilden biri olan dort uyaran karti, hastanin
Oniinde yatay olarak siraya dizilir. Kullanilan sekiller arti, daire, yildiz ve ilicgen;
sekillerin miktar1 bir, iki, li¢ ve dort; sekillerin renkleri ise kirmizi, mavi, yesil ve
saridir. Katilimcidan destedeki her bir Tepki kartini, dogru oldugunu diisiindtigii kart
ile eslemesi istenir. Esleme kategorileri renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar sirasi
ile gelmekte ve ayni kategoride art arda 10 dogru esleme yapilirsa bir sonraki
kategoriye gecilir. Her eslemeden sonra denege tepkisinin dogru ya da yanlis oldugu
sOylenir ancak, esleme kategorisinin ne oldugu hakkinda bilgilendirilme yapilmaz.

Katilimei 6 kez kategori tamamlarsa ya da kartlar biterse teste son verilir.

WKET'nde 13 puan hesaplanmaktadir: Toplam yanlis sayisitWKET 2) ve toplam
dogru sayis(WKET 3), sirasiyla, dogru eslemenin yapilmadigi ve dogru eslemenin
yapilig1 kartlarin toplamindan olugsmaktadir. Bu iki degerin toplami tepki sayisini
(WKET 1) vermektedir. Tamamlanan kategori sayisi( WKET 4), art arda 10 kez
dogru tepkinin verildigi kategorilerin toplamini ifade etmektedir. Yineleyici tepki
sayist (WKET 5), ardisik 10 dogru tepkiden sonra da bir onceki kategori i¢in dogru
olan esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir yineleme ilkesine
gore yinelenen tepkilerin toplamindan olugmaktadir. Yineleyici hata sayis1 (WKET
6), yineleyici olan tepkilerden ayni zamanda da yanlis olanlanidir. Yineleyici
olmayan hata sayis1t (WKET 7), toplam hata sayisindan yineleyici hata sayisi
cikarilarak elde edilmektedir. Toplam yineleyici hata sayisinin testteki toplam tepki
sayisina boliintip 100 ile c¢arpilmasi, yineleyici hata ylizdesini (WKET 8)
vermektedir. 1k kategoriye iliskin tepkilerin toplamu, ilk kategoriyi tamamlamada
kullanilan tepki sayisim1 (WKET 9) olusturmaktadir. Kavramsal diizey tepki sayisi
(WKET 10), en az ii¢ tanesi birbirini izleyen dogru tepkilerin toplami; bunun toplam

cevap sayisina boliinerek 100 ile ¢arpilmasi ise kavramsal diizey tepki ylizdesini
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(WKET 11) olusturmaktadir. Denegin art arda 5-9 tepki verdigi ancak ardigik 10
dogru tekrar Olciitiine ulasamadigi tepki bloklarinin sayisi, kurulumu siirdiirmede
basarisizlik puanmi(WKET 12) vermektedir. En az {i¢ kategoriyi tamamlayan
katilimcilarda hesaplanan 6grenmeyi Ogrenme puani(WKET 13) i¢in, her bir
kategorideki hata ylizdesinden bir sonraki kategorinin hata yiizdesicikarilarak fark
puanlart hesaplanmakta, fark puanlarinin ortalamasi, 6grenmeyi 6grenme puanini

olusturmaktadir (125-127).

Bu aragtirmada WKET’nin bilgisayar ortaminda hazirlanmis 6zel program formati
kullanilarak uygulanmistir. WKET puanlarindan, toplam dogru sayisi (WKET 3),
toplam yanlis sayis1 (WKET 2), yineleyici tepki sayist (WKET 5), yineleyici yanlis
sayist (WKET 6), yineleyici olmayan yanlis sayist (WKET 7), yineleyici yanlis
yiizdesi (WKET 8), ilk kategoriyi tamamlamak i¢in kullanilan tepki sayisi (WKET
9), kavramsal diizey tepki ylizdesi (WKET 11) kullanilmistir.

Sekil 1. Wisconsin Kart Esleme Testi Bilgisayarl1 Versiyon

5.6.7.2.Yonetici Islev Davramislarim Derecelendirme Olcegi (Behavioral Rating

Inventory of Executive Functions: BRIEF)

Gioia ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis(57,128-130), Erdogan Bakar ve
arkadaglar1 (131) tarafindan yapilan ¢alismada, 6l¢egin Tirk kiltiirindeki gegerligi
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arastirilmistir. BRIEF’in Tiirk kiiltiiriindeki  psikometrik o6zellikleri Karakas ve
Dogutepe Dinger (132,133)’de ayrintili olarak sunulmustur.BRIEF c¢ocuklarda
yonetici islevleri; giinliik hayattaki karmagik problem ¢dzme becerileri ve uyumsal
davraniglar temelindedegerlendiren bir Olgektir. BRIEF’in yliksek ekolojik degeri
oldugu kabul edilmektedir. BRIEF’te degerlendirmeler ebeveyn(BRIEF-E) ve ayrica
siif 6gretmeni (BRIEF-O) tarafindan ayr1 ayr1 yapilmaktadir(132).

5.6.8. impulsivite ile Tlgili Testler:
The Single Key Diirtiisellik Paradigmasi (SKIP):

Single-Key Diirtiisellik Paradigmasi (Single-Key Impulsivity Paradigm; SKIP) Odiil
erteleme diirtliselligini 6lgmek i¢in kullanilmigtir. SKIP 6diil i¢in operant cevap

paternini 6lgen bir aragtir.

Bu paradigma, gecikmis Odiile toleransi degerlendiren bir yontemdir (134).Bu
paradigmada c¢ok sayidaki cevap; 6diil i¢cin cevabi ertelemede eksiklik oldugunu
ifade etmektedir. Katilimci 6diil igin istedigi siklikta cevap vermekte 6zgiirdiir ve
odiilin  bliylkligi birbirini izleyen cevaplar arasindaki uzunluk ile iliskilidir.
Cevaplar arasinda ne kadar uzun beklenirse o kadar biiyiik 6diil elde edilmektedir.
Test 20 dakika icinde cevap sayisina bakmaksizin sona ermektedir. Bu paradigmada
aragtiricilar, katilimcilarin 6diile-yoneltilen cevap oOriintiilerini, hiz ve oranlarim
inceleyerek katilimcilarin 6diil tercihleri hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar. Cok
sayidaki cevap; 6dil icin cevabi ertelemede eksiklik oldugunu ifade etmektedir.
Yaptigimiz caligmada olgulara 20 dakika siire verilmis, bu 20 dakika i¢inde zamani
gosteren herhangi bir arag gérmemeleri saglanmistir. Olgulara test dncesinde testin
20 dakika stirecegi her tiklama arasinda ne kadar uzun siire beklerlerse toplamda o
kadar ¢ok puan alacaklar1 konusunda bilgilendirme yapilmistir. Calismamizda en

uzun bekleme siiresi ve toplam cevap sayis1 parametreleri kullanilmistir.
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Sekil 2. The Single Key Diirtiisellik Paradigmas1 (SKIP)

5.6.9. Cocukluk ¢ag1 travmalari 6lgegi (CTQ - 28)

Ozgiin bi¢imi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan bu &lgek
yazarindan izin almmarak 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tirkgeye
uyarlanmistir. Begli likert tipi bir 6z bildirim 06lgegidir. Cocukluktaki duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar ile fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir.
Ayrica aldatict 6zellikte olan, {i¢ tane minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Bu
sorular, sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir.
Yanit segenekleri 1) Hicbir zaman, 2) Nadiren, 3) Zaman zaman, 4) Siklikla, 5) Cok
sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Ayr1 ayr1 travmatik

yasanti alt 6l¢eklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir (135,136).

5.6.10. Akran Zorbahigm Belirleme Ol¢egi(AZBO) ve Akran Zorbahg
Kurbanlarim Belirleme Olcegi(AZKBO):

Akran zorbaligina ugrayan cocuklar1 belirleyebilmek amaciyla, Mynard ve Joseph
(137) tarafindan gelistirilen ve Giiltekin ve Sayil’in(138) Tiirk¢e’ye uyarlamasini

yaptigi “Akran Zorbaligi Kurbanlarmi Belirleme Olgegi” kullanilmistir. Pekel-
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Uludagli ve Ucanok tarafindan s6z konusu dlgekteki tiim akran zorbaligina hedef
olmay1 Glgen sorularin karsisina “Peki sen bu davranislart ne kadar yapiyorsun?”
sorusu eklenmis ve bu sekildle Akran Zorbaligi1 Belirleme Olgegi
olusturulmustur(97). Akran Zorbaligi Kurbanlarin1 Belirleme Olcegi ile paralel
olarak korkutma/sindirme, alay, ac¢ik saldiri, iliskisel saldir1 ve kisisel esyalara saldir1
olarak bes faktor belirlenmistir.Korkutma/sindirme; siddetin dogrudan, agik agik ve
fiziksel yoldan istekli olarak ve genellikle grup halinde korkutma/sindirme amaciyla
uygulandig1r durumlar1 kapsamaktadir. Alay; cocugun fiziksel, kiiltiirel ve psikolojik
Ozelliklerinin kiiciimsenmesi ve asagilanmasina iliskin davraniglar1 kapsamina
almaktadir. Acik saldiri; 6lgekten elde edilen bir diger faktor olan korkutma/sindirme
ile arasindaki fark, korkutma/sindirme faktdriinde yer alan davranislardaki fiziksel
siddet 6gesinin acik saldirida daha hafifletilmis haliyle bulunmasidir. Iliskisel saldiri;
cocugun sosyal iligkilerinin saldirgan tarafindan kasitl olarak bozularak zor durumda
birakildigir davraniglar igerir. Kisisel esyalara saldiri; ¢ocuga ait esyalara bilerek ve
isteyerek zarar verildigi, bu esyalarin ¢alindig1 ve/ veya el konularak sahiplenildigi

durumlar1 kapsar(138).
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6. UYGULAMA

Calismamiza, Ege Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra baslanmustir.
Olgu gruplarinin  iki basamakli tam1 degerlendirilmesi yapildiktan sonra,
calismamizin katilim kriterlerini karsilayan olgulara ve ailelerine arastirmamiz
hakkinda detayli bilgi verilmistir. Caligmaya katilmaya gonilli olan olgularin
ailelerinden ve kendilerinden, ¢alismayla ilgili ayrintili bilgileri igeren yazili onam
formlarin1 okumalar1 istenmis ve sonrasinda imzalar1 alinmistir. Tiim olgulara, diger
komorbid tanilarin degerlendirilmesi amaciyla, deneyimli bir cocuk psikiyatristi
tarafindan, Okul Cag Cocuklar1 Ig¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL)uygulanmistir.
Degerlendirme sonucunda; tani1 Olciitlerini  karsilayan, psikotik bozukluk,
duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, yikict davranim bozuklugu gibi eslik

eden psikiyatrik hastaliklari olan olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir.

MKB grubu i¢in 55 olguyla goriisme yapilmis, bu olgulardan 7’sinde depresyon
estanisy, S5’inde anksiyete bozuklugu estanisi, 2’sinde duygudurum bozuklugu
estanist oldugu i¢in ¢alismaya alinmamis ve 5 olgu madde etkisinde oldugu igin, 6
olguda bilgisayar testlerini kabul etmedigi icin calismaya alinamamistir. MKB
grubunda toplam 30 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. MKB+DEHB grubu igin 52
olguyla goriisme yapilmis, bu olgulardan 5’inde depresyon estanisi, 6’sinda
anksiyete bozuklugu estanisi, 2 olguda psikotik bozukluk estanisi, 3 olguda bipolar
bozukluk estanisi olmasi nedeniyle 5 olguda bilgisayar testlerini kabul etmedigi i¢in
caligmaya aliamamistir. MKB+DEHB grubunda toplam 31 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. DEHB grubu i¢in 41 olgu ile goriisme yapilmig, bu olgulardan 5’inde
depresyon estanisi, 2’sinde panik bozukluk estanisi, 3’linde sinir mental kapasite
olmas1 nedeniyle, 1 olguda bilgisayar testlerini kabul etmedigi i¢in g¢aligmaya

almmamamistir. DEHB grubunda toplam 30 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Olgularin eslik eden esik alti psikiyatrik bulgularinin olmasi durumunda, bu
bulgularin hastanin islevselligini ne derecede etkiledigini degerlendirmek amaciyla

GAS kullanilmigtir. Tani kriterlerini karsilamayacak diizeyde esik alti psikiyatrik
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belirtileri olan bu olgular GAS puanina gore degerlendirilmisler, GAS puan1 60 ve
lizeri olan olgular calismaya dahil edilmislerdir. GAS calismamizda, eslik eden
psikiyatrik bulgularin hastanin islevselligini ne 6lgiide etkiledigini degerlendirmek,
caligmanin i¢cleme ve dislama kriterlerini karsilayabilme konularinda arastirmacilara
yardimci olmasi i¢in kullanilmistir. Tiim hastalarin zeka diizeyleri olgulardan ve
olgularla goriismeye beraber gelen yakinlarindan detayli gelisim ve akademik dykiisti
alindiktan sonra klinik olarak degerlendirilmistir. Sorulan sorulari anlamayacak ve
verilen komutlar1 yerine getirmeyecek bir zeka diizeyinde olan, okuma yazmasi
olmayan, ilk okulda akademik basarisizlik nedeniyle sinif kaybi yasayan, okuma
yazmay1 1. Smifta 6grenemeyen vakalar calismaya dahil edilmemistir. Oykiiye ve
klinik gorliismeye gore normal zeka diizeyinde oldugu diisiiniilen olgular calismaya
almmustir. Sonrasinda, calismaya alinan tiim olgulara; yas, cinsiyet, okul, aile,
sigara, alkol ve madde kullanim &zelliklerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
uygulanmistir.  Olgularin  depresif belirti diizeyini belirlemeye yonelik Beck
Depresyon Olgegi, dikkat eksikligi ve hiperkativite-impulsivite belirti diizeylerine
yonelik ise Turgay Olgegi kullamlmigtir. Madde Kullanim Bozuklugu tanist DSM 5
kriterlerine gore koyulmustur. Yiriitiicii islevlerin degerlendirmesinde; Wisconsin
Kart Esleme Testi (bilgisayar versiyonu) veYonetici Islev Davranislarini
Derecelendirme Olgegi (Behavioral Rating Inventory of Executive Functions:
BRIEF) Anne-Baba ve eger olgu okula devam ediyorsa Ogretmen Formlari
doldurtulmustur.Cocukluk Cagi Orselenmelerinin degerlendirilmesinde Cocukluk
cag1 travmalart Olgegi (CTQ -28), Akran Zorbaliginin degerlendirilmesinde ise
Akran Zorbaligim1 Belirleme Olgegi(AZBO) ve Akran Zorbaligi Kurbanlari
Belirleme Olgegi (AZKBO) kullanilmustir. Diirtiiselligin degerlendirilmesinde; The
Single Key Diirtiisellik Paradigmasi (SKIP) kullanilmistir.Uyguladigimiz testler

yaklagik olarak 1.5 saat stirmiistiir.

Saglikli kontrol grubu, hasta gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari goz Oniine
aliarak secilmistir. Saglikli kontrol grubu i¢in toplamda 43 ergenle goriisme
yapilmig, bu ergenlerden 5 olguda DEHB saptanmasi, 3 olguda depresyon
saptanmasi, 2 olguda anksiyete bozuklugu saptanmasi nedeniyle c¢alismaya

alimmamistir. Bu ergenler ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilmistir. Sonug
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olarak goriisiilen 43 olgudan 33’ i saglikli kontrol grubu igin ¢alismaya alinmustir.
Olgulara ve ailelerine ¢alismamiz ayrintili olarak anlatilmigtir. Katilmaya goniilli
olan ailelerden ve c¢ocuk/genclerden yazili onam formu alinmistir. Olgu grubuna

uygulanan degerlendirmelerin hepsi saglikli kontrol grubuna da uygulanmastir.
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7.VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Analizler SPSS 21.0 (The Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS programinda
olusturulan veri tabanina girilmistir. Siirekli degiskenlere ait; ortalama, standart
sapma, medyan degerleri sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima
uygunluguShapiro-Wilk testiyle incelenmistir. Normal dagilim gosteren bagimsiz
gruplarin, ikili karsilastirmalarinda bagimsiz t-testi, ikiden ¢ok grup karsilastirmada
tek yonlii varyans analizi ANOVA yontemi kullanilmistir. Post hoc testlerde
varyanslar homojense Tukey, varyanslar homojen degilse Dunnett T3 kullanilmistir.
Normal dagilim géstermeyen bagimsiz gruplarin karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis
test yontemleri kullanilmistir. Post hoc karsilastirmalar i¢cin Bonferroni diizeltmeli
Dunn testi yapilmistir. Kategorik degiskenler capraz tablolar halinde sunulmustur ve
Ki-kare test yontemi ile analiz yapilmistir. Tiim istatistiksel karsilastirma testlerinde
1. tip hata payr 0=0,05 olarak belirlenmistir. "p" degerinin 0.05’ten kiiclik olmasi

durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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8. BULGULAR

8.1.0rneklemin Degerlendirilmesi

8.1.1. Olgularin Tani Gruplarina Gore Dagilim

Calismamiza, 30 MKB Grubu, 31 MKB+DEHB grubu, 30 DEHB grubu ve 33

saglikli kontrol olmak iizere toplam 124 olgu alinmistir.

Tablo 1. Olgularin Tam Gruplarimma Goére Dagilimi

Tam Grubu Olgu Sayisi (n) %

MKB grubu 30 24.2

MKB+DEHB grubu 31 25

DEHB grubu 30 24.2

Kontrol grubu 33 26.6

Toplam 124 100
8.1.2. Cinsiyet

Orneklemimizdeki olgular, Madde Kullanim Bozuklugu grubunda %83.3 (n=25)
erkek, %16.7 (n:5) kiz; MKB+DEHB grubunda %90.3 (n=28) erkek, %9.7 (n=3) kiz;
DEHB grubunda %86.7 (n=26) erkek, %13.3 (n=4) kiz ve kontrol grubunda %84.8
(n=28) erkek, %15.2 (n=5) kiz cinsiyet olarak dagilim gostermistir. Gruplar arasinda

cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmamistir(p=0.864).
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Tablo 2. Olgularin Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilinm

MKB+
MKB DEHB | Kontrol Toplam
DEHB X? P

Cinsiyet

n| % |[n| % | n| % | n| % | n | %

0.709 | 0.864
Kiz 5 16.7 | 3 | 9.7 4 133 | 5 152 | 17 13.7

Erkek |25 |[833 |28 |903 |26 |86.7 |28 |84.8 | 107 | 86.3

Ki-kare Testi, p<0.05

8.1.3. Yas

Caligmamiza, 14-19 yas araliginda, toplam 124 olgu almmistir. Olgularin yas
ortalamasi, MKBgrubunda 16.95+1.03, MKB+DEHB grubunda 16.80+1.10, DEHB
grubunda 16.44+1.33kontrol grubunda 16.83+1.06 olarak saptanmistir. Gruplar

arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p= 0.214).

Tablo 3. Olgularin Yas Ortalamalarina Gore Dagilimi1

MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol F p

Yas 16.95+1.03 16.80+1.10 16.44+1,33 16.83+1.06 1.517 | 0.214

Tek Yonlii Varyans Analizi, ANOVA

8.1.4. Anne Egitim Diizeyi

Orneklemimizdeki olgularin anne egitim diizeyi, MKB grubunda %10.3 (n=3)
okuryazar degil, %58.6 (n=17) ilkokul mezunu, %31 (n=9) ortaokul mezunu, %0
(n=0) lise mezunu, %0.0 (n=0) duniversite mezunu, MKB+DEHB grubunda

%6.5(n=2) okuryazar degil, %48.4 (n=15) ilkokul mezunu, %22.6 (n=7) ortaokul
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mezunu, %16.1 (n=5) lise mezunu, %6.5 (n=2) tliniversite mezunu, DEHB grubunda
%0 (n=0) okuryazar degil, %53.3 (n=16) ilkokul mezunu, %13.3 (n=4) ortaokul
mezunu, %10.0 (n=3) lise mezunu, %23.3 (n=7) iniversite mezunu, kontrol
grubunda ise%9.1(n=3) okuryazar degil, %51.5 (n=17) ilkokul mezunu, %33.3
(n=11) ortaokul mezunu, %6.1 (n=2) lise mezunu ve %0.0 (n=0) {iniversite mezunu
olarak dagilim gostermistir. MKB ve MKB+DEHB grubu kendi aralarinda
karsilastirildiginda anne egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0.111).

Tablo 4. Olgularin Anne Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Anne MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol Toplam
Egitim
Diizeyi n % n % n % n % n %
Okuryazar

3 103 |2 6.5 0 0.0 3 9.1 8 6.5
degil
ilkokul 17 |58.6 |15 48.4 16 | 533 |17 |515 65 |52.8
Ortaokul 9 31 7 22.6 4 133 |11 |333 31 | 25.2
Lise 0 0.0 5 16.1 3 100 |2 6.1 10 | 8.1
Universite | 0 0.0 2 6.5 7 233 |0 0.0 9 7.3

8.1.5. Baba Egitim Diizeyi

Orneklemimizdeki olgularin baba egitim diizeyi, MKB grubunda, %3.3 (n=1) okur-
yazar degil, %33.3 (n=10) ilkokul mezunu, %40 (n=12) ortaokul mezunu, %20.0
(n=6) lise mezunu, %3.3 (n=1) {iniversite mezunu, MKB+DEHB grubunda, %3.2
(n=1) okur-yazar degil , %61.3 (n=19) ilkokul mezunu, %16.1 (n=5) ortaokul
mezunu, %6.5 (n=2) lise mezunu, %12.9 (n=4) iniversite mezunu, DEHB grubunda,
%46.7 (n=14) ilkokul mezunu, %6.7 (n=2) ortaokul mezunu, %10.0 (n=3) lise
mezunu, %36.7 (n=11) iiniversite mezunu, kontrol grubunda ise % 6.1 (n=2) okur-

yazar degil,%51.5 (n=17) ilkokul mezunu, %30.3 (n=10) ortaokul mezunu, %6.1
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(n=2) lise mezunu ve %6.1 (n=2) iiniversite mezunu olarak dagilim gostermistir.
MKB ve MKB+DEHB gruplart kiyaslandiginda baba egitim diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.051).

