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OZET

Bagimlilik yapan maddelerin kullanimi, ¢agimizin ulusal ve uluslararasi
platformlarda ¢6ziim aranilan en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Madde bagimliliginin tedavisine yonelik olarak, bireysel mahremiyetler
ve ¢ekinceler vesilesiyle teshis ve tedavisi gii¢ olmakla birlikte, giiniimiizde oldukga

dikkate deger caligmalarin yapildig: goriilmektedir.

Madde bagimlilig1 tanis1 alan bireylerin karar verme siirecleri ile asermeleri
(craving) arasindaki iliskiyi anlamak amaciyla yapilan arastirmamizin hipotezi;
madde bagimliligi olan bireylerde aserme arttikca karar vermenin bozuldugu

cercevesindedir.

Arastirmamizin 6rneklemini, NP Istanbul Hastanesinde; 18-50 yas arasinda
Madde bagimliligi tanisi1 almis Esrar kullanan bireylerden 36 kisi ve herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis 45 kisi olmak tizere 81 kisilik bir 6érneklem grubunun
alinmasiyla ve goniilliilik esasma dayali olarak yapilmis ve Uskiidar Universitesi

Etik Kurulunca onaylanmuigtir.

Literatiir gergevesinde, Tiirkiye’de madde bagimlilarinda karar verme
stiregleri ve asermeleri arasindaki iliskiyi ele alan bir arastirma olmayis1 goz ontinde
bulunduruldugunda; arastirmamiz, Tiirkiye’de bagimlilik alaninin gelisimi yoniinden
madde bagimlilig1 tanis1 almis bireylerde karar verme siirecleri ve agerme arasindaki

iliskiyi degerlendiren ilk ¢calisma olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamiza goniillii olarak katilan bireyler yiizyilize goriisiilmek suretiyle
arastirma konusunda bilgilendirildikten sonra arastirmada veri, toplamak amaciyla
katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Barratt Diirtiisellik Olgegi, Dsm-IV’e
Dayali Eriskin Deb/Dehb Tanmi ve Degerlendirme, Stroop Testi, Wisconsin Kart

Esleme Testi, Viziiel Analog Skala, lowa Kumar Testi arastirmaci tarafindan



uygulanmistir. Ayrica agsermelerini provake etmek amaci ile yaklagik 10 dakikalik,
iceriginde sarma esrar kullanan bir bireyin bulundugu bir video izletilmis ve lowa
Kumar Testi son test olarak tekrar uygulanmistir. Burada ama¢ madde bagimlilig
tanis1 almig esrar kullanan bireylerin karar verme siiregleri ile asermeleri arasindaki
iliskiye ve yiriitiicii islevlerine yonelik bulgular1 degerlendirmektir. Elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21,0 istatistik programi

araciligiyla istatistiksel olarak degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

Sonuglara bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda dirtiisellik
diizeyleri ve yiiriitiicii islev performansi agisindan anlamli farklar ortaya konmustur.
Karar verme performansinda ise madde ipucu ile tetiklenen agserme sonucunda hasta

ve kontrol grubu arasinda fark bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, esrar bagimliligi, karar verme, aserme

(craving), yiiriitiicl iglevler, diirtiisellik, hiperaktivite.



ABSTRACT

Abuse of addictive substances is one of the outstanding health issues for
which a solution is sought both on national and international platforms. While
diagnosis and treatment are difficult because of individual privacy and reservations,
there are remarkable studies in the recent literature.

The hypothesis of this study, which aims at establishing the association
between decision-making processes and craving, is that in addicted individuals,

decision making will get impaired as craving increases.

The sample used is comprised of 36 cannabis addicts diagnosed between ages
18-50 and 45 controls without any psychiatric diagnosis. The study was done on a

voluntary basis and was approved by Uskudar University Ethics Committee.

Regarding the absence of any study investigating into the association between
decision-making and craving in addicts in the Turkey, this study is a first among

addiction studies in Turkey.

After the volunteers were informed face to face about the study, they were
given Sociodemographic Form, Barratt Impulsiveness Scale, Adult ADD/ADHD
DSM V- Based Diagnostic Screening and Rating Scale, Stroop Test, Wisconsin
Card Sorting Test, Visual Analogue Scale and lowa Gambling Test. The volunteers
also watched a video depicting an individual smoking cannabis to provoke craving
and lowa Gambling Test was given again. The aim was to assess the association
between craving and decision making and executive functions. The data were

analyzed by SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21,0.

As a result, there was significant difference between the patient and control
groups regarding impulsivity and executive functions. There was significant
difference between the two groups regarding decision making performance after

craving was induced by substance cues.

Keywords: Addiction, cannabis addiction, decision making, craving,

executive functions, impulsivity, hyperactivity.

Vi
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GIRIS ve AMAC

Insanlarin ruhsal ve fiziksel yasantisinda birtakim degisiklikler olusturan
cesitli maddelerin kullanilmasi, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Ilk olarak
dinsel ayinler, torenler ve biiyiiciiliikte kullanilmakta oldugu bilinen ve bagimlilik
yapan maddelerin, sakinlestirici ve agr giderici etkilerinin anlasilmasiyla birlikte tip

alaninda kullanilmaya baglandig1 bilinmektedir.

Onceleri bu maddeler igin; keyif verici madde, uyusturucu, narkotik madde
ve benzeri terimler kullanilmaktaydi. Terimler arasinda farkliik ve yanlig
anlagilmalarin ortadan kaldirilmasi igin Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yapilan yeni smiflandirmada; narkotik madde, uyusturucu gibi terimlerin yerine
“madde” terimi kabul edilmis ve bu maddelerin kullanilmasi neticesinde ortaya ¢ikan
bozukluklara da “madde kullanim bozuklugu” ad1 verilmistir (Akt. Deniz, 2012).

Bagimlilik yapan madde kullanim ile ortaya ¢ikan fizyolojik, davranigsal ve
biligsel degisiklikler, kisinin yasaminda Oncelikli olarak deger verdigi ve arama

davranislarina 6ncelik kazandirdig: bir durum olarak devam etmektedir.

Cagimizin en ciddi ve psikiyatrik sorunlarindan biri olan madde bagimliligs;
bireyin yasamini ve genel anlamda iiretkenligini olumsuz etkilemekte ve ayrica
komorbid diger psikiyatrik hastaliklarin olugsmasina etki etmektedir (Hasin ve ark.
2007). Madde bagimlilarinda ruhsal, fiziksel ve toplumsal sorunlar goriilmekte ve
madde bagimliligi bireylerde viicudun belli organlarini etkileyerek ciddi saglik

sorunlarina neden olabilmektedir.

Cagimizda madde kullaniminin kisilerarasi iligkilerde, toplum saghig: ve
toplumsal diizen iizerinde oldukga biiyiik olumsuz etkileri vardir. Toplum agisindan
bu olumsuzluklar1 degerlendirildiginde ailelerde parg¢alanma, is hayatinda sorunlar,
ekonomik bozulmalar ve toplumsal alanlarda sorunlar goriilebilmektedir. Bu durum
tilkelerin glindemine ¢o6ziilmesi gereken oOncelikli bir konu olarak yansimaktadir.