Tablo S. Olgularin Baba Egitim Diizeyine Gore Dagilhim

Baba MKB MKB+DEHB DEHB Kontrol Toplam
Egitim
Diizeyi n % n % n % N % n %
Okur-
yazar 1 3.3 1 3.3 0 | 0.0 2 6.1 4 3.2
degil

flkokul 10 | 333 | 19 613 | 14 | 46.7 | 17 | 515 | 60 | 484

Ortaokul | 12 | 40.0 5 161 | 2 | 6.7 | 10 | 303 | 29 | 234

Lise 6 | 20.0 2 6.5 3 1100 2 6.1 13 | 105

Universite | 1 3.3 4 129 | 11| 36.7 | 2 6.1 18 | 145

8.1.6. Aile Yapis1

Orneklemimizdeki olgularin, aile yapilari; MKB grubunda %66.7 (n=20) cekirdek
aile, %33.3 (n=10) parcalanmis aile, MKB+DEHB grubunda %80.6 (n=25) ¢ekirdek
aile, %19.4 (n=6) pargalanmis aile, DEHB grubunda %90.3 (n=27) ¢ekirdek aile,
%10.0 (n=3) parcalanmis aile kontrol grubunda ise %81.8(n=27) c¢ekirdek aile,
%18.2 (n=6) pargalanmis aile olarak dagilim goOstermistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p=0.158).
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Tablo 6. Olgularin Aile Yapisina Gore Dagilimi

MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol Toplam X2 p
Aile Yapisi
n | % n % n | % N | % N | %
Cekirdek
] 20 | 66.7 | 25 | 80.6 27 | 90.0 | 27 | 81.8 |99 | 79.8
Aile 5.25 |0.158
Parcalanmis
Ail 10| 333 |6 194 3 |100|6 |18.2 |25 | 20.2
ile

Ki-kare Testi, p< 0.05

8.1.7. Sosyoekonomik Durum (SED)

Omeklem grubunun sosyoekonomik durumunu degerlendirmek amaciyla olgulara
aylik gelir diizeyleri sorulmustur. 2000 TL nin altinda aylik geliri olanlar, 2000TL ve
tizerinde aylik geliri olanlar olarak 2 gruba smiflandirilmistir. Sosyoekonomik diizey
dagilimi agisindan 6rneklemgrubu degerlendirildiginde, %50.8’sinin (n=63) 2000TL
altr, %49.2°tniin (n=61) 2000TL ve tiizeri oldugu goriilmiistiir. Sosyoekonomik
diizey dagilimi agisindan MKB grubuna bakildiginda, %80.0’1 (n=24) 2000TL alti,
%20.0 ‘si (n=6) 2000TL ve iizeri, MKB+DEHB grubuna bakildiginda, %66.7’si
(n=20) 2000TL alt1, %33.3 ‘i (n=10) 2000TL ve iizeri, DEHB grubuna bakildiginda,
%45.2°si (n=14) 2000TL alt1, %54.8 ‘i (n=17) 2000TL ve tiizeri kontrol grubuna
bakildiginda %15.2°’1 (n=5) 2000TL alt1, %84.8 ‘u (n=28) 2000TL ve iizeri oldugu
goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizeyler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 7. Olgularin Sosyoekonomik Diizey A¢isindan Karsilastirilmasi

Aile MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol Toplam X? p
Gelii 1 1o [N oo [n | [N]|w [N |
2000TL
24 180.0 |21 |67.7 131433 |5 | 152 |63|50.38
alta
31.243 | 0.000
2000TL
. .|6 |200|10 |323 17 | 56.7 | 28 | 84.8 | 61 | 49.2
ve iizeri
Ki-kare Testi, p< 0.05
8.1.8. Okul durumu
Orneklemimizdeki olgularin, okul durumuna bakildiginda; MKB grubunda

%90(n=27) standart okula gitmeyen, %10 (n=3) standart okula giden, MKB+DEHB
grubunda %87.1 (n=27) standart okula gitmeyen, %12.9 (n=4) standart okula giden,
DEHB grubunda %26.7 (n=8) okula gitmeyen, %73.3(n=22) standart okula giden,
kontrol grubunda ise %90.9 (n=30) standart okula gitmeyen, %9.1 (n=3) standart

okula giden olarak dagilim gostermistir. Standart okul haftanin 5 giinii egitim

Ogretime devam eden okul olarak tanimlanmistir. A¢ik 6gretim lisesi ve haftanin 1

giinii 6gretim yapan ¢iraklik okulu standart okul olarak tanimlanmamastir.
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Tablo 8. Olgularin Okul Durumuna Goére Dagilim

Okul MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol Toplam
Durumu | n % n % n % n % n %
Standart

Okula 3 100 | 4 129 |22 | 733 |3 9.1 32 25.8
Giden

Standart

Okula 27 190.0 | 27 871 |8 |26.7 |30 |909 |92 74.2
Gitmeyen

8.1.9. Simif Tekranr

Orneklemimizdeki olgular, yaptiklar1 simif tekrarma gore degerlendirilmistir. MKB
grubunda %33.3 (n=10) smuf tekrari, MKB+DEHB grubunda %25.8 (n=8) smif
tekrari, DEHB grubunda %16.7 (n=5) smif tekrari, kontrol grubunda ise %36.4

(n=12) sinif tekrar1 oldugu goriilmistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamistir(p=0.297).

Tablo 9. Olgularin Sinif Tekrar1 Yapmalarina Gore Dagilim

Sumf MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol Toplam X? P
Tekrari n | % n % n | % n | % N | %
Oldu 101333 |8 25.8 5 1167 |12 |36.4 |35 | 282

3.75 | 0.297
Olmad: | 20 | 66.7 | 23 | 74.2 251833211636 |89|718

Ki-kare, Testi, p<0.05
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8.1.10. Simif Tekrar: Nedeni

Orneklemimizdeki  olgular, yaptiklar1  simf  tekrarinin  nedenine  gore
degerlendirilmistir. MKB grubunda %70 (n=7) devamsizliktan, %30.0 (n=3)
notlardan, MKB+DEHB grubunda %62.5 (n=5) devamsizliktan, %37.5 (n=3)
notlardan smif tekrari, DEHB grubunda %60 (n=3) devamsizliktan, %40.0 (n=2)
notlardan sinif tekrari, kontrol grubunda ise %66.7 (n=8) devamsizliktan, %33.3
(n=4) notlardan sinif tekrar1 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir(p=0.978).

Tablo 10. Olgularin Simf Tekrar1 Yapma Nedenlerine Gore Dagilimi

MKB+DEH )
Simf Tekrari Mg B DEHB Kontrol Toplam X p
Nedeni
n % n % n % n % n %

Devamsizhiktan | 7 700 |5 625 |3 60.0 | 8 66.7 |23 | 65.7

0.197 | 0.978

Notlardan

3 300 |3 375 |2 400 |4 333 |12 | 343

Ki-kare, Testi, p<0.05

8.1.11. Olgularin Calisma Durumlari

Orneklemimizdeki olgular, ¢alisma durumuna goére degerlendirilmistir. MKB
grubunda %40.0 (n=12), MKB+DEHB grubunda %35.5 (n=11), DEHB grubunda
%23.3 (n=7), kontrol grubunda ise %87.9 (n=29) calistig1 goriilmiistiir. Gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli idi(p=0.000).MKB, MKB+DEHB, DEHB
gruplar1 arasinda calisgma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir(p=0.364).
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Tablo 11. Olgularin Calisma Durumuna Goére Dagilim

MKB )
MKB+DEHB DEHB Kontrol Toplam X p
Calisma grubu
Durumu
n % n % n % n % n %
Calistyor 121 40.0 | 11 355 | 7 1233|29|879|59]|47.6 31.06 | 0.000
Cahsmuyor | 18 | 60.0 | 20 645 |23 |76.7| 4 |121|65| 524

Ki-kare Testi, p<0.05

8.1.12. Olgularin ila¢ Kullanim Durumlari

Orneklemimizdeki olgular ilag kullamm durumlarina gére de degerlendirilmistir.
MKB grubunda %73.3’tiniin (n=22) diizenli ilag kullandig1, % 20.0’sinin(n=6) ilag
kullanmadigi, % 6.7’ sinin (n=2) diizensiz ilag kullandigi ;MKB+DEHB grubunda
%74.2’ sinin (n=23) diizenli ilag kullandigi, %16,1’inin (n=5) ila¢ kullanmadigi,

%09.7’sinin(n=3) ise diizensiz ila¢ kullanimi oldugu; DEHB grubunda %63.3’{linlin

(n=19) diizenli ilag kullandigi, % 36.7 (n=11) ila¢ kullanmadigi; kontrol grubunda

ise %100.0’tiniin (n=33) diizenli ila¢ kullanmadigi goriilmistir. DEHB grubu

poliklinikte takipli hastalar oldugundan hastalarin %63.3 ‘it MTF tedavisini diizenli
alan gruptu.Hasta gruplari (MKB, MKB+DEHB, DEHB) ila¢ kullanim durumlari

acisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.199).
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Tablo 12. Olgularin Ila¢ Kullanimi Durumlarina Gére Karsilastiriimasi

Mg MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol Toplam
Kullanma

Durumu n | % n % n | % n | % n | %
Diizenli

22 | 733 |23 742 |19 |633 |0 |00 64 | 51.6

Kullanmyor

Kullanmiyor | 6 200 |5 16.1 |11 | 36.7 |33 | 100.0 |55 |44.4

Arada

Kullanmyor

8.1.13. Ailede Psikiyatrik Bozukluk OyKiisii

Ormeklemimizdeki olgular, anne, baba ve kardes gibi birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik bozukluk 6ykiisii varligina gore degerlendirilmistir.

Olgularin annelerinde, MKB grubunda %3.4 (n=1) , MKB+DEHB grubunda %38.7
(n=12), DEHB grubunda %30.0 (n=9), kontrol grubunda ise %12.1 (n=4) oraninda
psikiyatrik bozukluk goriilmiistiir. Bu kriterler a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001).

Olgularin babalarinda, MKB grubunda %10.0 (n=3) , MKB+DEHB grubunda %12.9
(n=4), DEHB grubunda %13.3 (n=4), kontrol grubunda ise %0.0 (n=0) oraninda
psikiyatrik hastalik oldugu goriilmiistiir. Bu kriter agisindan gruplar benzer bir nitelik
gostermektedir(p=0.202). Olgularin ailesindeki psikiyatrik bozukluk varliginin
kardes alt grubuna bakilirsa toplam 124 vakadan 104 vakada 1 ya da daha fazla
kardes bulunmaktadir. 20 vakanin ise tek g¢ocuk olmasi nedeniyle psikiyatrik
bozukluk  varliginin  kardes alt grubu toplam 104 vaka olarak
degerlendirilmistir.Olgularin  kardeslerinde, MKB grubunda %11.1 (n=3) |,
MKB+DEHB grubunda %29.6 (n=8), DEHB grubunda %25.0 (n=5), kontrol
grubunda ise %3.3 (n=1) oraninda psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmiistiir. Gruplar
kardeslerdeki psikiyatrik hastalik varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagmistir (p=0.021).
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Ormeklemimizdeki olgular, anne, baba ve kardes gibi birinci derece akrabalari
disinda kalan akrabalarindaki psikiyatrik bozukluk oykiisii varligina gore
degerlendirilmistir. Olgularin birinci derece disindaki akrabalarinda, MKB grubunda
%30.0 (n=9) , MKB+DEHB grubunda %38.7 (n=12), DEHB grubunda %26.7 (n=8),
kontrol grubunda ise %36.4 (n=12) oraninda psikiyatrik bozukluk goriilmiistiir. Bu
kriter agisindan gruplar benzer bir nitelik gostermektedir (p=0.612).

Tablo 13. Ailede Psikiyatrik Hastalik Dagilim

Birinci Derece MKB+DE
MKB DEHB | Kontrol | Toplam
Akrabalarda HB 2
Psikiyatrik P
Hastahk n % n % ni % n| % n %
Anne 134 12 | 387 |9/300 |4 |121]26|21.1|14.29 |0.001
Baba 31100 |4 129 |4|133 |0 |00 |11 |89 |4.62 |0.202
Kardes 31111 |8 296 |5|250 |1 |33 |17 |16.3|8.83 |0.021
Birinci Derece 1
91300 |12 |38.7 |8]|26.7 36.4 |41 | 33.1 | 16.50 | 0.612
Akraba Dis1 2

Ki-kare Testi, p<0.05
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8.1.14. Gruplardaki Anne Babalarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Orneklemimizdeki olgular, anne ve babalarinda diizenli sigara ve alkol kullanimina
gore degerlendirilmigstir. Olgularin annelerinde diizenli sigara ve alkol kullanimi
bakimindan anlamli fark saptanmamisti. MKB ve MKB+DEHB grubundaki
babalarin daha yiiksek oranda diizenli sigara ve alkol kullanimlar1 oldugu
saptanmistir.

Olgularin babalarinda, MKB grubunda %13.3 (n=4) , MKB+DEHB grubunda %19.4
(n=6), DEHB grubunda %6.7 (n=2), kontrol grubunda ise %3.0 (n=1) oraninda
diizenli alkol kullanimi oldugu goriilmiistiir. Bu kriter acisindan istatistik olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.191).Olgularin babalarinda, MKB grubunda
%80 (n=24) , MKB+DEHB grubunda %80.6 (n=25), DEHB grubunda %50 (n=15),
kontrol grubunda ise %69.7 (n=23) oraninda diizenli sigara kullanimi oldugu
goriilmiistiir. Bu kriter agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p=0.031).

Tablo 14. Babalarin Diizenli Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarinin

Karsilastirilmasi

MKB grubu | MKB+DEHB DEHB Kontrol Toplam ,

n % n % n % n % n % §
Sigara |22 |733 |25 |80.6 10 23. 21 | 636 |78 | 629 |8.843 |0.031
Alkol 4 133 |6 19.4 2 6.7 |1 30 |13 |105 |8704 |0.191

Ki-kare Testi, p<0.05
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8.2. Gruplarin Madde Kullamim Ozellikleri A¢isindan Karsilastiriimasi

8.2.1. Sigara

8.2.1.1. Sigara Kullanim

Orneklemimizdeki olgular sigara kullanim durumlar agisindan incelendiginde MKB
grubunda %93.3 (n=29) diizenli sigara kullaniyor, %6.7 (n=1) sigara kullanmiyor;
MKB+DEHB grubunda %90.3 (n=28) diizenli sigara kullaniyor, %9.7 (n=3) arasira
sigara kullaniyor; DEHB grubunda %43.3 (n=13) diizenli sigara kullaniyor, %10.0
(n=3) arasira sigara kullaniyor, %46.7 (n=14) sigara kullanmiyor; kontrol grubunda
%63.6 (n=21) diizenli sigara kullaniyor, %9.1 (n=3) arasira sigara kullaniyor, %27.3
(n=9) sigara kullanmiyor seklindeydi.

Tablo 15. Olgularin Sigara Kullanim Durumlarina Gore Dagilin

MKB+

. MKB DEHB Kontrol Toplam

Sigara DEHB P
Kullanimi 0 % n % n % n % n %
Diizenli 20 |933 |28 |903|13 433 |21 |[636 |91 |726
Kullaniyor
Arasira 0 00 |3 97 |3 10.0 | 3 9.1 |9 7.3
Kullanmiyor
Kullanmiyor 1 |67 |0 |00 |14 |467 |9 |273|24 |202

8.2.1.2. Sigara Kullanan Olgularda Sigara Bagimhihig:

Orneklemimizdeki sigara kullanan olgular, MKB grubunda %100 (n=28) sigara
bagimlilig1 olan, MKB+DEHB grubunda sigara kullanan 31 olgudan %90.3 (n=28)
sigara bagimliligi olan ve % 9.7 (n=3) sigara bagimlilig1 olmayan, DEHB grubunda

sigara kullanan 16 olgudan %81.3 (n=13) sigara bagimlilig1 olanve %18.8 (n=3)
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sigara bagimliligi olmayan,kontrol grubunda sigara kullanan 24 olgudan %79.2
(n=19) sigara bagimlilig1 olan ve %20.8(n=5) sigara bagimliligi olmayan olarak
dagilim gostermistir. Gruplar arasinda sigara bagimliligi agisindan MKB ve
MKB-+DEHB gruplarinda daha fazla sigara bagimliligi olmakla beraber bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0.072).Tablo 16’da olgularin sigara bagimlilik

durumlarina gore dagilim ozellikleri verilmistir.

Tablo 16. Sigara Kullanan Olgularin Sigara Bagimhliklarima Goére Dagilimi

MKB
. MKB+DEHB DEHB Kontrol Toplam
Sigara grubu P
Bagimhhg 0.072
n % n % n % n % n %

Var 29 | 100 28 90.3 | 13 | 813 | 19 | 79.2 | 89 | 89

6.992
Yok 0 0.0 3 9.7 31188 | 5 |28 |11 ] 11

Ki-kare Testi, p<0.05

8.2.1.3. Sigaraya Baslama Yasi

Orneklemde sigara kullanan olgularin (n=100) sigaraya baslama yasi ortalamasi
13.32+2.24 bulunmustur. Sigaraya baslama yasi acisindan gruplara bakildiginda,
MKB grubunun (n=29) yas ortalamas1 12.67+2.41, MKB+DEHB grubunun (n=31)
yas ortalamasit 12.48+2.35, DEHB grubunun (n=16) yas ortalamasi 14.12+1.92,
kontrol grubunun (n=24) yas ortalamasi 14.64+1.10 olarak bulunmustur.Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). MKB ve MKB+DEHB
gruplarinin  kontrol grubu ve DEHB grubundan daha kiicliik yasta sigaraya
basladiklar1 gézlenmektedir.
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Tablo 17. Olgularin Sigara Baslama Yasina Gore Dagilim

MKB
MKB+DEHB | DEHB Kontrol p F
grubu
Sigara
Baslama
<7 12.67+2.41 | 12.48+2.35 14.12+1.92 | 14.64+1.10 | 0.000 | 6.657
asl1

Tek Yonlii Varyans Analizi, ANOVA

8.2.1.4. Sigara Kullamm Miktar:

Orneklem grubunun sigara kullanim miktarina bakildiginda %29°unun (n=29) giinde
20 adet ve tizeri Sigara ictigi, %46’sinin(n=46) giinde 10-19 adet sigara igtigi,
%25’ min (n=25) giinde 10 adetten daha az sigara i¢tigi goriilmiistiir. Sigara kullanim
miktarlar1 agisindan gruplara bakildiginda, MKB grubunun % 41.1’inin (n=12)
giinde 20 adet ve daha fazla sigara ictigi, % 44.8’inin (n=13) giinde 10-19 adet sigara
ictigi, %13.8’inin (n=4) giinde 10 adetten daha az sigara ictigi gorilmistiir.
MKB+DEHB grubunun % 38.7’sinin(n=12) giinde 20 adet ve daha fazla sigara
ictigi, %41.9’unun (n=13) giinde 10-19 adet sigara igtigi, %19.4’linlin (n=6) giinde
10 adetten daha az sigara igtigi goriilmiistiir. DEHB grubunun % 12.5’inin (n=2)
giinde 20 adet ve daha fazla sigara igtigi, % 56.3’liniin (n=9) giinde 10-19 adet sigara
ictigi, %31.3’lnilin (n=5) giinde 10 adetten daha az sigara i¢tigi goriilmiistiir.Kontrol
grubuna bakildiginda %12.5’inin (n=3) giinde 20 adet ve daha fazla sigara igtigi,
%45.8’inin (n=11) giinde 10-19 adet sigara igtigi, %41.7’min (n=10) giinde 10
adetten daha az sigara ictigi goriilmistiir. Sigara kullanim miktarlar1 agisinda gruplar

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.122).
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Tablo 18. Gruplarin sigara kullanim miktarlar1 agisindan dagilim

: MKB+DE
Sigara MKB grubu DEHB Kontrol Toplam
Kullanim HB
Miktar1 n % n % n % n % n %
>20
12 413 | 12 | 387 | 2 | 125 | 3 | 125 29 29.0
adet/giin
10-19
13 | 448 | 13 | 419 | 9 | 56.3 | 11 | 4538 46 46.0
adet/giin
<10
4 138 | 6 | 194 | 5 | 313 | 10 | 417 25 25.0
adet/giin
8.2.2. Alkol

8.2.2.1.Alkol Kullanim Durumlari A¢isindan Gruplarin Degerlendirilmesi

Orneklem grubuna alkol kullanim durumu agisindan bakildiginda, %59.7 (n=74)
alkol kullandigi, %40.3’lintin (n=50) hi¢ alkol kullanmadig1 goriilmiistiir. Alkol
kullanim durumu agisindan gruplara bakildiginda, MKB grubunda %383.3’iin{lin
(n=25) alkol kullanimi oldugu, %16.7’sinin (n=5) alkol kullanmadigi ve MKB
grubunda alkol kullanan olgularda alkol bagimliligi olmadigi saptanmistir.
MKB+DEHB grubunun %83.8’inin (n=26) alkol kullanim1 oldugu, %16.1’inin (n=5)
alkol kullanim1 olmadigi ve MKB+DEHB grubunda alkol kullanan olgulardan
%11.5’inde (n=3) alkol bagimlilig1 oldugusaptanmistir. DEHB grubunun %20°’sinin
(n=6) alkol kullandig1, %80.0’inin (n=24) ise hi¢ alkol kullanmadigi ve alkol
kullanan olgularda alkol bagimliligi olmadigi saptanmistir. Kontrol grubuna
bakildiginda, bu grubun %51.5’inin (n=17) alkol kullanimi1 oldugu, %48.5’inin
(n=16) ise hi¢ alkol kullanmadigi ve alkol kullanan olgularda alkol bagimliligi
olmadig1 saptanmistir. Gruplarin alkol kullanim durumlart agisindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p=0.000).
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Tablo 19. Olgularin Alkol Kullanim Durumlarina Gére Dagilim

Alkol | MKB 2
MKB+DEHB | DEHB Kontrol Toplam X p
Kulla grubu
nm |[n | % n % n | % n | % n | %
Var |23 833 |26 |838 6 |200 |17 | 515 |74 |59.7
37.31 | 0.000
Yok |5 |16.7 |5 16.1 24 | 80.0 | 16 | 485 |50 |40.3

Ki-kare Testi, p<0.05

8.2.2.2. Alkole baslama yas1 acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Orneklemde alkol kullanan olgularin (n=74) alkole baslama yasi ortalamasi

14.21+1.84 bulunmustur. Alkole baslama yas1 agisindan gruplara bakildiginda, MKB

grubunun (n=23) yas ortalamas1 14.20+1.41, MKB+DEHB grubunun yas ortalamasi
(n=26) 14.00+1.81, DEHB grubunun yas ortalamasi (n=6) 13.50+1.41, kontrol

grubunun (n=17) yas ortalamasi 14.82+1.31 olarak bulunmustur. Gruplararasindaki

alkole baslama yas1 agisindan farkistatistiksel olarak benzerdi (p=0.382).

Tablo 20. Olgularin Alkole Baslama Yasina Gore Dagilim

MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol F P
Alkol
Baslama
v 14.20+1.41 | 14.00+1.81 13.50+1.41 | 14.82+1.31 | 0.382 | 1.036
asl1

Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA
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8.2.3. Esrar

8.2.3.1 Esrar Kullanim Durumlari A¢isindan Gruplarin Degerlendirlmesi
Orneklem grubuna esrar kullamm durumu agisindan bakildiginda, MKB grubunun
%100.0’inin (n=30) esrar kullandigi, MKB+DEHB grubunun %100.0’liniin (n=31)
esrar kullandigi, DEHB grubunun %0.0’1inin (n=0) esrar kullandigi, Kontrol grubuna
bakildiginda, bu grubun %0.0’1m1n (n=0) esrar kullandig1 goriilmiistir.