(Giile¢ ve Koroglu, 1997). Daha once bu konuda yapilan ¢aligmalarda; iilkemizde



son yillarda alkol ve madde kullanimimin &zellikle bazi kesimlerde dikkat cekici

diizeyde yayginlastig1 goriilmektedir.

Madde ve alkol kullanimi toplumu olumsuz derecede etkilemektedir.
Yayginligin fazlaligi bu sorunun 6nemini daha da ¢ok arttirmaktadir. Bu sorunun
nedenlerine bakildiginda; kentsel diizensizlikler, go¢ler, issizlik sorunlari, kiiltirel ve
sosyal yapilardaki degismeler, basin, sinema gibi etkilesimsel faktorlerin etkisi
diistintilebilir.  Degisen  toplumsal tutumlar toplumda sosyal yalmizliga,
yabancilasmaya ve otokontrolii saglayamamaya yol a¢gmakta ve neticede kisiyi

caresizlige ve farkli doyum yollar1 aramaya itebilmektedir.

Kullanim ile iligkili olan bir diger kisimlardan s6z etmek gerekirse; kisilik
yapist, aile iligkileri, kisinin statiisii, cevresinde kullanan kisilerin olmasi ve maddeye

ulagimin kolaylig1 gibi etmenlerin de 6nem arz ettigini séylemek miimkiindjir.

Thomasson ve Vaglum tarafindan yapilan c¢esitli arastirmalarda kisilik
bozuklugunun eslik ettigi madde bagimliliginda tedaviye basvuru ve tedaviyi
birakma sikligmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Thomasson ve Vaglum,
1998). Behrman ve Noble (1993) risk alma ve yenilik aramaya yol acan kisilik

ozelliklerinin bagimliliktaki roliine dikkat ¢cekmistir.

Arastirmacilarin  en 6nemli ilgi odaklarindan biri, alkol ve madde
bagimliligina neden olabilecek bir kisilik yapist ya da bozuklugu olmustur. Bu
cercevede alkol ve madde bagimliligina yatkinlig: artiran kisilik 6zellikleri ile ilgili
cok sayida etiolojik model ortaya atilmakla birlikte, hi¢ biri alkol ve madde ile
karsilikl1 etkilesimi tam olarak yansitamamustir (Yancar, 2005).

Mc Cord, yaptigi c¢alismalara dayanarak, madde kullanan kisilerde asiri
cesaret, kendine giiven ve saldirganlik oldugunu bildirmistir (Mc Cord 1960).
1968’de Jones; O6zdenetim yoklugu, asir1 giiven, eyleme vurma, saldirganlik ve
diirtiisellikten, Nylander ise 1969°da saldirganlik, hiperaktivite ve yogunlasma
giicliiklerinden bahsetmistir. Loper ve arkadaslarinin (1973) yaptiklar1 arastirmada

alkol ve madde bagimlis1 kisilerde onceden psikopati ve hipomani, diirtiisellik,



gelenek dis1 davranis ve sosyal saldirganlik oldugunu belirtmislerdir. Hagnell ve
arkadaslar1 (1986), bagimlilarda iistiin degerlilikten; Ozer ve arkadaslar1 (1990) ise
macera, heyecan1 sevme ve hayalcilik oOzelliklerinden s6z etmislerdir. Bu
Ozelliklerin, alkol ve madde kotiiye kullanimi veya bagimliligin gelismesinde yiiksek
risk olusturdugu ve bilinen antisosyal kisilik bozuklugu o6zelliklerine benzedigi
bildirilmistir (Lewis ve Bucholz 1991). Daha yeni aragtirmalar risk alma ve yenilik
aramaya yol a¢an kisilik 6zelliklerinin roliine dikkat ¢ekmektedir (Behrman ve Noble
1993). Bu bagimliliga temel teskil ettigi kabul edilen 6zel bir kisilik yapis1 ya da
bozuklugunun saptanamadigi belirtilmistir (Yancar, 2005).

Tiirkiye’de son yillarda alkol ve madde kullanimi bir sorun olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Ancak bu alanda genis bir bilgi oldugunu séylemek

oldukga giictiir.

Madde bagimliligi, iilkemizde son yillarda 6zellikle lise 6grencileri arasinda
yayginlagmakta olup, okul kapilarinda bekleyen madde saticilarinin, gengleri
tuzaklarima disilirebilmek tiizere her yola basvurduklari bilinmektedir. Gengler
arasinda ise, ilk baslarda merakla baslayan madde kullanimi, sonralar1 bagimlilik
halini almaktadir. Boylece madde kullanmaya alisan kisi madde temin edebilmek
lizere cesitli suclara yonelmekte ve yuvarlandigi batakliga okul arkadaslarini da

cekip siiriikleyebilmektedir.

Giliniimiizde bagimlilik yapan maddelerin kullanimi, artik bir devletin i¢
meselesi olmaktan ¢ikmis; uluslararasi platformda tartisilmasi, ¢oziim getirilmesi
gereken bir sorun haline doniismiistiir. Yapilan arastirmalar madde kullaniminin
cagimizin en ciddi ve kapsamli toplumsal sorunlari arasinda 6n plana c¢iktigin

gostermektedir.

Arastirmamiz; madde bagimlilig1 tanist alan bireylerin karar verme siirecleri
ile asermeleri (craving) arasindaki iligkiyi anlamak amaciyla yapilmistir. Ayrica

yiiriitiicii iglevlere bakilmistir.



HiPOTEZLER

Aragtirmamizin temel hipotezi; madde bagimliligi olan bireylerde aserme

arttik¢ca karar verme bozulmaktadir.

Hipotez 1. Hasta grubunun diirtiisellik diizeyi kontrol grubunun diirtiisellik

diizeyinden yiiksektir.

Hipotez 2. Hasta grubunun yiiriitiicii iglevler acisindan performansi

kontrol grubunun performansindan diisiiktiir.

Hipotez 3. Hasta grubunun madde ipucu oncesi karar verme performansi

kontrol grubunun performansindan diigiiktiir.

Hipotez 4. Hasta grubunun madde ipucu sonrast karar verme performansi

kontrol grubunun performansindan diigiiktiir.

Hipotez 5. Hasta Grubunda madde ipucu éncesi ilk testte ve madde ipucu
sonrast Son testte karar verme performanst arasinda ve Kontrol Grubunda ise ilk

testte ve son testte karar verme performansi arasinda fark vardur.

Hipotez 6. Hasta grubunda madde ipucu sonrast aserme gsiddetinde artis

olanlar ve olmayanlarin karar verme performanslari arasinda fark vardir.