8.2.3.2. Esrara baslama yasi

Esrara baslama yas1 agisindan gruplara bakildiginda, MKB grubunun (n=30) yas

ortalamasi1 14.03+1.77, MKB+DEHB grubunun (n=31) yas ortalamas1 13.96+1.83

olarak bulunmustur. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi (0.888).

Tablo 21. Olgularin Esrara Baslama Yasina Gore Dagilim

MKB grubu MKB+DEHB t p

Esrar Baslama Yas1 13.72+1.38 13.36+1.96 142 0.888

Bagimsiz OrneklemT-Testi, p<0.05

8.2.3.3. Esrar kullanim sikhgi

Esrar kullanim sikligi agisindan ornekleme bakildiginda, %24.6’sinin (n=15) her
giin, %50.8’inin(n=31) haftada 2-5 defa, %9.8’inin (n=6) haftada 1 defa, %9.8’inin
(n=6) 15 giinde 1 defa, %4.9’unun (n=3) ayda lesrar kullandig1 goriilmiistiir.Esrar
kullanim sikliginin gruplar arasi dagilimma bakildiginda, MKB grubunun %
26.7’sinin (n=8) her giin, %50’sinin (n=15) haftada 2-5 defa, %10.0’unun (n=3)
haftada 1 defa, %13.3’linlin (n=4) 15 giinde 1 defa esrar kullandig1 gorilmistiir.
MKB+DEHB grubunun %22.6’simin (n=7) her giin, %51.6’sinin (n=16) haftada 2-
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5defa, %9.7’sinin (n=3) haftada 1 defa, %6.5’inin 2 haftada 1 defa, %9.7’sinin ayda

1 defa esrar kullandigi goriilmiistiir. Esrar kullanim sikliklart agisindan gruplar

birbirine benzerdir (p=0.441).

Tablo 22. Olgularin Esrar Kullanim Sikligina Gore Dagilimi

Esrar Kullanim MKB MKB+DEHB | Toplam

Siklig1 n % |n % n % [X* |p
Her giin 8 26.7 |7 22.6 15 24.6

Haftada 2-5 defa 15 50.0 |16 51.6 31 50.8

Haftada 1 defa 3 10.0 |3 9.7 6 9.8 |3.750|0.441
15 giinde 1 defa 4 133 |2 6.5 6 9.8

Ayda 1 defa 0 0.0 3 9.7 3 4.9

Ki-kare Testi, p<0.05

8.2.3.4. Esrar Bagimhh@

Esrar bagimliligi agisindan 6rnekleme bakildiginda, MKB grubunun %93.3’iiniin
(n=28) , MKB+DEHB grubunun %87.1’inin (n=27) esrar bagimlisi oldugu

goriilmistiir. Tablo 23’deolgularin esrar bagimliligina gore dagilim o6zellikleri

verilmistir. Esrar bagimlilig1 agisindan MKB, MKB+DEHB gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p=0.414).
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Tablo 23. Olgularin Esrar Bagimhiligina Gére Dagilim

Esrar MKB MKB+DEHB Toplam X? p
Bagimhihig:

n % n % n %
Var 28 |933 |27 87.1 55 90.2 669 0.414
Yok 2 6.7 4 12.9 6 0.8

Ki-kare Testi, p< 0.05

8.2.4. Sentetik Kannabinoidler

8.2.4.1. Sentetik Kannabinoid Kullanom Durumlar1 Acisindan Gruplarin

Karsilastirilmasi

Orneklem grubuna sentetik kannabinoid kullanim durumu agisindan bakildiginda,
MKB grubunun %73.3’tiniin (n=22) sentetik kannabinoid kullandigi, MKB+DEHB
grubunun %74.2’sinin (n=23) sentetik kannabinoid kullandigi, DEHB grubunun
%0.0’min (n=0) sentetik kannabinoid kullandigi, Kontrol grubuna bakildiginda, bu
grubun %0.0’min (n=0) sentetik kannabinoid kullandig1 goriilmiistiir. Madde
kullanan gruplar sentetik kannabinoid kullanimi1 agisindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1.000).

Tablo 24. Olgularin Sentetik Kannabinoid Kullanom Durumlarina Gore

Dagilim

Sentetik MKB MKB+DEHB | Toplam X2 p
Kannabinoid

Kullanim n % n % n %

Var 22 | 733 |23 74.2 45 73.8 0,006 | 1,000
Yok 8 26.7 |8 25.8 16 26.2

Ki-kare Testi
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8.2.4.2. Sentetik Kannabinoid Baslama Yasi

Sentetik Kannabinoid baslama yas1 agisindan gruplara bakildiginda MKB grubunun
median degeri 15, maximum degeri 17, minimum degeri ise 13’diir. MKB+DEHB
grubunun median degeri 16, maximum degeri 17, minimum degeri ise 13’tiir.Gruplar

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.073).

Tablo 25. Olgularin Sentetik Kannabinoid Baslama Yasina Gore Dagilimi

MKB grubu MKB+DEHB z p

Median Min Max | Median Min Max
SKBaslama 1.83

Yas1 9
15.00 13.00 17.00 15.50 13.00 17.00

0.073

Mann Whitney U testi

8.2.4.3. Sentetik Kannabinoid Kullanim Sikhig

Sentetik kannabinoid kullanim siklig1 agisindan o6rnekleme bakildiginda, %
11.1’smin (n=5) her giin, %11.1’inin (n=5) haftada 2-5 defa, % 22.2’sinin (n=10)
haftada 1 defa, %55.5’inin ise 2 haftada 1 ve daha az sentetik kannabinoid kullandigi
goriilmiistiir.Olgularin %28.9’unun (n=13) sentetik kannabinoidi sadece denedigi
saptanmigtir. Sentetik kannabinoid kullanim sikliklar1 agisindan gruplar birbirine
benzerdir (p=0.827).
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Tablo 26. Olgularin Sentetik Kannabinoid Kullanim Sikhgina Gére Dagilim

Sentetik MKB+DEHB )
MKB Topl X
Kannabinoid grubu grubu opfam P
Kullanim
Sikhig1 n % n % n %
Her giin 3 13.6 2 8.7 20 | 52.6
Haftada 2-5
2 9.1 3 13.0 3 79 | 2.856 | 0.827
kez
Haftada 1 kez 5 22.7 5 21.7 1 2.6
2 haftada 1 ve
12 54.5 13 56.5 25 | 555
daha az

Ki-kare Testi, p<0.05

8.2.4.4. Sentetik Kannabinoid Bagimhihg:

Sentetik kannabinoid bagimlilig1 agisindan 6rnekleme bakildiginda. MKB grubunun
%54.5’inin  (n=12) , MKB+DEHB grubunun %47.8’

kannabinoid bagimlist oldugu gorilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

inin (n=11) sentetik

anlamli fark saptanmamistir (p=0.203).

Tablo 27. Olgularin Sentetik Kannabinoid Bagimhhgma Goére Dagilimi

Sentetik MKB MKB+DEHB Toplam X? p
Kannabinoid
Bagimhihg
n % n % n %
Var 12 54.5 11 47.8 23 51.1 0.652 0.203
Yok 10 455 12 52.2 22 48.9

Ki-kare Testi, p<0.05

8.2.5 Olgularin Diger(Esrar ve Sent. Kannabinoid Disi1) Madde Kullanim

Agisindan Degerlendirilmesi
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Diger(Esrar ve Sent. Kannabinoid Dis1) maddelerin kullanimi agisindan 6rnekleme

bakildiginda MKB grubunun %86.7’sinin (n=26) ekstazi kullandigi ve bunlardan

%88.5’inin  (n=23) ekstazi bagimlis1 oldugu; %20.0’min(n=6) ucucu madde
kullandigt ve bunlardan %33.2’sinin (n=2) uc¢ucu madde bagimlis1 oldugu;
%16.7’sinin (n=5) benzodiazepin kullandigt ve bunlardan %40.0’inin (n=2)
benzodiazepin bagimlisi oldugu goriilmiistir. MKB+ DEHB grubunun %90.3{iniin

(n=28) ekstazi kullandig1 ve bunlardan %75.0’inin (n=21) ekstazi bagimlis1 oldugu;
%41.9’unun (n=13) ucucu madde kullandig1 ve bunlardan %53.8’inin (n=7) ugucu
madde bagimlist oldugu; %38.7’sinin (n=12) benzodiazepin kullandig1 ve bunlardan
%33.3’liniin (n=4) benzodiazepin bagimlis1 oldugu; %29’unun (n=9) opioid
kullandig1 ve bu olgulardan %55.5’inin (n=5) opioid bagimlis1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 28. Olgularin Diger(Esrar ve Sent. Kannabinoid Dis1i) Madde Kullanim

Agqisindan Degerlendirilmesi

" MKB MKB+DEHB
Diger Madde
Kullanim Var Yok Var Yok Toplam
Durumu n % n % n % n % n %
Ekstazi 26 86.7 | 4 13.3 | 28 90.3 |3 9.7 |54 435
Ucucu 6 20.0 | 24 80.0 | 13 419 | 18 58.1 | 19 15.3
BZD 5 16.7 | 25 83.3 |12 38.7 | 19 61.3 | 17 13.7
Opioid 0 0.0 |30 100.0 | 9 29.0 | 22 71019 7.3
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Asagidaki grafikte MKB ve MKB+DEHB gruplarindaki olgularin madde bagimlilig
yiizdeleri verilmistir. MKB grubundaki olgularin (n=30) %96.6’sinin (n=29) tiitiin,
%93.3’linlin (n=28) esrar, %76.6’sinin (n=23) ekstazi, %40’ (n=12) sentetik,
%6.6’s1m1n (n=2) ucucu, %°6.6’smin (n=2) benzodiazepin kullanim bozuklugu tanisi
vardi. MKB+DEHB grubundaki olgularin (n=30) %90.3’liniin (n=28) tiitiin,
%87.1’inin (n=27) esrar, %67.7’sinin (n=21) ekstazi, %35.4’linlin (n=11) sentetik,
%22.5’inin (n=7) ugucu,  %I12.9’unun (n=4) benzodiazepin, %16.1’inin (n=5)

opioid, %9.6’sinin (n=3)alkol kullanim bozuklugu tanis1 vardi.

MADDE BAGIMLILIGI YUZDELERI

0,
TUTON KUL. 52K, | e 55

ESRAR KUL. BZK. 8L, o
EKSTAZI KUL. BZK. R, 5,76 6
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%22.5

UCUCU KUL. BZK. g

%12.9
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ALKOL KUL. BZK. pg— %9.6
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8.3. Yiiriitiicii Islevler ve Diirtiisellik Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismamizda  Yiiriitiicii  islevlerin  degerlendirilmesi  icin,Yonetici  Islev
Davranislarin1 Derecelendirme Olgegi (YIDDO) ve Wisconsin Kart Esleme Testi
kullanilmistir. ~ Diirtiiselligin ~ degerlendirilmesi i¢in  Single-Key Diirtiisellik
Paradigmasi (Single-Key Impulsivity Paradigm; SKIP) kullanilmistir.

8.3.1. Yonetici Islev Davramslarimi Derecelendirme Olgegi (YIDDO)

Yoénetici Islev Davranislarmi Derecelendirme Olgegi (YIDDO) niin anne—baba
formu (YIDDO-ABF) 6rneklemdeki tim olgulara uygulanmustir. Yénetici Islev
Davranislarini Derecelendirme Olgegi (YIDDO) niin 6gretmen formu (YIDDO-OF)
orneklemdeki okula devam eden olgularin 6gretmenlerine doldurtulmustur.
Orneklemimizde yeterli sayida okula devam eden olgu olmadif1 igin istatistiksel
analizlerde YIDDO-OF kullanilmamustir. YIDDO-ABF’ nin 8 alt &lgegi vardur.
Bunlar duygusal kontrol, kaydirma, ketleme, planlama/orgiitleme, ¢alisma bellegi,
baslatma, malzeme oOrgiitleme, izleme seklindedir. Bu alt ol¢eklerden duygusal

kontrol, kaydirma, ketleme toplami davranim diizenleme gdstergesi puanini

planlama/6rgiitleme, ¢alisma bellegi, baslatma, malzeme orgiitleme, izleme puanlari

toplam1 iist-bilis gostergesini verir.Davranim diizenleme gostergesi ve list-bilis

gostergesi puanlar toplanarak ise dlgek toplam puani olan ydnetici islev gdstergesi

hesaplanir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde yonetici islev
bozukluguna isaret eder. Yapilan analizler sonucunda tiim alt 6lgek puanlari ve
yonetici islev gostergesi toplam puanlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.000).
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Tablo 29. YIDDO-ABF’nin Alt Olcek ve Olcek Toplam Puanlari Acisindan

Gruplarm Karsilastirilmasi

MKB MKB+DHB DEHB Kontrol

Alt  Olgek ve
Min- Min- Min- Min-
Toplam Puanlar | Mdn Mdn Mdn Mdn p
Max Max Max Max

YONETICI
ISLEV 135 | 80/170 | 170 | 121/207 | 159 | 99/189 | 98 72/128 | 0.000
GOSTERGESI
Kaydirma 14 8/20 17 11/24 17 8/21 11 8/18 0.000
Ketleme 155 |10/25 |23 13/29 17 10/25 |13 10/20 | 0.000
Malzeme
. 115 | 6/18 15 9/18 13 8/18 9 6/17
Orgiitleme 0.000
DDG 48,5 | 29/70 | 65 43/79 575 |29/68 | 36 28/44
Duygusal

19 11/30 | 23 13/29 215 |11/28 |13 10/19 | 0.000
Kontrol
Kruskal Wallis Testi. Mdn: Median. DDG: Davranim Diizenleme Gostergesi

MKB MKB+DeHB DEHB Kontrol

M= SS M= SS M= SS M= SS p
Planlama/
. 21.8+5.0 28.3+4.84 26.4+ 4.66 16.6+ 2.97
Orgiitleme
Calisma Bellegi | 17.4+ 3.81 23.1+4.23 20.73+ 4.04 14.1+ 2.53
Baslatma 13.7+£3.24 17.58+ 3.27 16.1+ 3.39 10.7+1.88 0.000
izleme 14.2+ 3.13 18.6+ 3.03 17.1+ 3.28 11.2+2.15
UBG 78.8+ 15.7 101+ 16.2 93.5+ 16 61.6+ 10.4

Tek Yonlii Varyans Analizi, ANOVA M: Mean, S: Standart Sapma UBG: Ust Bilis Gostergesi
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Tablo 29.°da goriildiigii gibi alt olgek ve Ol¢ek toplam puanlarina bakildiginda
yiiriitiicii islevler acisindan MKB+DEHB grubundaki puanlarin daha yiiksek oldugu

yani bozulmanin daha fazla oldugu goriilmektedir. Davranim diizenleme gostergesi

puani duygusal kontrol, kaydirma, ketleme alt dlgekleri toplami ile elde edilmistir.
Gruplarin ~ ortalama  ve  standart sapma  degerleri MKB=49.6+11.1,
MKB+DEHB=61.8+9.5, DEHB=52.5+£12.2, Kontrol=37.24+6.4 seklindedir.Davranim
Diizenleme Gostergesi puaninda yapilan ileri analizlerde; Kontrol/ MKB (p=0.001),
Kontrol/ DEHB (p=0.000), Kontrol/ MKB+DEHB (p=0.000), MKB/
MKB+DEHB(p=0.004), DEHB/ MKB+DEHB (p=0,037) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, MKB/ DEHB (p=1.000) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ust Bilis Gostergesi Puani
planlama/orgiitleme, ¢alisma bellegi, baslatma, malzeme orgiitleme, izleme alt dl¢cek
puanlar1 toplami ile elde edilmistir.Ust Bilis Gostergesi Puaninda yapilan ileri
analizlerde; Kontrol/ MKB (p=0.000), Kontrol/ DEHB (p=0.000), Kontrol/
MKB+DEHB (p=0.000), MKB/ MKB+DEHB(p=0.000), MKB/ DEHB (p=0.004)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, DEHB/
MKB+DEHB (p=0.268) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Davranim diizenleme gostergesi ve ist-bilis gostergesi puanlari

toplanarak olgek toplam puami olan Yonetici Islev Gostergesi hesaplanmustir.

Gruplarin  ortalama  ve  standart sapma  degerleri MKB=128.5+25.9,
MKB+DEHB=163.5+23.8, DEHB=146+26.1, Kontrol=99+15.2 seklindedir.Y dnetici
islev gostergesi puaninda yapilan ileri analizlerde; Kontrol/ MKB (p=0.004),
Kontrol/  DEHB (p=0.000), Kontrol/ MKB+DEHB (p=0.000), MKB/
MKB+DEHB(p=0.000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig
olup, DEHB/ MKB+DEHB (p=0.284), MKB/ DEHB (p=0.150) gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 30. Yénetici Islev Gostergesi Puanlari ve Post-hoc Analizler

Gruplar Ortalama+ SS Post-hoc analizlerde gruplararas: fark / p
MKB 128.5+25.9 MKB/ Kontrol - 0.004
MKB+DEHB 163.5+ 23.8 MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.000
DEHB 146.0+26.1 DEHB/ Kontrol - 0.000
Kontrol 99.0+ 15.2 MKB/ MKB+DEHB -> 0.000

8.3.2. Wisconsin Kart Esleme Testi( WKET)

Calismamizda gruplar, toplam yanlis sayisi(WKET 2), toplam dogru sayisi WKET

3), yineleyici tepki sayist (WKET 5), yineleyici hata sayis1 (WKET 6), yineleyici

olmayan hata sayist (WKET 7), yineleyici hata yiizdesi( WKET 8), ilk kategoriyi

tamamlamada kullanilan tepki

say1st

yiizdesi(WKET 11) agisindan karsilastirilmastir.

(WKET 9), Kavramsal diizey tepki
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Tablo 31. Gruplarin WKET Sonuglarina Gore Karsilastirmalari

MKB MKB+DEHB DEHB Kontrol

WKET
Min/ Min/ Min/ Min/
Sonuglan Mdn Mdn Mdn Mdn P
Max Max Max Max

Yineleyici Tepki 15/ 9/ 11/

28 32 255 23 11/45 0.017
N 114 59 41
Yineleyici Hata 9/

25 15/86 30 22 11/39 21 11/36 0.006
N 49
Tekrarlanmayan 2/ 7/

22 29 12/58 17 3147 18 0.000
Hata N 55 47
Yineleyici Hata 125

20.3 238 | 7.0/38.2 |17.1 |85/304 | 16.4 |9.0/859 | 0.034
% /167.0
[lk  kategoriyi
Tamamlamada

18 10/115 | 25 10/98 12 10/91 17 10/91 0.234
Kullanilan Tepki
Sayis1
Kruskal Wallis Test, Mdn: Median

MKB MKB+DEHB DEHB Kontrol
WKET
Sonuglart M+ SS M =SS M =SS M =SS P
Dogru N 62.5+£21.5 68.6+22.4 83.4+15.0 88.18+11.3

0.000

Yanligs N 65+21.54 58.9+21.4 43.8+15.4 39.8+11.3
Kavramsal

33.7+£21.7 38.2+21.1 54.8+17.0 60.2+13.0
Diizey Tepki %

Tek Yonlii Varyans Analizi, ANOVA M: Mean, SS: Standart Sapma
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Toplam dogru sayisitWKET 3) acisindan gruplara bakildiginda MKB, MKB+DEHB

gruplarinda DEHB ve kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik skorlar elde edildigi
gorilmektedir. (Sirasiyla Ortalama+ Standart Sapma degerleri; MKB=62.5+£21.5;
MKB+DEHB=68.6+22.4; DEHB=83.4+15.0; Kontrol=88.18+11.3). Toplam dogru
sayist  agisindan  gruplar  arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  fark
saptanmistir(p=0.000). Post hoc ikili karsilastirmalarda MKB ve MKB+DEHB
gruplar1 arasinda (p=0.856), DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda (p=0.651)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup, MKB ve DEHB gruplar1 arasinda
(p=0.000), DEHB ve MKB+DEHB gruplar1 arasinda (p=0.022), MKB ve kontrol
gruplar1 arasinda (p=0.000), MKB+DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda (p=0.000)

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.Toplam yanlis sayisitWKET 2)
acisindan gruplara bakildiginda MKB, MKB+DEHB gruplarinda DEHB ve kontrol
gruplarina kiyasla daha yiiksek skorlar elde edildigi goriilmektedir. (Sirasiyla
Ortalama+ Standart Sapma degerleri; MKB=65+21.54; MKB+DEHB=58.9+21 .4,
DEHB=43.8+15.4; Kontrol=39.8+11.3). Toplam yanlis sayis1 ag¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.000). Post hoc ikili
karsilagtirmalarda MKB ve MKB+DEHB gruplar1 arasinda (p=0.791), DEHB ve
kontrol gruplar1 arasinda (p=0.811) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis
olup, MKB ve DEHB gruplari arasinda (p=0.000), DEHB ve MKB+DEHB gruplari
arasinda (p=0.015), MKB ve kontrol gruplari arasinda (p=0.000), MKB+DEHB ve
kontrol  gruplar1 arasinda (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmigtir. Kavramsal diizey tepki yiizdeleri(WKET 11) agisindan gruplar
karsilastirlldiginda MKB, MKB+DEHB gruplarinin DEHB ve kontrol gruplarina

kiyasla daha diisiik yiizdeleri oldugu goriilmektedir(Sirasiyla Ortalama+ Standart
Sapma degerleri; MKB=33.7+21.7;, MKB+DEHB=38.2+21.1; DEHB=54.8+17.0;
Kontrol=60.2+13.0). Kavramsal diizey tepki yiizdeleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.000). Post hoc ikili
karsilastirmalarda MKB ve MKB+DEHB gruplari arasinda (p=0.959), DEHB ve
kontrol gruplar1 arasinda (p=0.660) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis
olup, MKB ve DEHB gruplari arasinda (p=0.001), DEHB ve MKB+DEHB gruplari
arasinda (p=0.010), MKB ve kontrol gruplari arasinda (p=0.000), MKB+DEHB ve

kontrol  gruplar1 arasinda (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli  fark
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saptanmistir.Yineleyici tepki sayisi (WKET 5)acisindan gruplar karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.017) (Sirasiyla
Median, minimum/maximum degerleri MKB=28,15/114;, MKB+DEHB=32,9/59;
DEHB=25.5,11/41; Kontrol=23,11/45) ). Post hoc ikili analizlerde istatistiksel olark
anlamli farkin MKB+DEHB ve kontrol gruplart arasinda oldugu (p=0.039)
goriilmiistiir. DEHB ve kontrol grubu arasinda (p=1.000), MKB ve kontrol grubu
arasinda (p=0.189), DEHB ve MKB grubu arasinda (p= 0.590), DEHB ve
MKB-+DEHB grubu arasinda (p=0.163), MKB ve MKB+ DEHB grubu arasinda

(p=1.000) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.Yineleyici hata sayisi
(WKET 6) agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir(p=0.006) (Sirasiyla Median, minimum/maximum degerleri
MKB=25,15/86; MKB+DEHB=30,9/49; DEHB=22,11/39; Kontrol=21,11/36) ).
Post hoc ikili analizlerde istatistiksel olark anlamli farkin MKB+DEHB ve kontrol
gruplar1 arasinda oldugu (p=0.015) goriilmiistiir. DEHB ve kontrol grubu arasinda
(p=1.000), MKB ve kontrol grubu arasinda (p=0.083), DEHB ve MKB grubu
arasinda (p= 0.458), DEHB ve MKB+DEHB grubu arasinda (p=0.124), MKB ve
MKB+ DEHB grubu arasinda (p=1.000) istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.Yineleyici olmayan hata sayisi (WKET 7)agisindan gruplar

karsilastirildiginda  gruplar  arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
saptanmistir(p=0.000)  (Swrasiyla ~ Median,  minimum/maximum  degerleri
MKB=22,2/55; MKB+DEHB=29,12/58; DEHB=17,3/47; Kontrol=18,7/47) ). Post
hoc ikili analizlerde MKB-+DEHB ve Kontrol gruplar1 arasinda (p=0.007), MKB ve
kontrol gruplar1 arasinda (p=0.001), MKB ve DEHB gruplar arasinda (p=0.012)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. DEHB ve kontrol gruplari arasinda
(p=1.000), DEHB ve MKB+DEHB gruplari arasinda (p=0.062), MKB+DEHB ve
MKB gruplart arasinda (p=1.000) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.
Yineleyici hata yiizdesi(WKET 8) agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.034). Fakat Post hoc ikili
analizlerde kontrol ve DEHB (p=1.000), DEHB ve MKB (p=0.516), DEHB ve
MKB+DEHB (0.121), Kontrol ve MKB (p=0.485), Kontrol ve MKB+DEHB
(0.107), MKB ve MKB+DEHB (p=1.000)gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.flk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi
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(WKET 9) acisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p=0.234).