BIRINCi BOLUM

MADDE BAGIMLILIGINA ILiISKIN GENEL KAVRAMLAR

1.1. MADDE BAGIMLILIGI

1.1.1. Madde Kullaniminin Tarihcesi

“3000 yillik ge¢mise sahip Hindu metinlerinde esrar kutsal bir yere
oturtulmaktaydi. Eski Roma ve Yunan’da afyon, bir¢ok hastaligin tedavisinde ve
sorunlarin  giderilmesinde kullamlmistir. Ornegin, ¢ok aglayan ¢ocuklarin
susturulmasinda.” (Ogel, 2001). Tarihsel siirecte tibbi amagclarla da kullanilmistir.
Ayrica keyif verici 6zelligi sebebiyle tiiketimlerde artis olmustur (Davison ve Neale,

2004).

Koknel’in belirttigine gore; giiniimiizden 7000 y1l 6nce Siimerlerin afyonun
oforize edici etkisini bildikleri ve ‘nese ya da neselendirici’ ifadesiyle
¢oziimlenebilen ideogramlarimin afyonu tamimladigi saptanmistir (Koknel, 1983).
Ayrica afyon ve esrarin tedavide kullanildiklari, o zamandan kalma tas tabletlerden
anlasilmaktadir. Afyon ve esrarin uyusturucu etkisini tarihte ilk bilenlerin Siimerler
oldugu kabul edilir. Misirlilar ve Yunanlilar da bu maddeleri zehir ve keyif verici
olarak kullanmislardir. Afyonun =zararlarmi ve siirekli kullantminin tehlikeli

oldugunu belirleyen ve yasaklayan Diagoras olmustur (Gtlinal, 1976).

Asurlarin heykel motiflerinde hashas motiflerine rastlanmaktadir. Ornegin
eski Yunan’in uyku tannist Hypnos ile Roma’min uyku tanrist Samnus’un

heykellerinde hashas motifleri bulunmaktadir.

Orta Asya’da, Roma’da ve eski Yunan’da uyarici ve uyusturucu olarak

diisiiniilen afyon tiirevleri olan maddelerin ilk defa kullamildigi goriilmektedir.



Ayrica uyusturucu nitelife sahip bitkilerin ilk bulgularmin M.O. 4000 yillarda
goriildiigi belirtilmektedir (Tansel, 2006).

Alman Kimyager Nieman Geotingen 1859 yilinda Giliney Amerika’da
yerlilerin yorgunluklarin1 gidermek amaciyla koka yapraklarii c¢ignediklerini
kesfetmistir. Inkalarm Peru’da koka olarak bilinen bitkiyi yaralar i¢in kullandiklart
bilinmektedir (Kurt ve Kurt, 2007).

Cinliler 18. yiizyilda afyonu uyku verici ve agri kesici olarak kullanmiglardir.
Ingiltere’nin Hindistan’a sirket kurmasiyla Cin’e bol miktarda afyon g&nderimi
yapilmistir. Bu sekilde afyon kullanma aliskanligi kazanilmistir. Kullananlarin sayisi
niifusun %25-27’sine ulasinca binlerce insan afyon kullanimi yiiziinden hayatini
kaybetmistir. Bu yiizden de Cin hiikiimeti afyon ithalatin1 yasaklama karar1 almistir.
Ingiltere bu karardan memnun olmadig1 icin tiiccarlarin hakkini korumak sebebiyle
Cin sahillerini bombalamistir. Tarihte bu savas “Afyon Savasi” olarak gegmektedir.
Savag sonrast bu yasa kalkmig ve afyon aligkanligi iyice yayilmistir (Demirhan,

1996; Kdknel, 1983).

Hannoverli Farmakolog Friedrich Helm Sertusner, tip alaninda afyonun
kullanimini attirmak {izere yapilan calismalar sonucunda 1806 yilinda morfini
bulmugstur. 1897 yilinda Kimyager Felix Hoffman, morfin bagimlilig1 tedavisinde
kullanmak i¢in morfinden daha gii¢clii bir madde elde etmistir. Bayer firmasi
tarafindan heroin (eroin) ad1 verilmistir. 1898’den 1910 yilina kadar eroin, bagimlilik
yapmayan morfin ile pazara sunulmustur. Cocuklar igin oksiiriikk ilact olarak
uretilmis, ancak karacigerde parcalanarak morfine doniistiigii anlasilmistir. Ayrica
bagimliliga ve Oliime sebebiyet verdigi anlasilmistir. Bu ylizden piyasada satisi

durdurulmustur (Booth, 1996; Babaoglu, 1997).

Osmanli Imparatorlugu doneminde Anadolu’da iiretilen afyon, bu bolgede
yogun bir bigimde igilmiyordu. 16. ve 17. yilizyillarda baz1 dergdh ve tekkelerde
afyon i¢ilmekteydi, ancak Ozellikle IV. Murat doneminde getirilen sert

yasaklamalarla bu aligkanligin yayginlasmasi 6nlenmisti (Altindal, 1971).



Bu doénemlerde Venedikli tiiccarlar tarafindan, Anadolu’da iiretilen afyonun
Avrupa, Hindistan ve Iran’a tasinmasima baslanmist1. Koyliilerin iirettigi afyonu ise
genellikle Rum, Ermeni ve Yahudi tiiccarlar topluyor ve izmir’de Venediklilere

satiyorlardi (TMO, 1981).

Glinlimiiz toplumunun 6nde gelen sorunlarindan olan ‘modern psikoaktif
drog dalgasi’ ve az bir gecikmeyle bu konudaki bilimsel ve magazin yayimlarinin
asir1 bir hizla artis1 Kuzey Amerika iilkeleri, Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinden
sonra altmish yillarda Bati, Orta ve kimi Giiney Avrupa iilkelerini de sarmistir.
Gerek psikoaktif madde oOzellikle afyon tiirevlerinin kullaniminda, gerekse bu
maddelerin kullanimina sosyal, etik, dinsel, hukuksal vb. nedenlerle karsi ¢ikmada
‘obsesif” olarak nitelenebilecek davranis modelleri icinde birbiriyle catisan iki zit
grup arasindaki ¢cekismenin (Parov ve ark., 1976) tepe noktasi ise yetmisli yillarin ilk
yarisina rastlar (Ladewig ve Weidmann, 1980). Bagimlilik yapan psikoaktif
maddelerin kullanimi son yillarda iilkemizde de tirmanisa gegmis olmasina ragmen
sorunun boyutlar1 Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerindekilere erismis degildir

(Soylemezoglu, 1999).

Tiirkiye’de hashas ekimi yapilan alanlarda kapsiillerin ¢izilerek afyon elde
edilmesi yonteminden vazgecilmistir. Giinlimiizde hashas kapsiilleri alkaloid
fabrikasinda islenerek morfin ve diger alkaloidler elde edilmektedir (Soylemezoglu,

1999).

Ikinci Diinya Savasi izleyen yillarda, toplumsal degerler ve beklentilerdeki
degisimlerin giiniimiiz psikoaktif madde dalgasinin hizli yayilimindaki roli
yadsinamaz. Geleneksel degerlerin, alisilagelmis toplumsal yapilarin terkedilmesi,
oturmus rol sistemlerindeki devamliligin kopmasi, bu degisime zemin hazirlamistir

(Gengtan, 1980).