Tablo 32. WKET Post hoc Analizler

Post-hoc analizlerde gruplararasi fark /
WKET

pl-p2

MKB/ DEHB - 0.000- 0.001
Toplam Dogru Sayisi(pl) DEHB/ MKB+DEHB - 0.022- 0.010
Kavramsal Diizey Tepki Yiizdeleri(p2) MKB/ Kontrol -> 0.000- 0.000

MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.000- 0.000
Yineleyici Tepki Sayisi (p) MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.039
Yineleyici Hata Sayisi (p) MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.015
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8.3.3. Diirtiiseligin Degerlendirilmesi

Calismamizda diirtiiselligidegerlendirmek iginSingle-Key Diirtiisellik Paradigmasi
(Single-Key Impulsivity Paradigm; SKIP) kullanilmistir. Diirtiisellik ag¢isindan
grupara baktigimizda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Gruplar SKIP en uzun bekleme siiresi agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark saptanmamustir (p=0.304). Gruplar SKIP toplam yanit sayisi agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmamustir (p=0.454).

Tablo 33. Gruplarin SKIP En Uzun Bekleme Siiresine Gore Karsilastirilmasi

SKIP Bekleme Siiresi Median Minimum Maximum p
MKB 121.15 0.00 713.28
MKB+DEHB 129.632 0.00 1164.96

DEHB 228.99 0.00 1111.28 0.304
Kontrol 277.63 22.321 1164.00

Kruskal-Wallis Test

Tablo 34. Gruplarmm SKIP Toplam Yanit Sayisina Gore Karsilastirilmasi

SKIP Toplam Yanit Median Minimum | Maximum P
Sayisi
MKB 29.00 0.00 867.00
MKB+DEHB 56.00 0.00 1802.00
0.454
DEHB 17.00 0.00 2083.00
Kontrol 35.00 1.00 1507.00

Kruskal-Wallis Test




8.3.4. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams bozukluklar: icin DSM-IV’e dayah

tarama ve degerlendirme ol¢egi acisindan gruplarin karsilastirilmasi

Orneklemdeki tiim olgulara Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis bozukluklari icin
DSM-IV’e dayali tarama ve degerlendirme 6lgegi uygulanmistir. Bu 6lcekDSM-1V
Olgiitlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sorgulayan dokuz, asir1 hareketliligi
sorgulayan alt1, impulsiviteyi sorgulayan ii¢, KOKGB’nu sorgulayan sekiz ve DB’nu
sorgulayan on bes maddeden olusmaktadir. Her ii¢ boliimde de semptomlarin siddeti
ve sikligl, 'hemen hemen hig' , 'biraz ya da bazen', 'siklikla' ve '¢ok fazla' olarak
gruplandirilmig ve sirasi ile '0', '1', '2', '3' olarak puanlandirilmistir. Caligmamizda
Olgek degerlendirilirken '0 ve 1' puanlar negatif (yok), 2 ve 3' puanlar ise pozitif
(var) olarak kabul edilmistir. DSM-IV tam 6lgiitlerine gore 1. bolimde 'var' oldugu
kabul edilen 6lciit sayis1 6 ve iizerinde ise 'dikkat eksikliginin 6n planda oldugu' II.
Boliimde ise 'var' olan semptom sayisi 6 ve tlizerinde ise 'asirt hareketlilik ve
diirtiiselligin 6n planda oldugu', I. ve II. bolimdeki toplam semptom sayis1 12 ve
tizerinde ise 'bilesik tip DEHB' i¢cin anlamli oldugu, KOKGB i¢in 8 maddeden
4’liniin varligi, DB i¢in 15 maddeden 3’iniin varliginin hastalik i¢in anlamli oldugu

bilinmektdir.

Tablo 35. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davramis bozukluklar icin DSM-IV’e

dayal tarama ve degerlendirme 6l¢egi semptom sayilari

MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol | p

M=SS Mz+SS Mz+SS Mz+SS
Dikkatsizlik 1.26+1.6 6.51+2.5 4.50+2.6 | 0.45+0.7 | 0.000
AsiriHareketlilik/Diirtiisellik | 0.76+1.3 4.2+2.6 2.63+£2.8 | 0.30+0.7 | 0.000
KOKG 1.16+2.0 3.7+2.45 2.26+£2.1 | 0.33+0.7 | 0.000
DB 0.56+1.0 1.32+1.01 0.33+0.7 | 0.18+0.3 | 0.000

Kruskal Wallis Test, M= Mean (Ortalama), SS= Standart Sapma
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8.4. Cocukluk Cagi Orselenmeleri Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismamizda cocukluk c¢agi oOrselenmeleri degerlendirmesi i¢in ‘Cocukluk Cagi
Travmalar1 Ol¢egi(CCTO)(Childhood Trauma Questionnare)-CTQ’ tiim olgulara
uygulanmustir. Olgek “duygusal istismar, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel taciz” seklinde 5 alt dlgek icermektedir. Olgek toplam puani bu 5 alt
puanin toplanmasiyla elde edilir. Alt 6lgek panlar1 5-25, 6l¢ek toplam puani 25-125

arasindadir.

Tablo 36. CCTO’niin alt dlcek ve olcek toplam puanlar1 acisindan gruplarin

karsilastirnlmasi
MKB MKB+DEHB | DEHB Kontrol
min/ min/ min/ Min/
mdn mdn mdn mdn p
max max max max
Duygusal
7 5/23 | 7 5/22 |7 5/14 |5 5/12 | 0.001
Istismar
Fiziksel Taciz 5 5/22 | 5 5/18 |5 5/9 5 5/6 0.002
Fiziksel Ihmal 75 5/14 | 7 5/14 |7 5/12 | 6 5/9 0.011
Duygusal Thmal 125 | 5/23 | 10 5/25 | 105 |5/21 |8 5/19 | 0.011
Cinsel Taciz 5 5/18 | 5 5/10 |5 5/9 5 5/11 | 0.216
Ol¢ekToplam?® 42 +11.99 40+11.18 37+ 8.93 32+5.94 0.000

Kruskal Wallis Test, Mdn: Median
a: Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA (Ortalama+Standart Sapma)

Duygusal istismar acisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.001). Yapilan post hoc ikili karsilagtirmalarda

97




MKB ve Kontrol gruplar arasinda (p=0.002), MKB+DEHB ve Kontrol gruplari
arasinda (p=0.003) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. DEHB ve kontrol
(p=0.055), DEHB ve MKB+DEHB (1.000), DEHB ve MKB (1.000), MKB ve
MKB+DEHB (p=1.000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir. Fiziksel Tacizagisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.002). Yapilan post hoc ikili
karsilastirmalarda MKB ve Kontrol gruplar1 arasinda (p=0.004), MKB+DEHB ve
Kontrol gruplar1 arasinda (p=0.012) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
DEHB ve kontrol (p=0.062), DEHB ve MKB+DEHB (1.000), DEHB ve MKB
(1.000), MKB ve MKB+DEHB (p=1.000) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir.Fiziksel Thmal acisindan gruplar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.011). Yapilan post
hoc ikili karsilastirmalarda, MKB+DEHB ve Kontrol gruplari arasinda (p=0.008)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. MKB ve Kontrol (p=0.111), DEHB ve
kontrol (p=0.387), DEHB ve MKB+DEHB (1.000), DEHB ve MKB (1.000), MKB
ve MKB+DEHB (p=1.000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.Duygusal _ihmal acisindan gruplar karsilastirildiginda  gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir(p=0.011). Yapilan post hoc ikili
karsilagtirmalarda, MKB ve Kontrol gruplari arasinda (p=0.005) istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. MKB+DEHB ve Kontrol (p=0.347), DEHB ve kontrol
(p=0.676), DEHB ve MKB+DEHB (1.000), DEHB ve MKB (0.538), MKB ve
MKB+DEHB (p=0.932) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.Cinsel Taciz agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel ~ olarak anlamli  fark  saptanmamstir(p=0.216).Olgek  Toplam

Puaniacisindan gruplar karsilastirildiginda madde kullanan gruplarda 6lgek toplam
puan1 daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir(p=0.000) (Ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla, MKB=42 +
11.99, MKB+DEHB=40 + 11.18, DEHB=37+ 8.93, Kontrol=32 + 5.94). Yapilan
post hoc ikili karsilagtirmalarda MKB ve kontrol (p=0.001), MKB+DEHB ve kontrol
(p=0.004), DEHB ve kontrol (p=0.043) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmis olup, hasta gruplari kendi aralarinda farklilasmamistir(MKB ve

98



MKB+ DEHB-> p=0.991, MKB ve DEHB-> p=0.426, DEHB ve MKB+ DEHB—>

p=0.832).

Tablo 37. CCTO Post-hoc Analizler

Post-hoc analizlerde gruplararas: fark /

CTQ

p
Duygusal MKB/ Kontrol - 0.002
Istismar MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.003

Fiziksel Taciz

MKB/ Kontrol - 0.004
MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.012

Fiziksel Thmal MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.008
Duygusal ihmal MKB/ Kontrol - 0.005
MKB/ Kontrol - 0.001
Ol¢ekToplam MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.004
DEHB/ Kontrol - 0.043

8.5. Akran Zorbahg Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

8.5.1. Akran Zorbahg Kurbanlarim Belirleme Ol¢egi(AZKBO)

Calismamizda Akran Zorbaligi Kurbanlarini Belirleme Olgegi(AZKBO) kullanilmisg

olup tiim olgulara doldurtulmustur. Olgekte korkutma/sindirme, alay, acik saldiri,

iliskisel saldir1, kisisel esyalara saldir1 seklinde 5 alt &lgek vardir. Olgekten alinan

yiikksek puan, kisinin akran saldirisina siklikla hedef oldugunu, diisiikk puan ise

nadiren hedef oldugunu ya da hi¢ hedef olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 38. Akran Zorbahg Kurbanlarim Belirleme Olcegi(AZKBO) Alt Olcek
ve Olgek Toplam Puanlari Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

MKB MKB+DEHB DEHB Kontrol
p

mdn | Min/max | mdn | Min/max | mdn | Min/max | mdn | Min/max
Korkutma/Sindirme 2 0/14 3 0/12 2 0/11 0 0/8 0,002
Alay 4 0/10 4 0/10 5 0/10 1 o/7 0.001
Acik Saldir: 2 0/12 5 0/12 3.5 0/10 0 0/6 0.000
Iliskisel Saldir 3 0/8 4 0/8 5 0/8 1 0/8 0.001
Kisisel Esyalara

1 0/9 1 0/7 1 0/8 0 0/11 0.038
Saldin
AZKBO Toplam® 16.1£11.9 19.0+10.7 17.1£12.1 6.5+7.7 0.000

Kruskal Wallis Test, Mdn:

Median
a: Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA (Ortalama+Standart Sapma)
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Korkutma/Sindirmefaktorii agisindan gruplar karsilagtirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.002). Yapilan post hoc ikili
karsilastirmalarda DEHB ve Kontrol (p=0.038), MKB+DEHB ve Kontrol (p=0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. MKB ve Kontrol (p=0.124),
MKB ve DEHB (p=1.000), MKB ve MKB+DEHB (p=1.000), DEHB ve
MKB+DEHB (p=1.000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Alay faktorii agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.001). Yapilan post hoc ikili
kargilastirmalarda 3 hasta grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasmakla beraber (MKB+DEHB ve Kontrol-> p=0.014, MKB ve
Kontrol-> p= 0.005, DEHB ve Kontrol-> p= 0.002) hasta gruplari kendi aralarinda
farklilasmamistir(MKB+DEHB ve MKB-> p= 1.000, MKB+DEHB ve DEHB->
p=1.000, MKB ve DEHB->p= 1.000).Acik Saldir1 faktorii agisindan gruplar
kargilastirildiginda ~ gruplar  arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
saptanmistir(p=0.000). Yapilan post hoc ikili karsilastirmalarda 3 hasta grubu kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmakla beraber (MKB+DEHB
ve Kontrol-> p=0.000, MKB ve Kontrol-> p=0.014, DEHB ve Kontrol-> p= 0.023)
hasta gruplari kendi aralarinda farklilasmamistir(MKB+DEHB ve MKB-> p=0.217,
MKB+DEHB ve DEHB-> p=0.150, MKB ve DEHB-> p= 1.000).1liskisel Saldir1

faktorii acisindan gruplar karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir(p=0.001). Yapilan post hoc ikili karsilastirmalarda DEHB
ve Kontrol (p= 0.006), MKB+DEHB ve Kontrol (p=0.003) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. MKB ve Kontrol (p=0.058), hasta
gruplarinin  kendi aralarindaki karsilastirmalarda (p=1.000) istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir. Kisisel Esyalara Saldir1 faktorii agisindan post hoc ikili

karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamugtir. Akran

zorbaligr kurbani olma durumlar1 agisindan olcek toplam puanina bakildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.000) (Sirasiyla
ortalama ve standart sapma degerleri: MKB=16.1+11.9, MKB+DEHB=19.0+10.7,
DEHB=17.1+12.1, Kontrol=6.5+7.7). Yapilan post hoc ikili karsilastirmalarda 3
hasta grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmakla

beraber (MKB+DEHB ve Kontrol-> p=0.000, MKB ve Kontrol-> p= 0.001, DEHB
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ve Kontrol-> p= 0.001) hasta gruplari kendi aralarinda
farklilasmamistir(MKB+DEHB ve MKB-> p=0.838, MKB+DEHB ve DEHB->
p=0.984, MKB ve DEHB-> p= 1.000).

Tablo 39. AZKBO Post-hoc analizler

Post-hoc analizlerde gruplararasi fark /

p

AZKBO

DEHB/ Kontrol - 0.038
MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.001

Korkutma/ Sindirme

MKB+DEHB/ Kontrol=> 0.014
Alay MKB/ Kontrol - 0.005
DEHB/ Kontrol - 0.002

MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.000
Acik Saldir: MKB/ Kontrol - 0.014
DEHB/ Kontrol - 0.023

. MKB+DEHB/ Kontrol-=> 0.003
Hiskisel Saldir:

DEHB/ Kontrol - 0.006
MKB+DEHB/ Kontrol=> 0.000
Olcek Toplam Puam MKB/ Kontrol - 0.001

DEHB/ Kontrol - 0.001

8.5.2. Akran Zorbahgim Belirleme Olcegi(AZBO)
Calismamizda Akran Zorbaligin1 Belirleme Olgegi(AZBO) kullanilmis olup tiim

olgulara doldurtulmustur. Olgekte korkutma/sindirme, alay, acik saldiri, iliskisel

saldir, kisisel esyalara saldir1 seklinde 5 alt 6lgek vardir.
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Tablo 40. Akran Zorbahgm Belirleme Olcegi(AZBO) Alt Olcek ve Olcek

Toplam Puanlar1 Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

MKB MKB+DEHB DEHB Kontrol
p

mdn Min/max | mdn Min/max | mdn | Min/max | Mdn | Min/max
Korkutma/Sindirme 2 0/9 4 0/12 1 0/9 1 0/5 0,005
Alay 2.5 0/11 3 0/10 2 0/9 0 0/8 0.003
Acik Saldir: 2 0/10 6 0/11 2 o/7 0 0/7 0.000
Iliskisel Saldir1 0 0/8 1 0/6 0 o/7 0 0/5 0.081
Kisisel Esyalara

0 0/8 0 0/6 0 0/3 0 0/4 0.008
Saldir:
AZBO Toplam® 12.0+8.3 15.9+7.8 7.8+6.7 4.4+5.2 0.000

Kruskal Wallis Test, Mdn: Median
a: Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA (Ortalama+Standart Sapma)
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Korkutma/Sindirme faktorii agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.005). Yapilan post hoc ikili
karsilastirmalarda MKB+DEHB ve DEHB (p=0.048), MKB+DEHB ve Kontrol
(p=0.005) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. MKB ve
Kontrol (p=0.422), MKB ve DEHB (p=1.000), MKB ve MKB+DEHB (p=0.837),
DEHB ve kontrol (p=1.000) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Alay faktorii agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.003). Yapilan post hoc ikili
karsilagtirmalarda MKB ve kontrol (p=0.015), MKB+DEHB ve Kontrol (p= 0.005)
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. DEHB ve kontrol
(p=0.322), DEHB ve MKB (p=1.000), MKB+DEHB ve DEHB (p=1.000), MKB ve
MKB+DEHB (p=1.000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Acik Saldir1 faktdrii agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.000). Yapilan post hoc ikili
karsilastirmalarda MKB ve kontrol (p=0.002), MKB+DEHB ve Kontrol (p=0.000),
DEHB ve MKB+DEHB (p=0.000), MKB ve MKB+DEHB (p=0.045) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. DEHB ve kontrol (p=0.243),
MKB ve DEHB (p=0.804) gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.iliskisel Saldir1 faktdrii acisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(p=0.081). Kisisel Esyalara
Saldir1 faktorii agisindangruplar karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farksaptanmistir (p=0.008). Yapilan post hoc ikili karsilastirmalarda
farkin MKB+DEHB ve Kontrol (p=0.007) gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandig:

saptanmistir. Akran zorbaligi yapma durumlart agisindan Olgek toplam puanina

bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0.000)
(Swrastyla  ortalama  ve  standart sapma  degerleri: MKB=12.0+8.3,
MKB+DEHB=15.9+7.8, DEHB=7.8+6.7, Kontrol=4.44+5.2). Yapilan post hoc ikili
karsilastirmalarda MKB ve kontrol (p=0.000), MKB+DEHB ve Kontrol (p=0.000),
MKB+DEHB ve DEHB (p=0.000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. MKB ve MKB+DEHB (p=0.224), MKB ve DEHB (p= 0.138), DEHB ve

Kontrol (p=0.387) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 41. AZBO Post-hoc Analizler

AZBO

Post-hoc analizlerde gruplararas: fark /

p

Korkutma/ Sindirme

MKB+DEHB/ DEHB - 0.048
MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.005

MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.005

Alay
MKB/ Kontrol - 0.015
MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.000
MKB+DEHB/ MKB - 0.045
Acik Saldin

MKB+DEHB/ DEHB - 0.000
MKB/ Kontrol - 0.002

Kisisel Esyalara Saldir1

MKB+DEHB/ Kontrol-> 0.007

AZBO Toplam

MKB+DEHB/ Kontrol- 0.000
MKB/ Kontrol - 0.000
MKB+DEHB / DEHB-> 0.000
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9. TARTISMA

Madde kullanim bozukluklar1 (MKB), ¢ok sayida kisiyi etkileyen, pahali sonuglar
olan ve tekrarlayan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. MKB son yillarda toplumun
daha genis kesimini etkilemeye baglamistir. Her ne kadar iilkemizdeki madde
kullanim oranlar1 gelismis bat1 iilkeleri diizeyinde olmasa da madde kullanim
sikliginda belirgin artig oldugu bilinmekte vediinya genelinde giderek biiyiiyen bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Ergenler de madde kullanimi

acisindan onemli bir risk grubunu olusturmaktadir.

Calismamizda Madde Kullanim Bozuklugu(MKB) olan ergenler, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) estanili MKB olan ergenler, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ergenler ve saglikli kontrol grubu ergenler
Yiiriitiicii islevler, Cocukluk Cagi Orselenmeleri ve Akran Zorbaligi acisindan
karsilastirilmistir. Literatiir incelendiginde bu konuda ergenlerle yapilan az sayida
calismaya rastlanmistir. Calismamiz ¢ocuk ve ergen bagimliliginda bu 6zellikleri bir

arada degerlendiren ilk ¢alisma niteligini tasiyor olmasi agisindan 6nemlidir.

9.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilme kriterlerinden birisi 14-19 yas aralifinda olmak olarak
belirlenmistir.Olgularin yas ortalamasi, MKB grubunda 16.95+1.03, MKB+DEHB
grubunda 16.80+1.10, DEHB grubunda 16.44+1.33, kontrol grubunda 16.83+1.06
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir . Calismamizin yapildigt EGEBAM’m 2003-2005 yillarina ait
kayitlariin incelendigi bir caligmada da, olgularin yaglarinin aritmetik ortalamasi

16.2 olarak bulunmustur (24).