Yayilimer sanayi politikasinin da etkisi ile 6ncelikle gelismis iilkelerde temel
amaci en yiikksek yasam diizeyinin en kisa yoldan kolayca elde edilmesi olan yeni bir
toplum modeli olusmustur. Ilkesi, iiretkenligin gercek o6diilii olarak benimsedigi

tiiketimin olabildigince artirilmasi olan bu modern yasam modelinde tiiketimin



saptirilmis sekillerinin de ortaya ¢ikmasi, sistemin geregi olarak degerlendirilebilir.
Bir tiikketim bi¢imi olarak ele alindiginda, psikoaktif maddelerin kullanimi modern
batt yasam stilinin hem bir yan f{iriinii, hem de dogurdugu bir tepki olarak

gorilmektedir (Dorn, 1975).

Psikoaktif madde kullaniminin nedenleriyle ilgili kuramlar genis bir ¢esitlilik
alan1 gostermektedir. Genetik, biyokimyasal, psikodinamik, sosyo-ekonomik
aciklama modellerinden felsefi-transandantal varsayimlara kadar genis bir alanda
incelenebilir. Arastirmacilarin biiyiik cogunlugu, temeldeki fikir ayriliklarina karsin,
bagimlilik ve bagimliliga yatkinligin monokausal (tek nedenli) agiklanamayacaginda

birlesmektedir (Platt ve Lebate, 1976; Koknel, 1983).

1.1.2. Madde Bagimhihiginin Tanimi

Farkli disiplinler ve ogretilere bakildiginda bagimlilik sozciigii kendisine
kullanim alani bulsa da, genel olarak ortak bir anlam tagimaktadir. Bireyin varligini
siirdlirebilmesi ve hayatin1 istedigi yonde devam ettirebilmesi icin, kisiye veya
herhangi bir seye (insan, madde, seX, internet vs.) ihtiyag duymasidir (Taskent,
2010).

“Bagimlilik” kavramui, bir iliski tiirli ve bir siirectir. Bu iligkiyi kiginin se¢imi
ve kabul etmesi ile iliskili bir kararla baglantilidir. Bagimlilik, kisinin bir nesne,
durum ya da kisi ile kurulan iligkinin ardindan ortaya ¢ikan bir durum olarak

tanimlanabilir (Sayil, 2000).

Bagimlilik olarak tanimlanan bu iliski, kisinin se¢imi ile kurulmakta ve
sireklilik ozelligi tasimaktadir. Bagimlilik, kisinin kendi tercihi ile baglamis
olmasina ragmen, kisinin benligini siire¢ icerisinde yok eden bir gidisata sahiptir.
Bagimliligin gelismesiyle bireyin kaybolmaya baglayan benliginin yerini, daha
oncesinde bireyde bulunmayan yeni davranislar ve tutumlar alir (Barig, 1994).

Madde, merkezi sinir sisteminin etkilenmesiyle bagimliligi gelistirmektedir (Barut,



1992). Tabii veya sentetik yolla elde edilen maddeyi, kisinin iradesi diginda almak
zorunda kalmas1 durumu, tip dilindeki madde bagimlilig1 bigimidir (Coplii, 1994).

Madde kullanim1 ve bununla iligkili sorunlar, medeniyetlerin kurulmasi kadar
eskidir. 1960-1970°1i yillardan sonra ¢ok c¢esitli uyusturucu maddelerin bulunabilir
ve kullanilabilir hale gelmesiyle, zaten var olan alkol ve sigara kullanimina ait

sorunlara yenileri eklenmistir (Cakmak ve digerleri, 1997).

Madde bagmmliligmin tarihine baktigimizda; uyusturucu maddelerin
iyilestirici, keyif verici ve agri giderici olarak kullanildig1 goriilmektedir. ilkel
toplumlarda ayinlerde ve kendilerine 6zgii torenlerde giindelik biling diizeyinden
farkli bir diizeye ulasabilmek adina halusinojen bitkiler, afyon tiirevleri, koka
yapraklar1 ve esrar gibi psikoaktif maddelerin kullanildig: belirtilmektedir (Ogel,
2001).

Bagimlilik genis bir kavramdir. Bagimlilik ilag, kimyasal ve bitkisel
maddelere duyulan istek olarak da akla gelmektedir. Genel anlamda madde kotiiye
kullanimin1 anlayabilmek igin; insanlik tarihi boyunca alt kiiltiirlerde ortaya ¢ikis
bigimleri, gelisim siireglerini, degisim ve yayilma 6zelliklerini incelemek bu konuda
onem arz etmektedir. Tarih Oncesi devirlere bakildiginda; esrar, kokain ve meskalin
gibi dogal kaynakli maddelerin ruhsal durumu degistirmek igin dini torenlerde
kullanildigi bilinmektedir. Bu bilgilerle birlikte degerlendirildiginde ise, maddeyi
kotiiye kullanima iligkin yatkinligi diistindiiren ortak bir biling oldugu sdylenebilir

(Uzbay, 2011).

Madde bagimliligi yalmiz bireysel degil, aym1 zamanda sosyal sorunlar
yaratmasi nedeniyle, toplum saghgini tehdit eden en ciddi sorunlardan birini
olusturmaktadir. Madde bagimmliliginin varlhigi, bagimlinin isgiicii kaybi olmasi,
yasadis1 eylemlerinin sonucu cezaevi yasantilarinin olmasi ve birtakim saghk
sorunlart nedeniyle de ciddi bir ekonomik yiik getirmektedir. Ayrica madde
kullanimi, sug isleme, ¢alisamama gibi durumlar; toplumu sosyal olarak da etkileyen

tirlii sonuglara yol agmaktadir (Cakmak ve digerleri, 1997).



Madde bagimliligi ¢ok yonlii ve bir¢ok faktor tarafindan etkilenen karmasik
bir beyin hastaligidir. ilag arayis1 davranisina ilaglarin pozitif pekistirici, kendini
tercih ettirici (diskriminatif) ve kosullanmis uyaran olusturucu etkileri katk1
saglamaktadir. Pozitif pekistiriciyi etkileyen bir baska faktor de ilacin dozudur (Koob
ve Bloom, 1998; Uzbay, 2003).

Bagimliligin yol agtig1 kayiplar dért sekilde ele alinabilir: Ozdenetim kaybu,
Ozerkligin kaybi, Ozgulligin kalkmasi ve Ozgir olamama. Bu dort kavram
degerlendirildiginde; iligkinin nesne, durum ya da kisi ile kurulsa da bagimlilik

iliskisinin kuruldugunu séylemek miimkiindiir (Say1l, 2000).

Tarihsel olarak incelendiginde bagimlilik, kisilik bozuklugunun bir semptomu
olarak distiniilmiistir. DSM’nin gelismesi ile birlikte 1980’li yillarda kisilik
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklart ayri klinik sendromlar olarak
tanimlanmis ve kisilik patolojisinden ayrilmistir. Sonrasinda gelen tanisal
arastirmalar, kisilik bozukluklar1 ile bagimlilik arasinda her iki popiilasyonda ve
klinik Orneklem gruplarinda yogun bir komorbidite olduguna dikkat ¢ekmistir
(Verheul ve ark. 2000).

DSM-1V, DSM-IV-TR ve ICD-10’un madde kétiiye kullanim1 ve bagimliligi
ile ilgili formiilasyonlari, 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve ABD’nin Alkol,
Madde Kotiiye Kullanimi ve Ruh Sagligi Bakanligi (ADAMHA) nin destekledigi
Uluslararas1 Calisma Grubu’nun gelistirdigi kavramlar ve terminolojiyi yakindan
takip etmektedir. DSM-IV ve DSM-IV-TR’de siirdiiriilen ana yaklagim: bagimliligin
temel Ozelligi madde kullanimina bagli belirgin sorunlara ragmen bireyin madde
kullaninminmi siirdiirecegine isaret eden bilissel, davranigsal ve psikolojik belirtiler
gostermesidir. ICD-10’un ana yaklasimi da hemen hemen aynidir: Tekrarli madde
kullanim1 sonrasinda madde almaya duyulan yiiksek istegi de igerir; madde
kullanimin sinirlamakta giicliikler, zararli sonuglarina ragmen kullanimi stirdiirmede
1srar, madde kullanimina diger faaliyetlerden veya zorunluluklardan daha fazla

oncelik verme, artmis tolerans ve bazen fiziksel ¢ekilme sendromu (Sadock and
Sadock, 2007).
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Madde bagimliligi; herhangi bir maddenin tedavi amagli olmaksizin,
fizyolojik bir gereksinime yanit vermeden giderek artan miktarda kullanilmasi olarak

tanimlanirsa; bagimlilikta ti¢ ana unsur goriliir:

1. Her durum ve kosulda maddenin alinmasi i¢in engellenemeyen bir arzu ve
istegin bulunmasi,

2. Devamli olarak kullanilan dozun artirilmasi zorunlulugu (Tolerans),

3. Kullanilan maddeye ve etkilerine karsi psikolojik ve fizyolojik

gereksinimin hissedilmesi (Yoksunluk).

Ruhsal ve fiziksel degisikliklerin yogun olarak yasandigi addlesan donemde
bireyler alkol, sigara ve diger bagimlilik yapici maddeler ile sik karsilasirlar.
Ozellikle ergenlerin bu maddelere baglamasinda aile, arkadas ve sosyo-kiiltiirel gevre

onemli rol oynar (Akt. Sahin, 2007).

Madde bagimliligi, fiziksel ve psikolojik olmak iizere iki durumda ele

alinabilir.

1.1.2.1. Psikolojik Bagimhhk

Psikolojik bagimliligin temelinde doyuma ulasmak vardir. Bu husus; kisinin
duygusal durumu veya kisilik 6zellikleri yoniinde kendini tatmin etme amaci ile
maddeye diiskiinliigli tanimlanabilir. Psikolojik bagimlilik; sikint1 ve huzursuzluktan
kurtulmak i¢in devamli ve tekrarlayan araliklarla maddenin aranmasidir. Psikolojik
bagimlilikta madde alindiginda rahatlama, doyum ve haz (zevk) meydana
gelmektedir. (Ziyalar, 1982; Koknel, 1998).

Gergekten de bu maddelerin ilk alindiklarinda kendini 1yi ve giiglii hissettirici
(6forizan) ve kaygiyr giderici (anksiyolitik) etkileri vardir. Bunun nedeni alinan
maddenin beynimizin 6diil sistemini uyarici etkisidir. Kiside maddeye kars1 siddetli
bir istek olusturmaya baslarlar. Psikolojik bagimlilik olarak da tanimlayabilecegimiz

bu siirecte maddeyi alma istegi giderek maddeye karsi ‘aserme diizeyinde bir
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ozlem’e (craving) doniisiir, zorunlu hale gelir. Tolerans gelismeye baslar. Yani
maddeye fiziksel (fizyolojik) bagimlilik gelisir (Uzbay, Usanmaz ve Akarsu, 2000;
Uzbay, “Madde Bagimliligi1”, 2009).

Psikolojik bagimlilik; tiim bagimlilik olgularinda bulunan temel ogedir.
Madde, yalnizca psikolojik bagimlilik olusturmus; ancak fiziksel bagimlilik
yapmamissa, kesilmesi yoksunluk sendromuna neden olmaz (Kayaalp, 1989).

Psikolojik bagimlilikta;

1. Maddenin yeniden alinmasi1 yoniinde asir1 ve gli¢lii istek olmasi,
2. Maddenin, miktarinin artiritlmasina gerek duyulmadan kullanilmasi,
3. Kullanilan maddeye bagli zararli etkilerin ¢ogunlukla kisisel sinirlar

icinde kalmas1 gibi 6zellikler bulunur (Kdknel, 1998).

1.1.2.2. Fiziksel Bagimhihk

“Fiziksel bagimlilik” kavrami, bagimlilik yapici maddenin uzun siire ya da
kisa ve diizenli kullanilmas: ile bedenin alismasi, alinmamasi ya da azaltilmasi

durumunda ise bedende bazi belirtilerin olugmasi olarak acgiklanabilir (Bektas, 1991).

Fiziksel bagimlilik basitce maddenin kronik kullanimi sirasinda beyinde ters
adaptasyon gelisimi olarak da ifade edilebilir. Fiziksel bagimlilik gelisiminin en iyi
gostergesi “yoksunluk krizi” belirtileridir (Uzbay, Usanmaz ve Akarsu, 2000; Uzbay,
“Madde Bagimliligi” 2009).

Belirli bir madde ile ilgili psikolojik bagimliligin derecesi bireyler arasinda
degisiklik gosterdigi halde, fiziksel bagimlilik i¢in bdyle bir degiskenlik
bulunmamaktadir. Olusan fizik bagimliligin derecesi, madde kesildiginde yoksunluk

sendromunun siddeti ile 6l¢iilebilir (Kayaalp, 1989).
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Maddenin alinmamasi ya da az alinmasi durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtileri, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, ter, istahsizlik, ishal, uykusuzluk,
taskinlik, kasilma, sara nobeti gibi belirtilerdir. Maddenin kesilmesi ya da azaltilmasi
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmuyorsa, fiziksel bagimliliktan s6z
edilemez. Yoksunluk belirtilerinin siddeti fiziksel bagimliligin kuvvetiyle dogru

orantil1 olarak artar (Koknel, 1998).

Genglikte riskler daha kolay alir. Cevreyi etkileme ve kendini kanitlama
cabast bu donemde ¢ok fazla olacagindan, olas1 kotli sonuglar kolaylikla en aza
indirgenir ve goz ardi edilir. “Bana bir sey olmaz” diisiincesi hakimdir. Gelecek ve
gelecekte olabilecek riskler ¢cok uzak goriiliir. Geng, o anda oradaki sonuglarla daha
cok ilgilidir. Dolayisiyla bagimlilik yapict maddenin o anda verecegi doyum ya da
cevrenin baskilarindan kurtulmak gen¢ i¢in Onemliyken, maddeye bagli olarak

sonradan ¢ikabilecek saglik sorunlart pek de umursamaz (Sagtiirk, 1997).