Calismamizda gruplar cinsiyet dagilimlart agisindan degerlendirildiginde Madde
Kullanim Bozuklugu grubunda %83.3 (n=25) erkek, %16.7 (n:5) kiz; MKB+DEHB
grubunda %90.3 (n=28) erkek, %9.7 (n=3) kiz; DEHB grubunda %86.7 (n=26)
erkek, %13.3 (n=4) kiz ve kontrol grubunda %84.8 (n=28) erkek, %15.2 (n=5) kiz
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cinsiyet olarak dagilim gdstermistir. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark
saptanmamistir .MKB ve MKB+DEHB grubuna alinan olgular yas ve cinsiyet
Ozelliklerine bakilmaksizin ¢alismaya alinmistir. Kontrol grubuna ve DEHB grubuna
alman olgular ise MKB ve MKB+DEHB gurubu ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmeye calisilmistir.  2003-2005 arasinda EGEBAM (Ege Univ. Cocuk,
Ergen, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi) poliklinigine
basvuran olgularin %88,5 i erkek, %11,5 kiz hastalardan olugmaktadir (24).Bizim
calismamizda da madde kullanan olgularin tamamina bakildiginda (n=53) olgularin

%85°1 erkek, %15°1 kiz olgulardan olugsmaktadir.

2001 yilinda 9 ayr1 ilde 11.989 ilkdgretim ve 12.270 ortadgretim dgrencisi (10-12 ve
15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada, ilkogretimde yasam boyunca en az bir kez
titin  kullanim riskinin erkeklerde kizlara oranla iki kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Ortadgretimde cinsiyetlere gore tiitiin kullanimi1 tahmini risk oraninin
azaldig1 gozlenmektedir. Alkol, ugucu ve yasal olmayan madde kullanim riski yine
erkeklerdedaha yiiksek olarak bulunmustur (139).

Ormeklemimizdeki olgular anne egitim diizeyine gore de karsilastirilmistir. Anne
egitim diizeyi acisindan madde kullanan gruplar arasinda fark saptanmamistir.
Orneklemimizdeki olgular baba egitim diizeyi acisindan da degerlendirilmistir.
Madde kullanan gruplar arasinda babalarinin egitim diizeyi agisindan fark
bulunmamustir. Genel olarak gruplardaki anne-baba egitim diizeyine bakildiginda
yaklasik % 50 anne-babanin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki
bulgularla paralel olarak Atar ve arkadaslarinin Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesinde 2016 yilinda 100 ergen olgu ile yaptiklari galismada da anne baba
egitim diizeylerine bakildiginda yaklasik %60-70 olgunun anne-babasinin ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir (140).

Orneklemimizdeki olgular aile yapilari agisindan da degerlendirilmistir. MKB
grubunda 20 cekirdek aile, 10 parcalanmis aile, MKB+DEHB grubunda 25 ¢ekirdek
aile, 6 parcalanmis aile, DEHB grubunda 27 ¢ekirdek aile, 3 par¢alanmis aile kontrol

grubunda ise 27 gekirdek aile, 6 parcalanmis aile oldugu saptanmistir. Gruplar
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arasinda anlaml farklilik bulunmamistir. Ergenlerin madde kullaniminda aile etkisi
bir koruyucu faktor ya da risk faktorii olabilmektedir. Simdiye kadar yapilan birgok
arastirmada; evi terk etme, 6liim, bosanma gibi ¢esitli nedenlerle parcalanmis aileye
sahip olan ergenlerin madde kullanim bozukluguna yakalanma risklerinin arttig

bildirilmigtir (141). Calismamizda bu agidan anlamli fark saptanmamustir.

Orneklem grubunun sosyoekonomik durumunu degerlendirmek amaciyla olgulara
aylik gelir diizeyleri sorulmustur. 2000 TL nin altinda aylik geliri olanlar, 2000TL ve
tizerinde aylik geliri olanlar olarak 2 gruba siiflandirilmistir. Sosyoekonomik diizey
dagilimi agisindan Orneklem grubu degerlendirildiginde madde kullanim1 olan
gruplarin literatiir ile uyumlu olacak sekilde daha diislik sosyoekonomik diizeydeki
ailelerden geldikleri saptanmistir, 2014 yilinda yayimnlanan bir meta-analizde diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde yasayan ergenlerin yiiksek sosyoekonomik
seviyedeki ailelerde yasayan ergenlere gore% 22daha fazla esrar ve alkol kullanma
ihtimalinin oldugu tespit etmistir (142). Ulkemizde yapilan MKB tanili ergenlerin
ebeveynlerinde psikopatoloji ve mizag 6zelliklerinin arastirildig bir ¢alismada, MKB
olan ergenlerin ailelerinin aylikgelirlerinin ortalamasinin, saglikli kontrollerin

ortalamasindan daha diisiik oldugu belirtilmistir(143).

Orneklemimizdeki olgularin, okul durumuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Standart okul haftanin 5 giinli egitim 6gretime devam eden
okul olarak tanimlanmistir. Acik 6gretim lisesi ve haftanin 1 giinii 6gretim yapan
ciraklik okulu standart okul olarak tanimlanmamustir. Orneklem grubu segilirken
MKB ve MKB+DEHB gruplart ile kontrol grubunun okul durumu agisindan
eslestirilmesine 6zen gosterilmistir. Ancak DEHB grubu diizenli poliklinik
kontrollerine devam eden olgulardanolustugu ve DEHB olgular1 akademik hayat
devam etmiyorsa genelde poliklinik takiplerini biraktigi i¢in DEHB grubunda bu

eslestirme yapilamamuistir.

Orneklemimizdeki olgular, c¢alisma durumuna gore degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda fark anlamli bulunmustur. MKB, MKB+DEHB ve DEHB gruplart bu

acidan benzer iken kontrol grubunda caligsan olgu sayisinin diger gruplardan yiiksek
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oldugu goriilmiistir. MKB ve MKB+DEHB grubundaki olgular ¢ogunlukla okula
devam etmeyen gencler oldugu icin kontrol grubu olgular da c¢alismamizin
metodolojisi geregince Orgiin egitime devam etmeyen olgulardan alinmistir. Bu
sebeble kontrol grubunda ¢alisma oranlari yiiksek ¢ikmis olabilir. Ancak d6rnekleme
baktigimizda MKB ve MKB+DEHB grubunda okulu birakma oraninin yiiksekve

caligsma oranin gorece olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde okulu birakma oranlarinin
yiiksek oldugu ve okula devam eden ve akademik olarak basarili olan ergenlerde
madde kullanim bozuklugunun daha az goriildigli seklindeki arastirma sonuglariyla
uyumludur (144). Fransa’da yapilan ve 17 yasindaki 29393 ergenin dahil edildigi
genis Orneklemli bir caligmada 16 yas oOncesi esrar kullanimi olan olgularin
%S5,3’tiniin okula devam etmedikleri belirtilmistir (145). Lynskey ve arkadaslarinin
adolesanlarda madde kullaniminin egitim durumuna etkisini inceledikleri bir gézden
gecirme c¢alismasinda, MKB olan olgularin saglikli kontrollere gore daha diisiik
akademik basar1 gosterdikleri ve okula devam durumlarmin daha az oldugu

belirtilmistir (146).

Calismamizda akademik basar1 yaptiklan sinif tekrarina gore degerlendirilmistir.
Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamigstir. Kontrol grubuna bu agidan
bakildiginda olgularin biiyiikk ¢ogunlugu c¢iraklik okuluna devam eden genclerden
olugsmaktadir. Ciraklik okuluna ¢ogunlukla herhangi bir sebeple egitim sisteminin
disinda kalan gencgler devam etmektedir. Bu sebeple sinif tekrari agisindan gruplar
benzerdir. Smuf tekrar1 nedeni agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir.

Orneklemimizdeki olgularin ilag¢ kullanim durumlarma bakildiginda hasta gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Orneklemimizdeki olgular, anne, baba ve kardes gibi birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik  bozukluk Oykiisii varligina gore degerlendirilmistir. Olgularin

annelerinde, MKB grubunda %3.4 (n=1) , MKB+DEHB grubunda %38.7 (n=12),

109



DEHB grubunda %30.0 (n=9), kontrol grubunda ise %12.1 (n=4) oraninda
psikiyatrik bozukluk goriilmiistiir.Olgularin babalarinda, MKB grubunda %10.0
(n=3) , MKB+DEHB grubunda %12.9 (n=4), DEHB grubunda %13.3 (n=4), kontrol
grubunda ise %0.0 (n=0) oraninda psikiyatrik hastalik oldugu goriilmiistiir. Olgularin
kardeslerinde, MKB grubunda %11.1 (n=3) , MKB+DEHB grubunda %29.6 (n=8),
DEHB grubunda %25.0 (n=5), kontrol grubunda ise %3.3 (n=1) oraninda psikiyatrik
bozukluk oldugu goriilmiistiir.Yiincti ve arkadaslarmin madde kullanan ergenlerin
ebeveynlerinde psikopatoloji ve mizag Ozelliklerini inceledigi bir calismada,
MKBolan ergenlerin ebeveynlerinin %51,1’inde, kontrol grubu ebeveynlerinin ise
%12.5’inde su anya da geg¢miste en az bir psikiyatrik hastalik yasadiklari
belirtilmistir(143).

Omeklemimizdeki olgular, anne, baba ve kardes gibi birinci derece akrabalari
disinda kalan akrabalarindaki psikiyatrik bozukluk Oykiisii varligmma gore

degerlendirilmistir. Bu kriter a¢isindan gruplar benzer bir nitelik gostermektedir.

Orneklemimizdeki olgular, anne ve babalarinda diizenli sigara ve alkol kullanimina
gore degerlendirilmistir. Olgularin annelerinde diizenli sigara ve alkol kullanimi
bakimindan anlamli fark saptanmamisti. MKB ve MKB+DEHB grubundaki
babalarin daha yiliksek oranda diizenli sigara ve alkol kullanimlari oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerin sigara kullaniminin ¢ocuklarin sigara kullanimina olan
etkisinin incelendigi 11 yillik bir kohort ¢alismasinda, sigara kullanmayan
ebeveynlerin  ¢ocuklarinda  sigara  kullanominin %8, sigara  kullanan
ebeveynleringocuklarinda ise ebeveynin sigara kullanim siddetine gore %23 -%29
oraninda sigara kullanim oraninin oldugu bildirilmistir (147). Bizim oneklemimizde
de madde kullanan olgu gruplarinin babalarinda daha fazla sigara ve alkol kullanimi

oldugu saptanmistir.
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9.2. Olgularin Sigara Alkol ve Madde Kullamm Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Gruplar sigara kullanimlar1 agisindan herhangi bir eslestirme yapilmadan segilmistir.
Ornekleme bakildiginda sigara kullanim oranminin madde kullanimi olan grupta
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Madde kullanicilarinda sigara ve alkol
kullanim sikliginin yiiksek oldugu bir¢ok ¢alismada bildirilmistir.Yasam boyunca en
az bir defa yasadisi madde kullananlarin %71'inin ayn1 zamanda sigara kullandigi
bildirilmistir (148).Erken yasta sigara kullanimi, sonraki donemde madde kullanimi
icin bir risk faktoriidiir(149). Yiincii ve arkadaslarinin 2006 yilinda yayinladiklar
calismada olgularin %94.4’liniin sigara kullandig1, sigara baslama yasinin ise 12.3
+2.72 oldugu bildirilmistir(24).Ulkemizde yapilan ve bir gocuk ve ergen alkol madde
aragtirma ve tedavi merkezine bagvuranolgularin incelendigi bir ¢alismada olgularin
%94,6’sinin sigara kullandigi bildirilmistir(150).ABD’de yapilan ortaokul ve lise
Ogrencilerinin sigara kullanim durumunun bildirildigi raporda, 4,6 milyon
ogrenciden 2,2 milyonun en az bir tiitiin tirini kullandigibildirilmistir(151). Bizim
calismamizda da madde kullanan gruplarda sigara kullanim oranlar1 daha yiiksek
cikmistir.Sigara gen¢ niifusta ilk olarak denenen bagimlilik yapict maddedir.
Sigaraya baslama yasi agisindan bakildiginda madde kullanan gruplarda sigaraya
baslama yasinin 2 yil daha erken oldugu goriilmektedir. Bu agidan ¢alismamizin

sonugclar1 literatiirle uyumludur.

Orneklem grubunun sigara kullanim miktar1 acisindan da karsilastirilmistir. Sigara
kullanim miktarlari agisindan gruplara bakildiginda MKB, MKB+DEHB sigara
kullanim miktar1 acisindan birbirlerine benzerdir ve diger iki gruptan daha fazla

miktarda sigara kullandiklar1 goriilmektedir.

Orneklem grubuna alkol kullanim durumu agisindan bakildiginda, %59.7 (n=74)
alkol kullandig1, %40.3’iiniin (n=50) hi¢ alkol kullanmadigi goriilmiistiir. Alkol
kullanim durumu agisindan gruplara bakildiginda, MKB grubunda %383.3’iiniin
(n=25) alkol kullanimi oldugu, %16.7’sinin (n=5) alkol kullanmadigi ve MKB

grubunda alkol kullanan olgularda alkol bagimhiligi olmadigi saptanmistir.
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MKB+DEHB grubunun %383.8’inin (n=26) alkol kullanim1 oldugu, %16.1’inin (n=5)
alkol kullanimi olmadigi ve MKB+DEHB grubunda alkol kullanan olgulardan
%11.5’inde (n=3) alkol bagimlilig1 oldugu saptanmistir. DEHB grubunun %20’sinin
(n=6) alkol kullandig1i, %80.0’inin (n=24) ise hi¢ alkol kullanmadigi ve alkol
kullanan olgularda alkol bagimliligi olmadigi saptanmistir. Kontrol grubuna
bakildiginda, bu grubun %51.5’inin (n=17) alkol kullanimi oldugu, %48.5’inin
(n=16) ise hi¢ alkol kullanmadig1 ve alkol kullanan olgularda alkol bagimlilig
olmadig1 saptanmistir. Gruplarin alkol kullannm durumlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmustir. Orneklemin tamamina
bakildiginda alkol kullanim bozuklugu olan olgu sayis1 3 tii. MKB ve MKB+DEHB
gruplarinda alkol kullanan olgu sayis1 daha fazladir. Alkole baslama yas1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Tiirkiyede ¢ok
merkezli bir ¢alisma ile madde kullanicilarinin 6zelliklerini arastiran Ogel ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada madde kullanicisi eriskinlerde alkole baglama
yast 16.6 olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda daha diisiik yas ortalamasinin
saptanmast (MKB=14.20+1.41, MKB+DEHB=14.00+1.81, DEHB=13.50+1.41,
Kontrol=14.82+1.31) ergen yas grubu ile calisiyor olmamizdan kaynaklaniyor
olabilir (152).

Orneklemimizdeki olgular madde kullanimi agisindan bakildiginda DEHB ve kontrol
grubunda metodoloji geregince madde kullanimi yoktu. Kullanilan maddeler

acisindan karsilagtirmalar MKB ve MKB+DEHB gruplari arasinda yapildi.

Esrar kullanim1 agisindan bakildiginda MKB ve MKB+DEHB gruplariin hepsinde
esrar kullanim1 vardi. Esrar bagimliligi agisindan 6rnekleme bakildiginda, MKB
grubunun %93.3’liniin (n=28) , MKB+DEHB grubunun %87.1’inin (n=27) esrar
bagimlist oldugu goriilmiistiir. Esrara baslama yas1 acisindan iki grup arasinda fark
yoktu. Esrar kullanim sikligina bakildiginda gruplarin yaklasik % 50 sinin haftada 2-
5 defa esrar kullandig1 goriilmiistiir. Orneklem grubuna sentetik esrar kullanim
durumu acisindan bakildiginda, MKB grubunun %73.3’linlin (n=22) sentetik
kannabinoid kullandigi, MKB+DEHB grubunun %74.2’sinin (n=23) sentetik
kannabinoid kullandigive bu olgulardanMKB grubunun %54.5’inin (n=12) ,
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MKB+DEHB grubunun %47.8’ inin (n=11) sentetik kannabinoid bagimlis1 oldugu
goriilmistiir. Son yirmi yilda esrar, gelismekte olan iilkelerdeki genclerde kullanimi
en hizli artan maddedir ve kullanimi son donemde kiiresel olarak artmaktadir. Esrar
kullanimi1 tipk1 sigara kullanimi gibi diger maddelerin kullanimindan 6nce baslar ve
diger maddelerin kullanimi igin bir risk faktoriidiir (146). Calismamizin yapildigi
EGEBAM’1n 2003-2005 yillar1 verileri incelendiginde, en sik kullanilan maddenin
sigaradan sonra %75.2 ile esrar oldugu bildirilmistir ayn1 c¢alismada maddeye
baslama yas1 13,7+2,16 olarak bulunmustur (24). Ulkemizde yapilan bir ¢ocuk ve
ergen madde bagimliligi arastirma ve tedavi merkezine bagvuran hastalarin
sosyodemografik Ozellikleri ve kullandiklar1 madde tiirlerinin inceledigi bir
calismada olgularin %94.6’s1n1n sigara %43 iiniin ise alkol kullandig1 bildirilmistir.
Bu ¢alismada da sigaradan sonra en sik kullanilan maddenin %85.3 ile esrar oldugu
saptanmustir (150). ilk ve ortadgretim dgrencilerinde tiitiin, alkol ve madde kullanim
yayginligini arastiran bir ¢alismada esrar deneme yas1 ortalamast; ilkdgretimde12.8 +
1 yas ve orta 6gretim 6grencileri arasinda 13,8 + 1,9 yas olarak saptanmustir (139).
Esrar ABD’de de lise 6grencileri arasinda en yaygin kullanilan yasa dis1 ilagtir. Esrar
kullanim1 deneyenlerin %10 unun giinliik kullanici, % 20-30’unun haftalik kullanici
oldugu tahmin edilmektedir (153). Calismamizda dikkati ¢ekilmesi gereken bir bagka
konu sentetik esrar kullanim sikligidir. Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda popiiler olan
ve “yeni nesil” sentetik kannabinoid olarak adlandirilan “bonzai” ve “jameika”
kullantminin artmas1 toplum sagligima karst bir tehdit yaratmaktadir. Bizim
calismamizda da MKB grubunun %73.3’liniin (n=22) sentetik kannabinoid
kullandigi, MKB+DEHB grubunun %74.2’sinin (n=23) sentetik kannabinoid
kullandigr ve bu olgulardan MKB grubunun %54.5’inin (n=12) , MKB+DEHB
grubunun %47.8’ inin (n=11) sentetik kannabinoid bagimlis1 oldugu saptanmuistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde acil servis ve adli kliniklere sentetik esrar
kullanimininolumsuz sonuglari nedeniyle bagvurularin arttigi, Almanya’da ise 15-18
yas grubundakikisilerin yiizde 6’sinin bu maddeyi denemis oldugu bildirilmistir
(154,155). Ulkemizde ergenlerde sentetik esrar kullanim sikhiginin arastirildign bir

caligmaya rastlanmamastir.
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Diger(Esrar ve Sent. Kannabinoid Dis1) maddelerin kullanimi agisindan 6rnekleme

bakildiginda MKB grubunun %86.7’sinin (n=26) ekstazi kullandigi ve bunlardan

%88.5’inin  (n=23) ekstazi bagimlis1 oldugu; %:20.0’min(n=6) ucucu madde
kullandigt ve bunlardan %33.2°sinin (n=2) ugucu madde bagimlis1 oldugu;

%16.7’sinin (n=5) benzodiazepin kullandigr ve bunlardan %40.0’1nin (n=2)

benzodiazepin bagimlisi oldugu goriilmiistir. MKB+ DEHB grubunun %90.3’{iniin
(n=28) ekstazi kullandig1 ve bunlardan %75.0’inin (n=21) ekstazi bagimlis1 oldugu;
%41.9’unun (n=13) ucucu madde kullandig1 ve bunlardan %53.8’inin (n=7) ugucu
madde bagimlist oldugu; %38.7’sinin (n=12) benzodiazepin kullandig1 ve bunlardan
%33.3’liniin (n=4) benzodiazepin bagimlis1 oldugu; %29’unun (n=9) opioid
kullandigt ve bu olgulardan %55.5’inin  (n=5) opioid bagimlis1 oldugu
goriilmiistiir.Calismamizin -~ yapildigt EGEBAM’m 2003-2005 yillart  verileri
incelendiginde, sigara ve esrardan sonra kullanilan madde sikliklart sirasiyla inhalan
(%53.8), eksazi (%43.6), alkol (%43.2), benzodiazepin (%31.4), kokain (%2.6),
diger (%1.7), opioid kullanimin (%0.3) oldugu saptanmistir (24).Ulkemizde yapilan
bir cocuk ve ergen madde bagimlilig1 arastirma ve tedavi merkezine basvuran
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve kullandiklart madde tiirlerinin inceledigi
bir ¢alismada olgularin madde kullanim oranlarina bakildiginda, %85.3 esrar, %43
ugucu madde, %22 ekstazi, %8.5 benzodiazepin oldugu vurgulanmistir(150).
MKB+DEHB (N=90) ve MKB (N=96) olanergenler ile yapilan bir g¢alismada,
MKB+DEHB olan hastalarin en ¢ok kullandigimaddeler sirasi ile alkol, tiitiin ve
esrar olarak bulunmustur (156). Biederman vearkadaslarinin 1995°te eriskinlerle
yaptiklar1 c¢alismada ise sirasiylaesrar, kokain ve psikostimiilanlarin DEHB olan
hastalar tarafindan en sik kullanilanmaddeler oldugu ve opiatin, DEHB olgular
tarafindan az tercih edildigi belirtilmistir(157). Bizim ¢alismamizda MKB ve
MKB+DEHB gruplar1 arasinda madde bagimlilik oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamis olsada opioid, ugucu, benzodiazepin ve alkol

bagimliliginin MKB+DEHB grubunda daha fazla oldugu saptanmistir.
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9.3. Gruplarin Yiiriitiicii Islevler ve Diirtiisellik Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda olgularda yiiriitiicii islevleri degerlendirebilmek i¢in Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) kullanilmistir. Olgularin ebeveynlerine de Yénetici Islev
Davranislarin1 Derecelendirme Olgegi (YIDDO) uygulanmistir. Diirtiisellik acisindan
degerlendirme icin Single-Key Diirtiisellik Paradigmasi (Single-Key Impulsivity
Paradigm; SKIP) kullanilmustir.

Calismamizin sonucunda madde kullaniminin yiiriitiicii islevlerin  bozulmasi
acisindan Onemli bir role sahip oldugu gozlenmistir. DEHB’nin de yiiriitiicii
islevlerdeki bozulmayla kuvvetli bir iliskisi oldugu bilinmektedir. Ancak
calismamizda DEHB grubuna alinan olgular poliklinige diizenli devam eden

olgulardan alindigindan yiirtitiicii islev testlerindeki bozulma ¢ok belirgin olmamustir.

9.3.1. Yonetici Islev Davramislarin1 Derecelendirme Olcegi (YIDDO)’nin

Degerlendirilmesi

YIDDO-ABF’ nin 8 alt dlgegi vardir. Bunlar duygusal kontrol, kaydirma, ketleme,
planlama/orgiitleme, ¢alisma bellegi, baslatma, malzeme oOrgiitleme, izleme
seklindedir. Bu alt ol¢eklerden duygusal kontrol, kaydirma, ketleme toplami

davranim diizenleme gostergesi puanini,  planlama/Grgiitleme, ¢aligma bellegi,

basglatma, malzeme orgiitleme, izleme puanlar1 toplami iist-bilis gdstergesini Verir.