Cocuk ve genclerde, madde bagimliliginin baslangicin1 gosteren kesin bir
isaret yoktur. Ergenligin olagan duygusal sorunlar1 ya da baska ruhsal bozukluklarin
da benzer belirtilere yol acabilecegi akilda tutulmali; ancak, ergende madde
kullanim1 kuskusunu akla getirebilecek bazi ciddi davranig degisiklikleri gbézden

kacirilmamalidir (Sagtiirk, 1997).

Ogel’e gore insan; bireysel ve gelisimsel tarih siirecinde giderek artan bir
ayrilma ve yalnizlik dénemine girmekte olup; kendini topluma kabul ettirmeyen ve
yalnizlasan insan, kaygisim1 azaltmak amaciyla c¢esitli savunma mekanizmalari
gelistirmektedir. Anneden ayrilis, toplumun insani yalnizlastirmasi, sevgisizlik
karsisinda duydugu kaygi, bagimlilik yapict madde kullanimini kolaylastirmakta ve
yasamla ancak bu yolla basa ¢ikabilmektedir (Ogel, 2001).
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1.1.3. DSM-IV, DSM-5 ve Bagimhilhik

Amerikan Psikiyatri Birligi tani siniflandirmasinda (DSM-IV) su 6zellikleri
bildirmektedir: Bagimliligin en 6nemli 6zelligi bir grup kognitif, davranigsal ve
fizyolojik semptomlardan olusmasidir ve bu semptomlar kisinin maddeye bagh
olarak yasadigi Onemli sorunlara ragmen madde kullanmay: silirdiirdiigiini
gostermektedir. DSM-IV, klinisyenin klinik durumlart kolay bir sekilde ayirt
edebilmesi i¢in tolerans ve fiziksel bagimlilik konusuna da olduk¢a Onem

vermektedir (Jaffe, 2000).

Yapilan bir arastirmada; DSM IV’e gore Madde Bagimliligi Tani Olgiitleri

sOyle verilmektedir:

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden tigii
(ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, Klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikinttya yol agan uygunsuz bir madde kullanim oriintiisii:

(1) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi {izere tolerans gelismis olmasi:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinmesi,

b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanmasi ile belirgin olarak azalmis
etki saglamasi.
(2) Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 tizere yoksunluk gelismis olmasi:
a) So6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu,
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin ayn1 madde (ya da

yakin benzeri) alinir.

(3) Madde, cogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun
bir donem siiresince alinir.

(4) Madde kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek
ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

(5) Maddeyi saglamak (6rnegin; ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun stireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin; birbiri ardi sira sigara i¢cme) ya da
maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.

(6) Madde kullanim1 yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.
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(7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine karsin madde kullanimi1 siirdiiriiliir (6rnegin; kokainin yol actigi
depresyonun oldugunu bilmesine karsin kokain kullaniyor olma ya da alkol tiikketimi
ile kotiilestigini bildigi {ilseri olmasina karsin igmeyi siirdiirme) (Koroglu, 1994;
Aktaran Yiiksel, 1995).

DSM 1V’e gore madde kétiiye kullanimi tan Slgiitleri ise soyle verilmektedir:

12 aylik bir donem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden
fazlasi) ile kendini gosterdigi iizere, klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya
yol acan uygunsuz bir madde kullanim 6riintiisii:

(1) iste, okulda ya da evde almas1 beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonuc¢lanan yineleyici bir bi¢imde madde kullanimi (6rnegin; madde kullanimi ile
iligkili olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basar1 gésterememe; madde kullanimi
ile iligkili olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar;
cocuklarin ya da diger ev halkinin ihmal edilmesi).

(2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde kullanimi
(6rnegin; madde kullaniminin yarattigi bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da
bir makineyi igletme).

(3) Madde ile iliskili, yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rnegin;
madde ile iliskili davranim bozukluguna bagl tutuklanmalar).

(4) Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsin siirekli madde kullanimi
(6rnegin; entoksikasyonun sonuclar1 hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar)
(Koroglu, 1994; Aktaran Yiiksel, 1995, s.428).

DSM-5’te ise; boyutsal sekilde, kullanimin siddetine yonelik tanimlanan tek
bir bozukluk olarak ele alinmistir, aserme (craving) ile ilgili 6l¢iit eklenmistir. Ayrica
madde kullanim bozukluklar1 yerine madde kullanim ve aligkanlik bozukluklari

olarak nitelendirilmistir.

Madde Bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan DSM-
5’e gore tan1 Olgiitleri asagidaki verilmektedir (Koroglu, 2013).
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* Kenevir (Kannabis) Kullanim Bozuklugu; -

A. On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren,
klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agcan, sorunlu bir
kenevir kullanim oriintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik ol¢iide ya da daha uzun siireli olarak
kenevir alinir.

2. Kenevir kullanmayr birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek
va da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

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

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan bagshca yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici kenevir kullanima.

6. Kenevirin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kigilerarasi sorunlar olmasina karsin kenevir kullanimin siirdiirme.

7. Kenevir kullanimindan otiril]  onemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas.

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 kullanimi
strdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayamkllik (tolerans) gelismis
olmasu:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olgiilerde
kenevir kullanma gereksinimi.

b. Ayni élgiide kenevir kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha
az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanmimlandig iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Kenevire 6zgiill yoksunluk sendromu (kenevir yoksunlugu icin A ve B tam
olciitlerine bagvurun, s. 247-248).
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b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak igin kenevir (ya da
vakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once kenevir kullanim bozuklugu igin tam
olgiitleri tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun hi¢hbir tani olgiitii
(A4 tam ol¢iitii disinda, “Kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak
icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme”), 12 aydan daha

kisa stireli olmak iizere, en az iti¢ aydir karsilanmamaktadir.

Stirekli yatisma ile giden: Daha dnce kenevir kullanmim bozuklugu icin tani
Olgtitleri tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun hi¢chir tani 6l¢iitii
(A4 tani olgiitii disinda, “Kenevir kullanmaya iginin gitmesi ya da kenevir kullanmak
icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmuis hissetme”), 12 ay ya da daha

uzun bir stiredir, hicbir zaman karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢cevrede: Kisi, kenevire ulagmasinmin kisitlandigi bir ¢evrede ise bu ek
belirleyici kullanilr.

O siradaki agirligini belirtiniz:

0Agwr olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasu.
00rta derecede: Dért-bes belirtinin olmasu.
0Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmast.

1.1.4. Madde Bagimhihiginin Yayginhgi

Gilinlimiizdeki en 6nemli toplumsal problemlerden bir tanesi bagimlilik yapici
madde kullanimi olarak goriilmektedir ve madde bagimliligi bireylerin sosyal ve
psikolojik yapisin1 olumsuz yonde etkileyen, yasam kalitesini diisiiren, ¢cevreyle olan

uyumunu bozan klinik bir durumdur (Kurupinar, 2012).
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Yapilan arastirmalarda madde kullanma aliskanliginin tiim diinyada giderek
artmakta oldugu, 6zellikle geng niifus kesimini etkiledigi anlasilmaktadir. Bu artig
normal niifus artis hizindan ¢ok daha yliksektir. Madde kullanimina baslama yasi da
giderek kiigiilmektedir. Ulkemizde son yillarda madde bagimliligi nedeniyle
oliimlerin hizli bir sekilde ve belirgin olarak arttigi belirtilmektedir (Sevil, 1988).