Davranim diizenleme gostergesi ve iist-bilis gostergesi puanlar1 toplanarak ise 6lgek

toplam puani olan yonetici islev gostergesi hesaplanir. Olgekten alinan yiiksek

puanlar yiiksek diizeyde yonetici islev bozukluguna isaret eder. Bizim ¢alismamizda
Olcek puanlarina bakildiginda en fazla bozulma MKB+DEHB grubunda saptanmustir.

Davranim diizenleme gdstergesine(DDG) bakildiginda hasta gruplarindaki bozulma

kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir. Hasta
gruplar1 kendi aralarinda degerlendirildigindeyse MKB+DEHB grubundaki bozulma
MKB ve DEHB gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
saptanmis olup, MKB ve DEHB gruplar1 kendi aralarinda farklilasmamustir. Ust Bilis
Gostergesi (UBG) puaninda da hasta gruplarindaki bozulma kontrol grubuna kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir. Hasta gruplar kendi aralarinda
degerlendirildigindeyse MKB grubundaki bozulma MKB+DEHB ve DEHB
gruplarina kiyasla daha az saptanmis olup MKB+DEHB ve DEHB gruplar kendi

aralarinda  farklilasmamistir.  Olgek  toplam puam1  olan  Yonetici islev

gostergesindehasta gruplarindaki bozulma kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazladir.Hasta gruplart kendi aralarinda
degerlendirildigindeyse MKB+DEHB grubundaki bozulma MKB grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla saptanmistir. DEHB ile madde

kullanim1 olan gruplar benzerdir.

YIDDO-ABF ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili davranis degerlendirmesi yaptiklari bir
Olcektir. Bu sonuglara gore yliriitiicii islevler agisindan en fazla bozulma DEHB
estanili MKB grubunda saptanmigtir. DEHB ve MKB gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla bozulma olmakla beraber bu gruplar kendi aralarinda benzerdir. Bu sonuglar
madde kullanan hasta gruplarinda DEHB estanisinin yiiriitiicii islevlerdeki bozulmay1

artirdigin1 destekler niteliktedir.

9.3.2.Wisconsin Kart Esleme Testi(WKET) Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

WKET, soyutlama ve kavramsallastirma becerisini degerlendirdigi gibi kisinin
olusturdugu kurulumu siirdiirebilme, gerektiginde bu kurulumu degistirebilme gibi
frontal karmasik dikkat sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir.
WKET'min temelde perseverasyonu yani davranis kurulumunu degistirebilmeyi

olgtiigii kabul edilmektedir (127).

Madde kullanan gruplarda kontrol ve DEHB grubuna gore test performansi daha
diisiik bulunmustur. Toplam dogru sayis1 ve kavramsal diizey tepki yiizdelerine
bakildiginda MKB ve MKB+DEHB gruplarinin test performanslari DEHB ve
Kontrol gruplarina kiyasla istatstiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik fakat kendi
aralarinda benzerdir. DEHB ve kontrol gruplarinin test performanslar daha yiiksek
ve yine kendi aralarinda benzerdir. Yineleyici tepki sayisi ve yineleyici hata sayisi

acisindan gruplar istatistiksel olarak farklilasmis olup bu farkin MKB+DEHB ve
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kontrol gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Bu iki degisken
acisindan diger ikili grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmasada MKB grubunda da test performansinin daha diisik oldugu

gorilmiistiir.

Alanyazina bakildiginda Hermann ve arkadaslarinin 2007 yilinda 13 esrar kullanan
yetigskin erkek ile 13 kullanmayan yetiskini WKET ile yiiriitiicli islevler agisindan
degerlendirdigi ¢alismada, esrar kullanan olgu grubunun hata sayisinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (158). Yine yetiskin madde
kullanicilart ile 2011 yilinda yapilan baska bir ¢alismada Rafael Coullaut-Valera ve
arkadaglar1 da esrar kullanicilarinin daha diistik test performansi gosterdigini
saptamistir  (159). Bu konuda bagimli ergenlerle yapilmis bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

Madde kullanimi ve DEHB’nin yiiriitiicii islevler agisindan olas1 olumsuz etkileri
bircok arastirmada incelenmistir. Alanyazina bakildiginda yapilan bir ¢alismada
yirlitiicii islev kognitif disfonksiyonu ile iligkili olarak yiliksek gorev kaydirma
yetersizligi( task shift disability) opiyat bagimliliginin ciddiyeti ile anlamli bir
sekilde ongorilmistiir (61). Cogul madde bagimlilig: yiiriitiicii islev defisitlerinden
disinhibisyon, gorev degistirme yetersizligi, karar verme ile ilgili sorunlar ve yeni
bilgilerin islenmesi ile iligkilendirilmistir (8). Yapilan bir arastirmada ¢oklu madde
bagimlilarin yiiriitiicii islevlerden planlama becerisini degerlendirmek icin cesitli
planlama testlerinden aldiklar1 performans puanlar1 saglikli kontrollerle mukayese
edilmistir, ¢oklu madde bagimlilar1 uygulanan testlerde saglikli kontrollere gore daha
kotli performans sergilemislerdir (62). Esrarin akut olarak o6grenme ve bellek
tizerinde bozulmaya yol a¢tig1 saptanmistir. Hart ve arkadaslar1 placebo, hafif(1.8%),
ve agir (3.9%) THC esrar kullaniminin dikkat iizerindeki kronik ve akut etkilerini
incelemis; kayda deger bir degisiklik saptayamamiglardir (63). Benzer olarak Haney
ve arkadaglar1 akut entoksikasyon sonrasi, giinliik cannabis kullanicilarinin
pargalanmis dikkatle ilgili boliimlerde daha iyi olduklar1 saptamislardir (64).Akut
esrar kullanimi1 genellikle planlama, karar vermeyi bozar (66). Bir ¢alismada esrar,

kokain kullanimi olan bireylerle kontrol grubu karsilastirilmis esrar kullanimi
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olanlarda karar verme ve risk alma alanlarinda ciddi bozulma saptanirken, kokain

kullanimi olanlarla aralarinda belirgin bir fark saptanamamistir (67).

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda yapilan noropsikolojik testlerde yiiriitiicli islevler
olarak bilinen uyaniklik, motor yanitin durdurulmasi, planlama, organizasyon,
ogrenme ve sozel bilginin hatirlanmasi gibi islevlerde bozulma bildirilmektedir (9).
Bazi ¢aligmalar yiiriitiicii islevlerdeki bozulmay1 dikkat eksikligi ile iliskilendirirken,
bazilar1 da altta yatan zayif inhibitér kontrolle iliskilendirmektedir (55).DEHB’de
yiiriitiicl iglev disfonksiyonu temel belirtilerden biridir. Ancak diizenli tedavi ile bu
yiiriitiicii islev fonksiyonlarinin diizeldigine dair pek ¢ok calismaya rastlanmistir.
2015 yilinda yapilan bir ¢caligmada 128 cocuk ve ergen 12 haftalik OROS-MPH
tedavisinden sonra WKET in 13 puanindan 10’unda belirgin iyilesme saptanmigtir
(160). 2015 yilinda iilkemizde yapilan bir caligmada daha 6nce hi¢ tedavi almamis 47
DEHB olgusuna 7 hafta OROS-MPH, 13 hafta ATX tedavisinden tedaviden dnce ve
sontra. WKET uygulamislardir. Tedavi sonrasinda olgularda WKET puanlarinda
iyilesme saptamiglardir(161). Calismamizda DEHB olgular1 poliklinige diizenli
devam eden olgulardan olusmaktadir. DEHB olgularinin WKET puanlari agisindan
kontrol grubuyla farklilagmiyor olmasi bu agidan literatiirle uyumludur. Fakat
ebeveyn bildirimine dayanan YIDDO-ABF’de iseen fazla bozulma MKB+DEHB
grubunda olmakla beraber, DEHB grubunda da kontrol grubuna kiyasla bozulmanin
daha fazla oldugu saptanmistir. Toplak ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada 46
DEHB tanili ergen ve 44 saglikli ergenle yaptiklar1 bir caligmada ebeveyn
bildirimine dayanan yiiriitiicli islev degerlendirme sonuglart ile néropsikolojik test
batarya sonuglarinin 6ngérdiiriicii olmadigi saptanmistir (162). Bizim ¢alismamizda
da, MKB, MKB+DEHB ve DEHB olan hastalarda yiiriitiicii islevlerin davranigsal
derecelendirmesinin  yararin1  vurgulamaktadir; bununla birlikte, davranissal
degerlendirmelerin, klinik uygulamada yiiriitiicii islev 6l¢timleri tizerinde performans

i¢in bir 6ngordiiriicli oldugu varsayillmamalidir.

Calismamizda diirtiiselligi degerlendirmek icin Single-Key Diirtiisellik Paradigmasi
(Single-Key Impulsivity Paradigm; SKIP) kullanilmistir. Diirtiisellik agisindan
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gruplara baktigimizda SKIP en uzun bekleme siiresi ve toplam yanit sayisi agisindan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

9.4.Cocukluk Cag Orselenmeleri Acisindan Sonuclarin Degerlendirilmesi

Duygusal Istismar ve fiziksel istismar agisindan bakildiginda MKB ve MKB+DEHB
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almis
olup, DEHB ve kontrol ile hasta gruplar1 kendi aralarinda benzerdir. Fiziksel ihmal
acisindan bakildiginda MKB+DEHB kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almis olup diger ikili karsilastirmalar
benzerdir. Duygusal ihmal acisindan bakildiginda MKB grubu kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek puanlar almis olup diger ikili
karsilastirmalar benzerdir. Cinsel taciz agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Olgek toplam puanina
bakildigindaysa hasta gruplar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlar almis olup hasta guplart kendi aralarinda
farklilasmamis olmakla birlikte MKB, MKB+DEHB gruplarinin daha yiiksek

puanlar aldig1 saptanmastir.

Madde kotiiye kullanimi olan farkli hasta gruplarinda geriye doniik yapilan
caligmalarda, bulgularimiza benzer sekilde g¢ocukluk c¢agi travmalar1 daha sik
bulunmustur (86). Ulkemizde 2004 yilinda yayinlanan bir calismaya gére, madde
kullanimi1 olan hastalarin, c¢ocukluk c¢aginda travmatik yasantilara, kontrollere
nazaran daha yiiksek oranda maruz kaldiklar1 saptanmistir (82). 2007°de Almanya’da
yapilan bir arastirma, CCO’nii erken yasta alkole baslama ile (84), 2009’da
Kanada’da yapilan bir arastirma ise enjeksiyon yolu ile madde kullanmay:
cocukluktaki fiziksel istismar ile iligkili bulmustur (85). Brezilyada 2010’da yapilan
bir arastirmada ise alkol ve madde kullanan hastalarda duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar kontrollere gore anlamli derecede yiiksek bulmustur (86). M.J. Alvarez-
Alonso ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada ¢oklu madde kullanimi agisindan
risk faktorlerine bakildiginda bunlarla yiiksek iligkili degiskenlerin, 6zellikle cinsel

istismar ve duygusal ihmali i¢eren her tiirlii k6tii muamele oldugu ayrica, depresyon
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tanis1 ve alkolizmi olan bir aile oykiisii varligi oldugu saptanmistir (10). Yine yapilan
calismalarda ¢ocukluk caginda istismara maruziyetin ileride alkol madde kullanim
riskini 1.4 kat arttirdig1 saptanmistir (11,12). Eriskin bagimli hasta grubunda yapilan

baska bir ¢alismada yasam boyu istismara ugrama oranlar1 %45.9 olarak saptanmistir
(87).

Epidemiyolojik agidan bakildiginda, 6rselenmeye maruz kalma ve DEHB, ¢ocukluk
caginda siktir. Toplum ornekleminde c¢ocuklarin yarisindan ¢ogunun, psikiyatrik
orneklemde ise ¢ocuklarin iicte ikisinin travmaya ya tanik oldugu veya maruz kaldig:
bildirilmistir . Her iki fenomen de yaygin oldugundan, cogunlukla g¢akismalari
sasirtict degildir (88). Bizim ¢alismamizda alt 6l¢eklere bakildiginda DEHB grubu
kontrol grubu ile istatistiksel acidan benzer olsada dl¢ek toplam puanina bakildiginda
kontrol grubundan daha yiiksek puanlar almistir. Diger taraftan MKB+ DEHB grubu
ile tek basina MKB ya da tek basina DEHB tanisi alan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Orselenmeye maruz kalma, DEHB ve MKB
arasindaki iliski gozoniinde bulunduruldugunda DEHB estanili MKB olgularinin
gecmislerinde daha yiiksek CCO olmasi beklenebilir fakat bizim calismamizin

songlarini bunu destekler nitelikte degildir.

Duygusal Istismar ve fiziksel istismar acisindan bakildiginda MKB ve MKB+DEHB
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almig
olup DEHB grubunun kontrol grubuyla benzer olmasi ydntembilimsel agidan
calismamiza alinan DEHB grubu olgularin poliklinige diizenli gelen grup olmasi ve
bu olgularin psikososyal destek acisindan daha iyi durumda olmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

9.5. Akran Zorbahg Acisindan Gruplarin Degerlendirilmesi

Calismamizda Akran Zorbaligi Kurbanlarini Belirleme Olcegi(AZKBO) kullanilmis
olup tiim olgulara doldurtulmustur. Olgekte korkutma/sindirme, alay, acik saldiri,
iliskisel saldir1, kisisel esyalara saldir1 seklinde 5 alt dlgek vardir. Olgekten alman

yiikksek puan, kisinin akran saldirisina siklikla hedef oldugunu, diisiikk puan ise
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nadiren hedef oldugunu ya da hi¢ hedef olmadigini gostermektedir. Akran zorbalig
kurbanlarin1 belirleme alt 6l¢eklerine bakildiginda kisisel esyalara saldir alt 6lgek
puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Diger alt
Olcek puanlarinda hasta gruplart kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek puanlar almis olup kendi aralarinda (MKB, MKB+DEHB ve
DEHB) farklilasmamistir.  Olgek toplam puanlarma bakildiginda MKB,
MKB-+DEHB ve DEHB gruplarindaki olgularin konrol grubuna kiyasla daha fazla

zorbalik kurbani olduklar1 saptanmastir.

Gruplarin zorbalik yapma durumlart agisindan karsilastirmalarina bakildiginda
korkutma/sindirme alt Sl¢ceginde gruplar arasindaki farkin MKB+DEHB ile DEHB
ve Kontrol gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. MKB+DEHB
grubu en yliksek puanlari almistir. Alay alt 6l¢eginde gruplar arasindaki farkin MKB
ve MKB+DEHB ile kontrol gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Yani alay alt 6l¢eginde madde kullanan gruplarda alt Slgek puanlart kontrol
grubundan daha yiiksek c¢ikmis olup DEHB ve kontrol gruplari benzerdir. Agik
saldir1 alt 6lgeginde yine MKB +DEHB grubu en yiiksek puanlar1 almustir. iliskisel
saldirt agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Kisisel esyalar1 saldirt alt
Olgeginde ise gruplar arasindaki fark MKB+DEHB ve kontrol arasindaki farktan
kaynaklanmustir. Olgek toplam puaninda MKB ve MKB+DEHB gruplar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek puan almistir. DEHB ve
kontrol grubu benzerdir. MKB+DEHB grubu MKB grubundan daha yiiksek puan
almistir. Calismamizin sonuglarina gére zorbalik davranist agisindan MKB’de DEHB

estanisinin varlig1 zorbalik yapma riskini artirdig1 sdylenebilir.

Alanyazma bakildiginda, zorbaliga ugrama ve zorbalik yapmanin kisa ve uzun
donemde birtakim etkileri vardir. Calismalara bakildiginda, zorbalarin yaklagik
%30’unun dikkat yetersizligi sorunlari, %12.5’inin depresyon, %12.5’inin karsit
olma-karsi gelme gibi davranis problemleri yasadiklari bulunmustur (105).
Kurbanlara oranla zorbalarin, alkol ve madde kullanma egilimlerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (106). Madde kullanimi ve zorbalik arasindaki iligki gorece

olarak daha nadir incelenen bir alandir. Zorbalikk yapmanin, madde kullanimiyla
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iligkili olduguna dair 6nemli kanitlar alanyazinda belirtilmistir (111-113). Zorbalik
magdurlar1 arasinda genel dissallastirma problemleri olduguna dair kanitlar bulunsa
da, zorbalik kurbani olma ile madde kullanimi1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma
sonuglart net degildir (114-116) . Her giin sigara igmek ve asir1 igki igmek okul
cagindaki ergenler arasinda baskalarina zorbalik yapma ile ilgili bulunmustur (14).
Madde kullanimi ve zorbalik yapma arasinda bir iligki saptanmis olsa da esrar
kullaniminda alanyazindaki bilgiler ¢eliskilidir. Polonyada yapilan bir calismada sik
esrar kullanimimin zorbalik davramisini 3 kat artirdig saptanmis (13), oysa Israilden
bildirilen baska bir caligmada ise iliski saptanmamistir (14). Finlandiya’li madde
kullanan hasta grubunda yapilan bagka bir ¢alismada madde kullanimi ve zorba,
kurban ya da hem zorba hem kurban olma durumlar1 incelenmis her iki cinsiyette
diizenli olarak sigara kullanimiyla erkeklerdeyse diizenli alkol kullanimi zorbalikla
iligkili bulunmustur. Ayrica kiz ve erkek hasta grubunda diizenli olarak sigara
kullanim1 ve erkeklerde diizenli alkol kullanimi zorbalik davranisi ile iligkili
bulunmustur. Kiz hasta grubunda o6zellikle daha erken yasta sigara kullanimi
zorbalikla iligkili bulunmus. Bu sonuclara gore oOzellikle kizlarda erken yasta
sigaraya baglama zorbalik davranisi i¢in yliksek risk olarak degerlendirilmis. Yine bu
calismanin sonuglaria gore herhangi bir maddeyi kullanim oranlar1 zorba grubunda
zorba-kurban grubuna goére daha yiiksek bulunmustur (112). Avusturalyada yapilan
baska bir ¢alismada, akran zorbalig1 ve madde kullanimi arasindaki iliski; baslangicta
ve baglangictan 24 ay sonra degerlendirilmis. Gruplar zorba, kurban, hem zorba hem
kurban (zorba-magdur) seklinde smiflandirilmis. Son 6 ayda sigara,alkol, esrar
kullanimi degerlendirilmis. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, bulgular, zorbalik ve
madde kullanimi arasinda ileriye doniik bir iliski oldugunu desteklemistir. Yine bu
calismanin sonuglarina gore 13 yasinda zorba-magdur statiisiinde olmak, 15
yasindayken madde kullanimi ile iliskilendirilmistir. (15 yasinda zorbaliga maruz
kalmaktan bagimsiz olarak) (116). Bizim ¢alismamizin sonuglarina bakilirsa MKB
ve MKB+DEHB gruplarinda zorbalik yapma ve zorbaliga ugrama durumlar
acisindan kontrol grubundan daha yiiksek puanlar almig olmasi bu agidan literatiirle

uyumludur.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuk ve ergenlerin akran
zorbalig1 agisindan yiiksek risk tasidigr diisiiniilmektedir. Yapilan bazi kesitsel
caligmalar, hem DEHB tanis1 hem de DEHB'nin semptomlariin zorbalik yapma ve
kurban olma ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu géstermistir (118,119). Bir ¢alisma
da DEHB olan c¢ocuk ve ergenler degerlendirilmis ve saglikli cocuklarla
karsilastirildiginda  DEHB’li olgularin 6nemli oranda akran zorbaligi kurbani
olduklar1 saptanmustir (120). Prospektif bir kohort ¢alismasida bazi DEHB
semptomlarinin , ardindan gelen zorbalik ve kurban olma durumunu 6ngordiigiinii
bildirmistir(121). Bu sonuglar, DEHB olan ¢ocuklarin ve ergenlerin daha ¢ok akran
zorbaligina karisabilecegini gostermektedir (122). Bizim ¢alismamizin sonuglarina
bakildiginda zorbalik kurbani olma ac¢isindan bakildiginda DEHB grubu kontrol
grubundan daha yiiksek puanlar almis olmakla beraber zorbalik yapma durumlar
acisindan kontrol grubuyla benzer puanlar almislardir. Bu agidan sonuglarimiz

literatiirden farklilasmaktadir.
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10. SONUCLAR

Bu calisma 14-19 yas grubu Madde Kullanim Bozuklugu tanili olgular,Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan olgular, Madde Kullanim Bozuklugu ve
DEHB birlikteligi olan olgularin yiiriitiicii islevler, cocukluk ¢ag1 travmalari ve akran
zorbalig1 agisindan degerlendirip, olgu gruplarini kendi aralarinda ve saglikli kontrol

grubu ile karsilastirmayiamaglamstir.

Yénetici Islev Davramslari Derecelendirme Olgegi (YIDDO-ABF) skorlarinda
yiritiicii islevlerde en fazla bozulmanin MKB+DEHB grubunda oldugu, bununla
beraber tiim hasta gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla

bozulma oldugu goriilmektedir.

WKET sonuglarina bakildiginda madde kullanan gruplarda (MKB, MKB+DEHB)
bozulmanin daha fazla oldugu kendi aralararinda benzer olduklari; DEHB ve kontrol

gruplarinin da kendi aralarinda benzer olduklar1 goriilmektedir.

Dirtiiselligi  degerlendirmek igin yapilan Single-Key Diirtiisellik Paradigmast
(Single-Key Impulsivity Paradigm; SKIP) skorlar1 agisindan gruplarin benzerdir.

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi (CCTO) skorlarinda tiim hasta gruplari (MKB,
MKB+DEHB, DEHB) kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
almistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber madde kullanan gruplarin

daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir.

Akran zorbalig1r kurbani olma durumlarina bakildiginda tiim hasta gruplari (MKB,
MKB+DEHB, DEHB) kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
almistir. Hasta gruplarinda en yiiksek skorun MKB+DEHB grubunda oldugu

goriilmektedir.

Akran zorbaligi yapma durumlarina bakildiginda madde kullanan gruplarin (MKB,
MKB+DEHB) daha yiiksek puanlar aldigi, DEHB ve kontrol gruplarinin benzer
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oldugu goriilmektedir. Calisgmamiza davranim bozuklugu olan olgular dahil
edilmemistir. Madde kullaniminin davranim bozuklugundan bagimsiz olarak akran

zorbaligini artirici bir etken olabildigi goriilmektedir.

Okullarda akran zorbaligin1 énleme programlariin gelistirilmesi gocuk ve genglerin
olasi risklerden korunmasi agisindan 6nemlidir. Akran zorbalig1 6nleme programlari
yapilirken madde kullanan genglerin daha ¢ok akran zorbalig1 yapma riski gézoniine

alinarak 6zellikle bu grubu hedef alan programlarin yapilmasi uygun olacaktir.

Calismamizda DEHB estanili MKB, MKB ve DEHB olgular zorbaliga ugrama
acisindan benzer bulunmustur, zorbalilk yapma durumlari agisindan ise madde
kullanan gruplar daha yiiksek puanlar almis olup DEHB grubu kontrol grubundan
farklilasmamistir dolayisiyla zorbalik yapma agisindan ozellikle madde kullanimi
olan genglere 6zgili programlarinda yapilmasit uygun olacaktir. Madde Kullanim
Bozuklugu hem zorbalik yapma hemde akran zorbaligina ugrama riskini artirsada
DEHB zorbalik yapma acgisindan farklilagmamaktadir. Okullarda akran zorbalig

koruma programlari yapilirken bu sonuglar gézoniine alinmalidir.

11.KISITLILIKLAR

Calisgmamizin bazi kisithliklart mevcuttur. DEHB olgularinin diizenli poliklinik
kontrollerine devam eden olgulardan alinmis olmas1 psikometrik testler agisindan ve
ebeveyn geri bildirimleri agisindan sonuglar1 etkilemis olabilir. Madde kullanan
olgularin ¢ogu okula devam etmedigi ig¢in YIDDO sonuglar1 sadece ebeveyn
bildirimleri {izerinden degerlendirilmistir ve DEHB grubunda okula devam durumu
acisindan gruplararasinda esleme saglanamamistir. Calismamiz bir tez calismasi
olmasi nedeni ile zaman smirhidir. Orneklem sayisindaki kisithlik ve kesitsel bir
calisma olmasi1 da diger kisithiliklaridir. Bulgularin daha genis 6rneklem iizerinde,

uzun dénemde izlem ¢alismalart ile izlenmesi gerekmektedir.
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12. OZET

Amag¢: Madde kullanim bozukluklar1 (MKB), ¢ok sayida kisiyi etkileyen, pahali
sonuglar1 olan ve tekrarlayan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile psikoaktif madde kullanim bozuklugu
estanist sikliginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Calismamizda 14-19 yas grubu
Madde Kullanim Bozuklugu tanili olgular,Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olan olgular, Madde Kullanim Bozuklugu ve DEHB birlikteligi olan
olgularin yiiriitiicti islevler, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ve akran zorbaligi agisindan
degerlendirilip, her iic grubun kendi aralarinda ve saglikli kontrol grubu ile

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Yontem:Calismaya Ege Universitesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine basvuran MKB
(n=30), MKB ve DEHB birlikteligi (n=31), sadece DEHB tanis1 (n=30) alan 14-19
yas arasi ergenler ve ayni yas grubundaki kontrol grubu (n=33) alindi. Olgulara;
sosyodemografik veri formu, eslik eden belirtiler i¢cin K-SADS uygulanmis, ek
psikiyatrik tanist olmayan olgular calismaya alinmistir. Tim olgulardan ¢alismaya
goniillii olduklarini belirten bilgilendirilmis onam alinmistir. Tiim olgulara WKET,

SKIP, YIDDO-ABF, CCTO, AZKBO ve AZBO uygulanmistir.

Bulgular:YIDDO-ABF’de Yénetici Islev Gostergesi puanlarinda ortalama ve
standart  sapma  degerleri MKB=128.5£25.9, MKB+DEHB=163.5+23.8,
DEHB=146+26.1, Kontrol=99+15.2 seklindedir. Yonetici islev gostergesi puaninda
yapilan ileri analizlerde; Kontrol/ MKB (p=0.004), Kontrol/ DEHB (p=0.000),
Kontrol/ MKB+DEHB (p=0.000), MKB/ MKB-+DEHB(p=0.000) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Diirtiiselligi degerlendiren SKIiP’te
gruplar benzerdir. WKET sonuglarina bakildiginda madde kullanan gruplarda (MKB,
MKB+DEHB) bozulmanin daha fazla oldugu kendi aralararinda benzer olduklari;
DEHB ve kontrol gruplarimin da kendi aralarinda benzer olduklar
goriilmektedir. CCTO agisindan gruplar karsilastirildiginda madde kullanan gruplarda
6l¢ek toplam puani daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir(p=0.000).Akran zorbalig1r kurbani olma durumlarma bakildiginda
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tim hasta gruplarn (MKB, MKB+DEHB, DEHB) kontrol grubundan anlamli
diizeyde daha yiliksek puanlar almistir. Hasta gruplarinda en yiiksek skorun
MKB+DEHB grubunda oldugu goriilmiistiir. Akran zorbali§i yapma durumlarina
bakildiginda madde kullanan gruplarin (MKB, MKB+DEHB) daha yiiksek puanlar
aldigi, DEHB ve kontrol gruplarinin benzer oldugu goriilmistiir. Caligmamiza
davranim bozuklugu olan olgular dahil edilmemistir. Madde kullaniminin davranim
bozuklugundan bagimsiz olarak akran zorbaligini artirici bir etken olabildigi

gorilmiistiir.

Sonu¢:MKB olan olgularda yiiriitiicii islevlerde bozulma oldugu saptanmistir.
MKB’ye komorbid DEHB olgularinda bozulmanin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Cocukluk cagi travmalarinin madde kullanimi olan olgularda daha fazla oldugu
goriilmiis olup madde kullanominda DEHB estanisi fark olusturmamistir. Akran
zorbaligina ugrama ve zorbalilk yapma davranislart agisindan MKB+DEHB
grubunun MKB grubuna gore 6l¢ek skorlar yiiksek olmakla beraber MKB+DEHB
olgularinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Madde Kullanim
Bozuklugu hem zorbalik yapma hemde akran zorbaligina ugrama riskini artirsada
DEHB zorbalik yapma agisindan farklilasmamaktadir. Madde kullanimi davranim
bozuklugundan bagimsiz olarak akran zorbaligina yatkinligr artirmaktadir.Madde
kullanim1 ve akran zorbalig1 ergenlerin yagamlarini giiglestiren etkenlerdir. Koruma

programlar1 yapilirken bu sonu¢ gézoniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: yiritiicii islevler, cocukluk ¢agi 6rselenmeleri, akran zorbaligi,

kurban, diirtiisellik, madde kullanim bozuklugu

127



13. ABSTRACT

Objective: Substance use disorders (USDs) are defined as recurrent diseases that
affect a large number of people, with costly consequences. Comorbidity of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and psychoactive substance use disorder is
known to be high. In our study, the 14-19 age group patients with the diagnosis of
substance use disorder, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder and the patients
with comorbid substance use disorder and ADHD were evaluated in terms of
executive functions, childhood trauma and peer bullying, and all three groups were
compared with each other and with healthy controls.

Methods: Adolescents, aged 14-19 years, who were admitted to the Ege University
Children's Psychiatry outpatient clinic and diagnosed with ADHD (n = 30), ADHD
and ADHD comorbid SUD (n = 31) and SUD (n=30) and control adolescents of the
same age group (n = 33) were included to the study. Sociodemographic data form
was given, K-SADS was applied for accompanying symptoms, and cases without
additional psychiatric diagnosis were included in the study. Informed consent was
obtained from all the subjects indicating that they volunteered to enroll into the
study. To all cases, WCST, SKIP, BRIEF-PF, CTQ, PVS, PBS were applied.

Results: The mean and standard deviation values of the Executive Function Indicator
scores in the YIDOO-ABF are as follows: SUD = 128.5 + 25.9, SUD + ADHD =
163.5 +23.8, ADHD = 146 + 26.1, Control = 99 £+ 15.2. In the further analysis made
on the score of executive function indicator; there was a statistically significant
difference between Control / SUD (p = 0.004), Control / ADHD (p = 0.000), Control
/ SUD + ADHD (p = 0.000), and SUD / SUD + ADHD (p = 0.000) groups. The
results of the groups in SKIP that evaluate impulsivity were similar. When WCST
results were examined, it was found that substance abuse groups (SUD, SUD+
ADHD) had more distruption and were similar among themselves; ADHD and
control groups were also similar. Compared to the groups in terms of the CTQ, the
scale score was higher in the substance use groups and statistically significant

difference was found between the groups (p = 0.000). Considering the cases of
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victims of peer bullying, all patient groups (SUD, SUD + ADHD, ADHD) were
significantly higher than the control group. It was seen that the highest score in the
patient groups was in the SUD + ADHD group. In terms of peer bullying, substance
use groups (SUD, SUD + ADHD) were found to have higher scores, on the other
hand ADHD and control groups were similar. Subjects with conduct disorder were
not included into the study. It has been found that substance abuse can be a factor to

increase peer bullying irrespective of conduct disorder.

Conclusion: Deterioration of executive functions was found in cases with SUD. It
has been determined that ADHD has more impairment in SUD comorbid ADHD
cases. Childhood trauma was found to be more frequent in substance use cases, and
ADHD comorbidity did not make a difference. In terms of behaviors of peer bullying
and being a victim of bullying, there was no statistically significant difference
between ADHD and ADHD+SUD groups, although higher scores were determined
in the SUD + ADHD cases. ADHD did not effect bullying but substance use
increased both the risk of bullying and being bullied. Substance use increases the
likelihood of peer bullying regardless of behavioral disorder. Substance use and peer
bullying are factors that make adolescents' life difficult. This conclusion should be

taken into account when implementing conservation programs.
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Yard. Dog. Dr. Giilsiin AYGORMEZ O | ®Ee
UGURLUBAY Ceza Hukuku Serbest K X H OH
Uye
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakilltesi K Oe | KE
Uye Tibbi Farmakoloji AD. KH | [OH
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Saglidi ve Serbest K Oe | KE | - v
Uye Hastaliklan XH | OH M
=
Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Mithendisi Emekii x | OE| KE
Uye XH | OH

*  Aragtrma ile Tliski
** Toplantida Bulunma

| Etik Kurul Bagkaninin
| Unvani/Adi/Soyadi:
|_Prof, Dr. Aysenur OKTAY

[ : [ -
i ﬂgM@A\/ 1 Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi

Belge Kodu

Sayfa |

22

Rev. Tarihi / No.su: |

28.09.2011/05 2/2 ‘
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Ek-2 Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis bozukluklari icin DSM-IV’e dayah

tarama ve

degerlendirme ol¢egi

LBOLOIM
A- DIKKATSIZLIK - 3

SORUN Yok

1- Dikkatini ayretiiara veremez ya da okal 0
Sdovlerinde iginde ya da differ eticmlikierde
dikkatsizee hatalar yapar,

2- Czerine akdips girevierde ya da oynadiic 0
oyunlarda dikkmini strdirmeds zorluk geker,

3~ Kendisine dojrudan hn:p edildifinde Q
dinlemiyanmug gibi glirinr,

4- YBoergelesi gerebdily gibiizlewez vo okul O
Odwlmmuf-kw&kl;kny:damcmkbﬂ
Gleevlerini tamamlaysmaz.

5- GOrev ve otkinlikledini dizenlemekte giglok 0
+ goker.

6 Uunnﬂmﬁﬂhtucmhhmi;lexd-an(okul 0
Odevi— ey Bdevi gibi) kg

7-Uzeriae sldift gbrov ya da cikinlikler igin 0
Gerekll ofsn egyatan (kalem, kitsp, oyumcak
Arag-gereg gibi) kaybeder.

3- Dikhukohyc‘dnbhr ’ 0

S~ Gunlik etkintidderde unutkandsr, 0

Fazia

Colk Fazis

IA blimiinde kargilanan Slght sayiss
1A bditimiinde alwvan toplam puan
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B-ASIRI HAREKETLILIK ~ DORTOSELLIK
ASIRIHAREKETLILIK

SORUN Sorunu Derecesi
Yok Biraz Fazla CokFazla

10- Elleri mywklars kapie kepir ya da oturduu 0 t 2 3
yerde kspurdaner.

11- Simfta ya da oturmas: gereken digier duarom 0 1 2 3
larda yerinde oturmaz,

12- Uygun olmayan durumlarda sajfa sola kogus 0 ) fr | 3
turur ya da trmanir. (Genglerde ya da erigkinlerde

huzursuzluk it sinurhs olabilir) ;

13-Sakince oyu oynamakta ya da bog zaman ctkin 0 e by P AR 3
liklerine katilmakta gliclik geker,

13- Hep hareket halindediv ya da sanki motor takoug 0 i 2 3
Gibi davranur,

14-Cok konugur. 0 o9 2 3

DORTOSELLIK

SORUN .

16-Sorulann soru tamamianmadan yanit verir. 0 1 2 =3
17-Swrasims bekdemekte gliglik geker. . 0 1 2. .3
18- Baskalannm sdzlinll keser ya da yaptiklannm
Arasma girer. (bagkalannn konugmalan ya da oyun

<
—
»
w

lanna bumunu sokar)
IB bolGmQnde kargtlanon Slglitsaysst ~ ceeeeeeenn J9
IB bolimande almantoplampuan .. T/ ¢ |
1A ve |B b5ltimlerinde kargilanan toplam 8lg0t sayis) il vend (B

B6i0m IA ve JB'nin toplam puam ORI ST A TR Ny e J54

1LBOLUM
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SORUN

Sorumu Derecesi
Yok Bimz Fada ok Paza
19-Kontroltind Kaybeder. ; 0 1 245
20- Erigkinlerde tartsyir. 0 I 2 3
21- Kurallaca ve istekiere kacgs gikar, ya da reddeder. 0 1 o s
22- Bagkalanm isteyerek rabatsiz eder. 0 i g &3
23- Hatalar ya da yanky davraniglart igin bagkalann 0 1 2 3
Suglar.
24-Alingandir va bagkalan tarafindan kolayea kzdmnlr. 0 1 2 3
25- Kzgmn ve glceniktir, 0 1 2 3
26- Cofu zaman kincidir ve iotikam almak ister 0 1 2 3
1L Bujtimde kargiiaglan Olsle sayist . iR
1LBdltmden abnan toplampusn - e 1A
nBOLOM
SORUN e i Sorunn Derecesi
“Yok Birz Fazla CokFazh
A-tnssalsrs ve Fixyvanlars Kacg Saldwganlik 0 1 2 3
g;kxfbmymim. tehdit cder ya da gizdagy 0 1 2 3
28-Kavga dovily baglatar. 0 1 - 3
29- Bagkalarma ciddi bigimde “ziksel zarar vererek 0 1 2 3
Silah (sopa,tag Jurik ige,bigak tabanca vb.) kullanir. -
30- Insanlata fiziksel olerak acumesiz davranur, 0 1 2 3
31 Hayvanlara fizikse! olarak actmastz daveanr. 0 1 2 3
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32- Bagkalarmm giiz0 Sndnde hursedk (aldugaalk © 0 1 2 3
Soygun, ganta kapsp kagmak tehdit ile soyma yilabla
Soygun) yepar.

33- Bagka birjsine cinsel etiinlikte bulunmak igin zorlr. 0 1 2. 3
B- Mala Zarar Verue :
34-Ciddi hasar vermek amacryls yangin grkanr. 0 1 2 k|

35- Bagkalanmn walma mlkdne isteyerek zarar RN EL S LA
Veeir. (yangin grlama diginda)

C-Dolandmalik yads Husdk

36- Bagkalanumn evin, binasina ya dx aracina zorla 0 1 2 3
Girer.

37- Bir sey olde ctmek, bir pkar saflamak ya da sorum 0 T Lo
latuklardan kagmak igin yalan sdyler (bagkalanns atlstr)

38%%%%@& s (Mafazslardan 0 - | s My

Sorunu Derecesi

Yok Birz Pwzla QokFszha
D- Kunallan Ciddi Bigimde Bozma
39- 13 yapndan Gncesinden baglayarak gilenin 0 1 2 3
yassklarin katgin geceyi diganda gogicc '
#mm»aMWm e . 1 2 3
Kisilerin evinde yagarken en =z iki kez geceyi | '
Evden kagts (ya da wzun slireli ddomemigse bir kez)

41- 13 yag dncesinden baglayarsk okuldan kagar, 0 AL 3




Ek-3 Sosyodemografik Veri Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Dogum Tarihi( giin/ay/yil): Dogum Yeri:

Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

Aile Ozelligi: Cekirdek Aile ( ) Genis Aile ( )  Parcalanmis Aile ( )
Okuyor mu: Evet( ) Hayir ()

Okul-Sinif:

Ozel egitim aldi m1? Evet ( ) Hayir ()

Sinif Tekrar1 oldu mu? Evet () Hayir ()

Calistyor mu? Evet ( ) Hayir ()

Son 6 ay i¢inde psikolojik ya da psikiyatrik destek aldi mi1? Evet ( ) Hayir ( )
Herhangi bir ameliyat gecirdi mi? Evet ( ) Hayir ( )

Herhangi bir travmaya maruz kaldi m1? (Gog, deprem, aile i¢i siddet, fiziksel siddet,
istismar...)

Evet( ) Haywr ( ) Evetise liitfen belirtiniz ..............

Anne:
Yast: 18-29( ) 30-40( ) 41-51( ) 52vedtsti( )

Egitim diizeyi: Okur- yazar degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )
Universite ()

Meslegi: Ev Hanimi1 () Memur ( ) Isci( ) Serbestmeslek ( ) Diger ( )
Tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik: Var () Yok ( )
Eger tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik varsa tanist:

1: Bipolar bozukluk 2. Major depresyon 3. Sizofreni 4. Panik bozukluk 5.Alkol
6. Uyusturucu madde kullanim1 7. Intihar 8. Diger....

Bedensel Hastalik: Var () Yok ( )
Sigara: Igmiyor () Arasira iciyor () Diizenli olarak igiyor ( )
Alkol: Igmiyor () Arasira iciyor () Diizenli olarak i¢iyor ()
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Babanizin:
Yasi: 18-29( ) 30-40( ) 41-51( ) 52vedtsti( )

Egitim diizeyi: Okur- yazar degil ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )
Universite ()

Meslegi: Ev Hanim1 ( ) Memur ( ) Isci( ) Serbestmeslek ( ) Diger ( )
Tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik: Var( ) Yok ( )
Eger tedavi géormekte oldugu psikiyatrik hastalik varsa tanisi:

1: Bipolar bozukluk 2. Major depresyon 3. Sizofreni 4. Panik bozukluk 5.Alkol
6. Uyusturucu madde kullanim1 7. intihar = 8. Diger

Bedensel Hastalik: Var () Yok ( )

Sigara: Icmiyor () Arasira ic¢iyor () Diizenli olarak i¢iyor ( )
Alkol: igmiyor () Arasira iciyor () Diizenli olarak igiyor ()
Sen dahil kag¢ kardessiniz? Kacinci kardes:

Yas: Cinsiyet: Okul: Kronik Hastalik:

Psikiyatrik Hastalik:

Asagida kesinlesmis olan hastaliklarin akrabalardaki varlik durumuna gore
isaretleyiniz: (Teyze, Hala, Amca, Day1, Nine, Dede)

1: Bipolar bozukluk 2. Major depresyon 3. Sizofreni 4. Panik bozukluk 5.Alkol
6. Uyusturucu madde kullanim1 7. intihar 8. Diger

Saglik Giivenceniz: Emekli Sandig1 ( ) SSK ( ) Bagkur( ) Yesilkart( )
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18 yas alt1 () Ozel Saglik Sigortas1 ( ) Diger ( ) Sigortam yok ( )

Ailenizin aylik toplam geliri: 500 TL alt1 ( ) 500-1000TL ( ) 1001-
1500 TL () 1501-2000 TL ( ) 2001-5000 TL ( )
5001TL ve tistii ()
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Ek-4 Klinik Global izlenim Olgegi

Hastanin Ady, Soyud: ; ] Tarky: —]l

‘_|thnln Yapi vo cimtv-ﬂ: s i H Murhl\dlﬁnlz ) - ]l

KLINiK GLOBAL iZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK $iDDETI -

Bu hasta grubu lle olan kiinlk d ini isi
o eneylmlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne

Normal, hasta dei|
Hastalik sininnda
Hafif dizeyde hasta
Orta dizeyde hasts
Belirgin dUzeyde hasta
Agir hasta

Cok adir hasta

SO R o
COO0o0oono

DUZELME

Hastanin ilk degerendirildi§indeki durumunu di s
kadar degisti? 8 u disOntrseniz, sizce bu hasta ne

Cok dozeldi
Oldukca dizeld|
Blraz dadzeldi

Hic dedlsiklik yok
Biraz kotilest!
Oldukga kotiilesti
Cok Kotilesti

Nearpp
a0oanon

YAN ETKI SiDDETH

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gozonline alarak dederendiriniz. Yan etkiyl en
iyi-ifade eden segenedi isaretleyiniz.

Hic yak [}
Hastanin iglevselll§inl 8nemll derecade etkllemlyor |
Hastanin Iglevselllginl dnemli derecede etklliyar L
Terapétik etkinin yararlanini gbzard: ettirecek diizeyde etkiliyor !

PO
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Ek-5 Global Degerlendirme (")lg:egi (GAS)

Hactanin A, Soysdr: |[ varm:
Hactanin Yagi ve Clnalyets: || Dedersendirtor:

GLOBAL DEGERLENDIRME OLCEGI (GAS)

Mental sadlik-hastahk'n varsayimsal sireklilidi Gzerinde psikolojik, toplumsal ve mesieki iglevsellidi goz
Ondnde bulundurunuz. Fziksel (ya da gevresel) kistiamalara badh iglevsellik bozulmalann bu kapsam iginde
dederlendirmeyiniz.

Kod (Not: Uygun distddinde ara kodlan da kullaninz, 5rn. 45, 68, 72.)

Cok cesgitli etkinlik alanlannda st dizeyde iglevsellik, yagam sorunlarn hicbir
91-100 zaman denetim digt kalmiyor Qibi gdriinmektedir, birgok olumlu niteligi
oldugu icin bagkalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.
Hi¢ belirti olmamas: ya da ¢ok az belirti olmas: (Orn. sinavdan once hafif bir
anksiyete duyma), tim alanlarda iglevsellidin iyi olmas: , c¢ok cesitli
81-90 etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katiima, toplumsal ydnden etkindir,
genellikle yagamui doyumludur, giinlik sorunlar ya da kaygilardan Ste sorun
ya da kaygilann olmamas: (5m. asile bireylerlyle ara sira olan tartbgmalar). |
Semptomliar varsa bile bunlar ip oo?ddlf ve psikososyal stres
kaynaklanna verilen beklenir lerdir (Orn. aille tartigmasindan sonra
71-80 digincelerini belirli bir konu (zerinde yojunlagtrmada zorluk gekme); toplumsal,
mesleki ya da okuldaki iglevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri
)

bir durum yoktur (5rn. gecici olarak okulda geri kaima’

Birtalum hafif semptomilar (5. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA

61-70 toplumsal, mesleki ya da okuldaki iglevsellikte birtalom zorluklann olmas: (dm. ara
sira okuldan kagmalar ya da ev kinde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukga iyi

bir bicimde iglevsellijini sUrdirlr, anlaml kigiler aras: iligkileri vardir. |

Orta derecede semptomlar (5rn. donuk duygulanim ve gevresel konugma, ara sira

51-60 gelen panik ataklan) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki iglevsellikte orta
derecede bir zorlugu vardir (5rn. az sayida arkadag vardir, caligma arkadaglan lle

catigmalan vardir).