Bir tilkedeki madde kullanim yayginlig: hakkinda bir fikir edinebilmek igin
cesitli yontemlere basvurmak gerekmektedir (Ling, 1982). Bunlar arasinda; hastane,
polis, mahkeme, ceza evi vb. kayitlarinin incelenmesi, okullarda gengler ile yapilan
anketler, toplumsal diizeyde belli bir 6rneklem c¢ercevesinde anket calismasi,
yakalanan madde miktar1 ve sanik sayisi ve maddeye bagli &liimlerin sayisinin

arastirilmasi sayilabilir (Ogel, Tamar ve Cakmak, 1998).

Tirkiye’de yapilan anket ¢alismalarindan ve ampirik gozlemlerden, en sik
kullanilan maddenin esrar oldugu anlasilmaktadir. Esrarin tilkemizde yetismesi ve
baz1 bolgelerde geleneksel kullaniminin olmast bunun bir nedeni olarak goriilebilir.
Esrar diger ‘hard drug’ olarak adlandirilan maddelere gegis yolunda ‘kapi® maddesi
olarak kabul edilir. Bir tedavi kurumuna basvuran eroin kullanicilarinin %70’inin,

eroin kullanmadan 6nce esrar kullandigi saptanmistir (Alpay, 1994).

Ikinci sirada en sik olarak kullanilan madde, ucucular adi altinda
toplayabilecegimiz yapistiricilar, ¢oziciiler, benzin, gaz gibi maddelerdir. Bu
maddeleri yasam boyu en az bir kez kullanan genclerin orani ise %4 olarak
bulunmustur. Ugucu maddeler iginde o6zellikle Tiner, BALLY ve UHU isimli
maddeler en sik kullanilanlardir. Bunlar ¢cok kolaylikla her yerde bulunabilmekte ve
isteyen herkes tarafindan satin alinabilmektedir (Ogel ve Tamar, 1996).

Siklikla kullanilan diger maddeler arasinda eroin, biperiden (akineton),

flunitrazepam (Rohypnol), kokain, ekstazi sayilabilir (Ogel ve Tamar, 1996).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisinin yaptig1 arastirma yukaridaki

yargiy1 destekler niteliktedir. Arastirma sonuglari; ilk ugucu madde kullanim yasinin
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yaklagik 11, esrar ve ekstazi kullaniminin ise sirasiyla 16 ve 17 oldugunu

gostermektedir (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi, 2003).

Ugucu maddelerin ucuz olmasi, hizli etki géstermesi ve bu tiir maddelere
kolay ulasilabilmesi nedeniyle ugucu maddeler cocuklar tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ugucu madde bagimlilig1 sorunu 6zellikle sokaklarda yasayan, her
tiirli ihmal ve istismara agik ¢ocuklar icin biiyiik bir risk olusturmaktadir. Sosyal ve
ekonomik kosullar1 yetersiz ailelerin ¢ocuklar1 arasinda da ugucu madde kullanma
orani giderek artmaktadir. Yoksulluk, kente gé¢ eden ailenin kentsel yapiya uyum

saglayamamasi aile yasamini sarsmaktadir.

Madde bagimliligi sorunu birey, aile ve toplum iizerinde c¢esitli sorunlara
neden olmaktadir. Bu sorunlarin Onlemesi ve ¢ozlimlenmesi sosyal hizmet
mesleginin miidahalesini gerektirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 madde
kullaniminin etkileri {izerinde odaklanir, birey ve ailelere danigmanlik hizmeti
sunmakla birlikte, onlarin yararina toplum kaynaklarini harekete gegirir, koruyucu ve

onleyici ¢alismalar yapmaktadirlar.

Bagimlilik ve komorbidite kavrami degerlendirildiginde; maddenin insan
psikolojisi ve psikiyatrik bozukluklar iizerindeki etkisinin eski zamanlardan bu giine
degin bilinmesine ragmen; ¢ok uzun yillar madde kullanimina eslik etmekte olan
psikiyatrik bozukluklar ve bunlar arasindaki baglantinin incelenmesinin
arastirmacilarin ilgisini ¢cekmemis ve bilim diinyasinin giindemine bu konunun pek

fazla girmemis oldugu goriilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi Tani siniflandirmasmin ilk Tam o6lgiitlerinde
(DSM-I, 1952 ve DSM-2, 1968); madde bagimliligi sosyopatik kisilik
rahatsizliklarindan biri olarak siniflandirilmis ve kisilik bozukluklar1 baglig: altinda
yer almistir. Ancak DSM-III ve ondan sonra gelen siniflandirma sistemlerinde madde
bagimlilig ile birlikte, ona eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 kodlamay1 engelleyen
yapilanma s6z konusu olmamistir. Bir baska deyisle; madde bagimlilig1 ve madde
kotiiye kullanimi tanilarina ek olarak birden ¢ok eksende birden ¢ok psikiyatrik tani

kodlamak olasidir. Bu durum; madde bagimliligina eslik eden 1. ve II. eksen
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psikiyatrik bozukluklarin dikkat ¢ekici bir bi¢imde kodlanmaya baglamasina neden
olmustur. Son yillarda yapilan ¢aligmalar alkol ve madde kullanim bozukluklarina
eslik etmekte olan psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sikliginin fazlaligin1 ortaya

koymaktadir (Merikangas ve ark., 1996).

Madde bagimliliginda eslik eden tanilar i¢in farkli hipotezler bulunmaktadir:
Kendi kendini tedavi hipotezi (Self Medication Hypothesis), maddeye bagh artefakt
hipotezi (substance-related artifact hypothesis) gibi. Ayrica bagmmhilik ve
komorbiditeyi genetik olarak da agiklamaya calisan arastirmacilar mevcuttur.
Psikiyatrik semptomatolojinin siddeti, hastalarin madde ve alkol kullanim siireleri ile

de baglantili olarak degismektedir (Griffin ve ark., 1987).

Konumundan dolay1 eroin trafiginde geg¢is tilkesi olarak etkilenen Tiirkiye, bu
durumun yol agtigt madde kullanim sorunlariyla da karsi karsiya kalmaktadir.
Yapilan aragtirmalar neticesinde; son zamanlarda Tirkiye’de madde kullanimin
giderek arttig1 ve kullanmaya baglama yasinin ise 15’in altina diistiigiiniin gorildigi

bildirilmektedir (Akt. Deniz, 2012).