Aﬂwnmmmbr (&m. mmnsnnosa afir obsesyonel torensel camnqlu, sik

41-50 k majazalardan mal ¢alma) YA DA toplumsal, mesleki ya okuldaki

MMMMMMMME.MM)_
Gergedi deferiendirmede ya da iletisimde baxn bozukluklar vardir (Om.
kmwummmmmm wwkyndamsuhnmmanAoA
31-40 l./okul,.llolw yargilama, digiinme ya da duygudurum gibi birgok
alanda temel rblumbomtluuhr m(bm depresif bir kigi arkadaglanndan
kacar, allesini ihmal eder ve cahigamaz; ¢ocuk yasta olan bir kigi kendinden daha
kiclikleri ddver, evde hep karg: gelir ve okulda baganseedir).
Davraniglan hezeyanlar ve varsanilardan oldukca etkilenir YA DA iletigim ya
da yargida ciddi bir boxukiuk vardir (Orn. bazen enkoherandwr, llerl derecede
21-30 uygunsuz bir bigimde davranir, intihar diginceleriyle ufragsr durur) ‘YA DA hemen
tim alanlarda iglevsellidi kdtidir (Sen. bitOn gin yataktan gkmaz; igl, evi ya da
n ).
Kendisini ya da bagkalanm yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir
(0m. agkca Olom belklentisi olmadan intihar girigimleri; siklikla giddete bagvurur;
20-11 manik eksitasyon) YA DA ara sira kigisel bakimin en temel gereklerini bile
y.rlmm(bm digks strer) YA DA iletigimde ileri derecede bir bozukluk
o ).
Wuyaammurwmmmmmluw

1-10 vardir (Om. yineleyen giddet ) YA DA kigisel bakimin en temel
gereklerini slrekli olarak ne getiremez YA DA agik¢a Slim beklentisi
icinde ciddi intihar eylemi.

0 Bilgi yetersiz

Gicbal Dedertendvme Oigedl (GAS) Sayfal/1
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Ek-6 Onam Formlari

Arastirmanin Adi: MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN
YURUTUCU ISLEVLER, COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI VE AKRAN
ZORBALIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17) (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu)(Ebeveyn)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu c¢alismada yer
almayr kabul etmeden Once calismanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 06zgilirce vermeniz
gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi latfen dikkatlice

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde gerceklestirilecek olan bu
caliyma, EUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 A.D.’nin
yiirlitecegi bir ¢alisma olarak tasarlanmistir Bu ¢aligmada; DSM 5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
tan1 Olclitlerine gore, 14-18 vyas grubu Madde Kullanim Bozuklugu tanili
olgular,Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili olgular, Madde Kullanim
Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu birlikteligi olan olgularin
ylrittct islevler, cocukluk ¢agl travmalari ve akran zorbaligi agisindan
degerlendirilip, her {i¢ grubun kendi aralarinda ve saglkh kontrol grubu ile
karsilastirilmasi amaglanmustir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin; cocugunuzun 14-18 yas grubunda olmasi, DSM 5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) tani olglitlerine gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
almasi, klinik olarak normal zeka diizeyinde olmasi, ¢alismaya katilmakta gonillii olmaniz ve
onam formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinmaniz durumunda, calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, gontllilerden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir.Cocugunuz ile ilgili genel
bilgiler icin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
uygulanacaktir. Cocugunuza, hastaligin siddetini degerlendirmeye yonelik Genel Klinik
izlenim Olcegi-Siddet (CGl-Severity) kullanilacaktir. Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik
gortisme yapilacaktir. Cocugunuzun dikkat daginikligi, hiperaktivite ve dirtisellikle ilgili
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belirtileri Yikici Davranim Bozukluklari icin DSM-5(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)’ e dayali Tarama ve
Degerlendirme  Olgegi ile  degerlendirilecektir.  Cocugunuzayiiriitiicii  islevleri
degerlendirmek amaci ile Bilgisayar destekli Wisconsin kart esleme testi
uygulanacaktir. Cocugunuza Impulsivitenin degerlendirilmesi amaciyla bilgisayar
yardimiyla Single Key Impulsivity Paradigm (SKIP) testleri uygulanacaktir.
Cocugunuza akran zorbaligi durumunu belirlemek i¢in Akran Zorbaligin1 Belirleme
Olgegi ve cocukluk ¢agr drselenmelerini belirlemek i¢in Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi uygulanacaktir.

Uygulanacak olan testler tamamen gorsel ya da sozel olup, herhangi bir invazif girisimi ya
daila¢ uygulamasini gerektirmez.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak, uygulama siiresi boyunca arastiricinin 6nerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan gondllilerin sayisi 30(otuz)’
dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz icin dngorilen sire yaklasik 2 (iki) saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Katildiginiz calisma, yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar géormek ya da tedavinin
seyrinin degistirilmesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gbzlenebilecek istenmeyen bir
etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ilag veya besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan gikarabilir.

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

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, Sorumlu Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin O 505 847 1048 numaral telefondan Dr. Ayse Nur AYDIN ‘a
basvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismanin olgular Ege Universitesi Cocuk Ergen Bagimlihgi Kliniginden edinilmektedir.
Galismayl maddi agidan destekleyen bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size highir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce ebeveyne verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3(l¢) sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve so6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritilcislne yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin
blyik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzASI

ADI - SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ
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ADI - SOYADI

ADRESi

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMzASI
ADI - SOYADI
TARIH
GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK iMzASI

ADI - SOYADI

GOREVi

TARIH
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Arastirmanin Adi: MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN
YURUTUCU ISLEVLER, COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI VE AKRAN
ZORBALIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMES]

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17) (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ve Madde Kullanim Bozuklugu)(Ebeveyn)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tGzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢calismada yer
almayr kabul etmeden once calismanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 06zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liutfen dikkatlice

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde gerceklestirilecek olan bu
caliyma, EUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.’nin
yiirlitecegi bir caligsma olarak tasarlanmistir Bu ¢alismada; DSM 5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
tan1 Olclitlerine gore, 14-18 vyas grubu Madde Kullanim Bozuklugu tanih
olgular,Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili olgular, Madde Kullanim
Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu birlikteligi olan olgularin
ylrittct islevler, cocukluk ¢agl travmalari ve akran zorbaligi agisindan
degerlendirilip, her {i¢ grubun kendi aralarinda ve saglikh kontrol grubu ile
karsilastirilmasi amaglanmustir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin; cocugunuzun 14-18 yas grubunda olmasi, DSM 5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) tani 6l¢ltlerine gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ve
Madde Kullanim Bozuklugu tanisi almasi, klinik olarak normal zeka diizeyinde olmasi,
calismaya katilmakta gonillii olmaniz ve onam formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Calismaya alinmaniz durumunda, calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, gontllilerden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir.Cocugunuz ile ilgili genel
bilgiler icin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
uygulanacaktir. Cocugunuza, hastaligin siddetini degerlendirmeye yonelik Genel Klinik
izlenim Olcegi-Siddet (CGl-Severity) kullanilacaktir. Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik
gorisme vyapilacaktir. Cocugunuzun dikkat daginikligi, hiperaktivite ve dirtusellikle ilgili
belirtileri Yikici Davranim Bozukluklari icin DSM-5(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)’ e dayali Tarama ve
Degerlendirme  Olgegi ile  degerlendirilecektir.  Cocugunuzayiiriitiicii  islevleri
degerlendirmek amact ile Bilgisayar destekli Wisconsin kart esleme testi
uygulanacaktir. Cocugunuza Impulsivitenin degerlendirilmesi amaciyla bilgisayar
yardimiyla Single Key Impulsivity Paradigm (SKIP) testleri uygulanacaktir.
Cocugunuza akran zorbaligi durumunu belirlemek i¢in Akran Zorbaligin1 Belirleme
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ngegi ve ¢ocukluk ¢ag1 orselenmelerini belirlemek i¢in Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi uygulanacaktir.

Uygulanacak olan testler tamamen goérsel ya da sézel olup, herhangi bir invazif girisimi ya
da ilag uygulamasini gerektirmez.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak, uygulama siiresi boyunca arastiricinin 6nerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ve Madde Kullanim Bozuklugu
tanisi alan gondllilerin sayisi 30(otuz)’ dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz icin dngorilen sire yaklasik 1,5 (birbucuk) saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Katildiginiz calisma, yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar géormek ya da tedavinin
seyrinin degistirilmesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen bir
etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Galisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ilag veya besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan gikarabilir.

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

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, Sorumlu Arastiriciyt 6nceden bilgilendirmek, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak icin ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin O 505 847 1048 numarah telefondan Dr. Ayse Nur AYDIN ‘a
basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi

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

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
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Calismanin olgulari Ege Universitesi Cocuk Ergen Bagimlihgi Kliniginden edinilmektedir.
Calismayl maddi agidan destekleyen bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size highir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce ebeveyne verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3(uc¢) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticlsine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin
blyik bir gondlliltk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzASI

ADI - SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGiN VELi VEYA VASININ
ADI - SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ NG
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ADI - SOYADI

TARIH

GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK

iMzASI

ADI - SOYADI

GOREVi

TARIH

148




Arastirmanin = Ad: MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN
YURUTUCU ISLEVLER, COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI VE AKRAN
ZORBALIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 17) (Madde Kullanim
Bozuklugu)(Ebeveyn)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

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

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde gerceklestirilecek olan bu
caliyma, EUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 A.D.’nin
yiirlitecegi bir calisma olarak tasarlanmistir Bu ¢alismada; DSM 5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
tan1 Olclitlerine gore, 14-18 vyas grubu Madde Kullanim Bozuklugu tanih
olgular,Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili olgular, Madde Kullanim
Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu birlikteligi olan olgularin
ylrittct islevler, c¢ocukluk ¢agl travmalari ve akran zorbaligi agisindan
degerlendirilip, her (¢ grubun kendi aralarinda ve saglikh kontrol grubu ile
karsilastirilmasi amaglanmustir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin; cocugunuzun 14-18 yas grubunda olmasi, DSM 5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) tani olglitlerine gére Madde Kullanim Bozuklugu tanisi almasi, klinik
olarak normal zeka dlzeyinde olmasi, ¢alismaya katilmakta gonulli olmaniz ve onam
formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinmaniz durumunda, ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, gontllilerden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir.Cocugunuz ile ilgili genel
bilgiler icin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
uygulanacaktir. Cocugunuza, hastaligin siddetini degerlendirmeye yonelik Genel Klinik
izlenim Olcegi-Siddet (CGl-Severity) kullanilacaktir. Sizinle ve g¢ocugunuzla psikiyatrik
gorisme vyapilacaktir. Cocugunuzun dikkat daginikligi, hiperaktivite ve dirtusellikle ilgili
belirtileri Yikici Davranim Bozukluklari igin DSM-5(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)’' e dayali Tarama ve
Degerlendirme  Olgegi ile  degerlendirilecektir.  Cocugunuzayliiriitiicii  islevleri
degerlendirmek amaci ile Bilgisayar destekli Wisconsin kart esleme testi
uygulanacaktir. Cocugunuza Impulsivitenin degerlendirilmesi amaciyla bilgisayar
yardimiyla Single Key Impulsivity Paradigm (SKIP) testleri uygulanacaktir.
Cocugunuza akran zorbaligi durumunu belirlemek i¢in Akran Zorbaligin1 Belirleme
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ngegi ve cocukluk ¢agi orselenmelerini belirlemek i¢in Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi uygulanacaktir.

Uygulanacak olan testler tamamen goérsel ya da sézel olup, herhangi bir invazif girisimi ya
da ilag uygulamasini gerektirmez.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak, uygulama siiresi boyunca arastiricinin 6nerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada Madde Kullanim Bozuklugu tanisi alan génullilerin sayisi 30(otuz)’ dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz icin dngérilen siire yaklasik 1,5 (bir buguk) saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Katildiginiz calisma, yalnizca arastirma amacglidir ve dogrudan yarar gormek ya da tedavinin
seyrinin degistirilmesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen bir
etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Galisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ilag veya besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi galismadan gikarabilir.

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

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, Sorumlu Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak icin ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin O 505 847 1048 numaral telefondan Dr. Ayse Nur AYDIN ‘a
basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismanin olgulari Ege Universitesi Cocuk Ergen Bagimlihgi Kliniginden edinilmektedir.
Calismayl maddi agidan destekleyen bir kurum yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size highir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIDIiR?

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce ebeveyne verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3(uc¢) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydiritlclsine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin
blyuk bir gonilliliuk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigl haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzASI

ADI - SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGiN VELi VEYA VASININ
ADI - SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ NG
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ADI - SOYADI

TARIH

GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK

iMzASI

ADI - SOYADI

GOREVi

TARIH
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Arastirmanin Adi: MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN YURUTUCU iSLEVLER,
COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI VE AKRAN ZORBALIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 17) (Saglikli Kontrol Grubu)(Ebeveyn)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!

Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu g¢alismada yer
almayr kabul etmeden Once calismanin ne amacgla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz
gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi latfen dikkatlice

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde gergeklestirilecek olan bu
calisma, EUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 A.D.’nin
yiirlitecegi bir ¢calisma olarak tasarlanmistir Bu ¢alismada; DSM 5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
tan1 Olciitlerine gore, 14-18 yas grubu Madde Kullanim Bozuklugu tanili
olgular,Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili olgular, Madde Kullanim
Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu birlikteligi olan olgularin
ylrittct islevler, cocukluk cagi travmalari ve akran zorbaligi acgisindan
degerlendirilip, her {ic grubun kendi aralarinda ve saglkh kontrol grubu ile
karsilastirilmasi amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin; cocugunuzun 14-18 yas grubunda olmasi, klinik olarak
normal zeka diizeyinde olmasi, ruhsal ve fiziksel herhangi bir hastaliginin olmamasi,
calismaya katilmakta gonilli olmaniz ve onam formunu okuyarak imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinmaniz durumunda, ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, gontllilerden onay
alinacaktir. Onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir.Cocugunuz ile ilgili genel
bilgiler icin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
uygulanacaktir. Cocugunuza, hastaligin siddetini degerlendirmeye yonelik Genel Klinik
izlenim Olcegi-Siddet (CGl-Severity) kullanilacaktir. Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik
gorisme vyapilacaktir. Cocugunuzun dikkat daginikligi, hiperaktivite ve dirtusellikle ilgili
belirtileri Yikici Davranim Bozukluklari icin DSM-5(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)’ e dayali Tarama ve
Degerlendirme  Olgegi ile  degerlendirilecektir.  Cocugunuzayiiriitiicii  islevleri
degerlendirmek amaci ile Bilgisayar destekli Wisconsin kart esleme testi
uygulanacaktir. Cocugunuza Impulsivitenin degerlendirilmesi amaciyla bilgisayar
yardimiyla Single Key Impulsivity Paradigm (SKIP) testleri uygulanacaktir.
Cocugunuza akran zorbaligi durumunu belirlemek i¢in Akran Zorbaligini Belirleme
Olgegi ve ¢ocukluk ¢agi drselenmelerini belirlemek igin Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi uygulanacaktir.

Uygulanacak olan testler tamamen goérsel ya da sézel olup, herhangi bir invazif girisimi ya
da ilag uygulamasini gerektirmez.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?
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Arastirma ile ilgili olarak, uygulama sliresi boyunca arastiricinin dnerilerine uymak sizin
sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada saglikh gonillilerin sayisi 30(otuz)’ dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin dngorilen sire yaklasik 1,5 (birbuguk) saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Katildiginiz ¢alisma, yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar géormek ya da tedavinin
seyrinin degistirilmesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen bir
etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen ilag veya besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle arastirici sizin izniniz olmadan sizi galismadan ¢ikarabilir.

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

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, Sorumlu Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak icin ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin 0 505 847 1048 numarali telefondan Dr. Ayse Nur AYDIN ‘a
basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismanin olgulari Ege Universitesi Cocuk Ergen Bagimlihgi Kliniginden edinilmektedir.
Galismayl maddi agidan destekleyen bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢ghir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amacgla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIDIiR?

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce ebeveyne verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3(uc¢) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritilcislne yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin
blyik bir gondlltlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzASI

ADI - SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGiN VELi VEYA VASININ
ADI - SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ iMZASI

ADI - SOYADI
TARIH
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GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK iMzASI

ADI - SOYADI
GOREViI
TARIH

Arastirmanin Adi:MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN YURUTUCU iSLEVLER,
COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI VE AKRAN ZORBALIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 17) (gengler igin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrast
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

CALISMANIN AMACI ve KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde gergeklestirilecek olan bu ¢alisma, EUTF
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.D.’nin yiritecegi bir calisma olarak
tasarlanmistir Bu calismada; DSM 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) tani élgltlerine gore, 14-18
yas grubu Madde Kullanim Bozuklugu tanili olgular,Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanili olgular, Madde Kullanim Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu birlikteligi olan olgularin yiritici islevler, cocukluk ¢agl travmalari ve akran
zorbaligl agisindan degerlendirilip, her ¢ grubun kendi aralarinda ve saglkli kontrol grubu
ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin; 14-18 yas grubunda olmaniz, klinik olarak normal zeka
diizeyinde olmaniz, calismaya katilmakta gonilli olmaniz ve onam formunu okuyarak
imzalamaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Galismaya alinmaniz durumunda, ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, onam formunu

okuyup imzalamaniz istenecektir.Genel bilgiler ve genel durum degerlendirmesi igin, birkag
adet klinik degerlendirme 6lcegi uygulanacaktir. Bu oOlcekler, kagit Gzerinde, soru-cevap ya
da bosluk doldurma seklinde olacaktir. Sizinle ilgili genel bilgiler igin, yas, cinsiyet, okul, aile,
bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu uygulanacaktir. Sizinle psikiyatrik
gorisme yapilacaktir. Dikkat daginikligi, hiperaktivite ve durtisellikle ilgili belirtileri Yikici
Davranim Bozukluklari icin DSM-5(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabl) e dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilecektir.Yiiriitiici islevleri degerlendirmek amaci ile
Bilgisayar destekli Wisconsin kart esleme testi uygulanacaktir. impulsivitenin
degerlendirilmesi amaciyla bilgisayar yardimiyla Single Key Impulsivity Paradigm (SKIP)
testleri uygulanacaktir. Akran zorbaligi durumunu belirlemek icin Akran Zorbaligini
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Belirleme Olgegi ve ¢ocukluk ¢agi drselenmelerini belirlemek icin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi uygulanacaktir.

Uygulanacak olan testler tamamen gorsel ya da s6zel olup, herhangi bir tibbi girisimi ya da
ilac uygulamasini gerektirmez. Bu arastirmada uygulayacagimiz testler yaklasik 1,5 (bir
bucuk) saat stirecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Uygulama siresi boyunca arastiricinin  6nerilerine  uymak disinda herhangi bir
sorumlulugunuz yoktur.

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

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmaya Madde Kullanim Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Madde
kullanim Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ve Saglikli kontrol
Grubundan Toplam 120(yizyirmi) génilli alinacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR ya da RiSKLER NEDIR?

Katildiginiz ¢alisma, vyalnizca arastirma amacgh oldugu igin, dogrudan yarar gormek
beklenmemelidir. Ayrica, size bu arastirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili
istenmeyen bir etki gézlenmesi s6z konusu degildir. Calisma siresince birlikte kullaniminin
sakincali oldugu bilinen ilag veya besin yoktur. Hastaligin mevcut tedavisi disinda,
arastirmaya yonelik olarak yeni herhangi bir tedavi ya da girisim uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, Sorumlu Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak icin ya da g¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin 0505 847 1048 numaral telefondan Dr. Ayse Nur AYDIN ‘a
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan
c¢ikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalilk metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, banaait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticlsiine yetki veriyor ve séz konusu
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arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir
gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN imzAsI

ADI - SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA VASININ imzaAslI

ADI - SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ iMmzASI

ADI - SOYADI
TARIH

GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK imzAsI

ADI - SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 7 Cocukluk Cag Travmalari Olcegi

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi’nin Tiirkgesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar,1996,
2012) Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan dnce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariiz gizli
tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
16. Cocuklugum miikemmeldi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
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1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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Ek 8 Akran Zorbalhigimi Belirleme Olcegi
AKRAN ZORBALIGINI BELIRLEME OLCEGI

1) a. Beni cesitli vurucu ve kiric aletlerle tehdit ederler.
Hic¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davranisi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

2) a.Beni o kadar korkuturlar ki onlardan uzak dururum.
Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?

Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
3) a.Bana cirkin saldirilarda bulunurlar.
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?

Hig¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla (
)

4) a.Okula giderken ya da okuldan donerken beni rahatsiz ederler.
Hig¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ()
b. Peki sen bu davranisi ne kadar yapiyorsun ?

Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )

5) a.Ustiimii basim kirletirler.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

6) a.Grup halinde iistiime gelip beni rahatsiz ederler.

Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
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b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

7) a.Bana yumruk atarlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

8) a.Bana isimler takarlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )

b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?

Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
9) a.Goriiniisiimle alay ederler.
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
10) a.Herhangi bir nedenden dolayr benimle alay ederler.
Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )

11) a. Bana “gerzek”, “aptal” ve benzeri sozler soylerler.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davranisi ne kadar yapiyorsun?

Hig¢ bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )

12) a. Konusma bicimimle alay ederler.

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
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b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hic¢ bir zaman () Bir kere ( ) Birden fazla ( )

13) a. Beni tekmelerler.
Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hig¢ bir zaman () Bir kere ( ) Birden fazla ( )

14) a.Canimm acitirlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

15) a. Beni doverler.
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
16) a. Bana kiifiir ederler.
Hic¢ bir zaman () Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )

17) a. Celme takip beni diisiirmeye ¢ahsirlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davranisi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

18) a. Bana tiikiiriirler.

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
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b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

19) a. Arkadaslarimla aram bozmaya cahsirlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

20) a. Arkadaslarimi bana kars1 kiskirtmaya cahsirlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

21) a. Bagkalarinin benimle konusmasina engel olurlar.
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
22) a. Hakkimda yalan soylerler.
Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davranisi ne kadar yapiyorsun?

Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )

23) a. iznim olmadan bana ait esyalar: alirlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davranisi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

24) a. Bana ait esyalara bilerek zarar verirler.

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
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b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

25) a. Bana ait esyalari calarlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hig¢ bir zaman () Bir kere ( ) Birden fazla ( )

26) a. Bana ait bir seyi kirip bozmaya c¢ahisirlar.
Hig bir zaman ( ) Bir kere ( ) Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramsi ne kadar yapiyorsun?

Hic bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )

27) a. Paramu ¢alarlar.
Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
b. Peki sen bu davramisi ne kadar yapiyorsun?

Hi¢ bir zaman ( ) Bir kere () Birden fazla ( )
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