Uyusturucu kullanimi, 6zellikle son 10-15 yilda oldukca artmis durumdadir.
Tiirkiye, % 2.25'1ik (% 1.9 esrar, % 0.2 amfetamin, % 0.1 kokain, % 0.05 opiatlar)
uyusturucu kullanim orani ile diinya ortalamasinin altinda yer almaktadir. Ancak bu
rakamin yiizdesel olarak verilmis olmasi bizleri bir miktar yaniltabilir. Bu rakamlara
gore, niifusumuz 75 milyon ise, 1.7 milyon uyusturucu kullanicist oldugu goriiliiyor.
Tiirkiye niifusunu, 0-18, 18-55, 55 ve iizeri olarak 3 simifa ayirirsak, uyusturucu
kullanicilarinin bulundugu 18-55 yas araliginda yaklasik 33 milyon kisi oldugunu
goriiyoruz. Bu mantikla, uyusturucu kullanabilecek grupta yer alan 33 milyon
kisiden 1.7 milyonunun, uyusturucu bagimlis1 oldugunu goriiyoruz. Ancak Tiirkiye
genelini temsil eden herhangi bir “genel niifusta” ve “geng niifusta” madde kullanim
yaygimlig1 arastirmasi yapilmamustir. 2011 yili igerisinde Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihig izleme Merkezi tarafindan her iki alanda da birer arastirma
yiiriitiilmektedir. 2012 TUBIM koordinesinde Ankara ilinde yapilan “Genel Niifusta

Madde Kullanim Yayginliginin Belirlenmesi” pilot aragtirmasina gore, son 30 giinde
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esrar kullanim orant % 0.8 olarak tespit edilmistir. 2010 Tiirkiye Uyusturucu
Raporu’nun sonuglari asagidaki tabloda verilmistir (Akt. Deniz, 2012).

Tablo 1. Omiir boyu, halen ve son zamanlarda madde kullanimi (2010)

Omiir Boyu (%) | Son 12 Ay (%) | Son 30 Giin (%)
Tiitiin kullanim 57.0 38.7 35.1
Alkol kullanimi 44.0 17.1 12.1
Esrar kullanim 1.6 0.8 0.8

Esrar kullanan 6grencilerin ¢evrelerinde madde kullanan kisilerin oldukca
fazla olmasi, biiyiik bir boliimiiniin esrar kullanimlari i¢in arkadaslarinin israr ettigini
belirtmesi ve esrara ulagmanin kolay oldugunu belirtenlerin orani %10’un tizerinde
olmasi, madde kullanimda gevrenin énemini vurgulayan bulgulardir. Ulkemizde son
yillarda saglanan teknolojik gelismeler, hizli niifus artis1, gelir dagilimidaki
dengesizlikler ve geng bir niifusu barindirmasi, gelismis iilkeler boyutunda olmasa da
bu etkenlere bagl olarak madde kullaniminda bir artis oldugu gdzlenmektedir (Ozgel

ve ark., 2003).

1.1.5. Bagimhlik Yapan Maddelerin Tanim

Belirli dozda alindiginda kisinin sinir sistemi {izerinde etkileri olan, toplumsal
sorunlarin olusmasin1 saglayan, psikolojik, fiziki ve akil sagligini tehdit eden,
kanunlarin yasakladigi, aligkanlik ve bagimlilik yapici etkileri olan maddelere

“pbagimlilik yapan maddeler” denir (Ulug, 1997).

Bagka bir tanimlama yapmak gerekirse uyusturucu maddelerin kullanimi
oldugunda psikolojik, bedensel ve davranigsal degisimlere neden olan bagimlilik

yaratan kimyasal maddelerdir (Ogel, 2001).
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ne gore bagimlilik yapan maddeler; “Oniine
gecilmez gereksinime yahut arzu, kullanildigi miktar: artma egilimi, ruhsal fiziksel

bagimlilik hali olusturan maddelerdir.” (igli, 1999).

1.1.6. Bagimhlik Yapan Madde Tiirleri ve Siniflandirilmasi

Bagimlililk  yapan maddeleri yaptiklart  bagimlilik tiplerine  gdre
siniflandirmak dogru olmadig1 gibi, farmakolojik etki 6zelliklerinden yola ¢ikarak
belli alt smiflarda degerlendirmek de giictiir. Amerika Bilesik Devletleri’nde
hiikiimetin listeledigi  kontrollii ilaglar “opioidler”, “stimiilanlar”, “sedatif
hipnotikler” ve “diger ilaglar” alt basliklar1 altinda degerlendirilmektedir. Bu liste
kuskusuz ilaglar1 icermektedir. Ilaglar iizerinden bir degerlendirmeye gidildiginde
nikotin ve etanol gibi baska bagimlilik yapan maddeler liste dis1 kalabilmektedir. Ya
da kullanilis yollarina gore bir degerlendirmeye gidildiginde inhalasyon yolu ile
kotiiye kullanilan ugucu solventler alt basligina yaygin olarak inhalasyon yolu ile
kullanilan kokainin eklenip eklenmemesi onemli bir tartisma konusudur. Asagidaki
tabloda bagimlilik yapan maddelerin siniflandirilmasi gosterilmistir (Akt. Deniz,
2012):

Tablo 2. Bagimlilik Yapan Maddeler

Esrar Alkol (Etil alkol)

Opioidler Nikotin iceren tiitiin

Opium, heroin, morfin, kodein, meperidin, fentanil, levorfanol, iiriinleri
pentazosin, tramaol, metadon, l-alfaasetilmethadol (LAAM)

Haliisinojenler

Liserjik asit dietil esteri (LSD) psilosibin, liserjik asid amid, | Kannabis ve tiirevleri
dimetiltriptamin, harmin ve harmalin, ibogain, meskalin

Ucucu solventler (inhalanlar) Barbitiiratlar

Toluen, ksilen, benzen, trikloretilen

Psikomotor stimiilanlar Kafein ve

Kokain, amfetaminler, kationin metilksantinler

Diger Benzodiazepinler

Fensiklidin, ketamin, antikolinerjikler (biperiden), dronabinol

22



Ruhsal durumu degistirmek amaciyla kullanilan maddeler, psikoaktif
maddeler olarak adlandirilabilir. Bunlar giinlik kullanimlar1 sirasinda toplumca
kabul goren cay, kahve, sigara ve alkolden, toplum tarafindan hos goriilmeyen,
yasalarla kisitlanan uyusturuculara kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Bagimlilik
yapan maddeler yasal agidan ve olusturduklar1 etkiler yoniinden degerlendirilir.
Psikoaktif etkili ve bagimlilik yapan maddeler su sekilde siniflandirilabilir
(Soylemezoglu, 1999):

1. Uyusturucular (Narkotikler): Afyon iirlinleri, morfin, sentetik ve yar1
sentetik narkotik analjezikler,

2. Yatstiricilar (Depresanlar): Alkol, sedatif ve trankilizan ilaglar (uyku
ilaglar1 ve sakinlestiriciler).

3. Uyaricilar (Stimulanlar): Kokain, amfetamin grubu ve khat.

4. Halusinojenler: LSD, meskalin, esrar, fensiklidin ve antikolinerjikler.

Bu maddelerin ve benzerlerinin tibbi amagclar disinda kullanilmasi “psikoaktif
maddelerin kotliye kullanimi” olarak tanimlanmaktadir. Ayni amagla madde
bagimliligi, ilag bagimliligi ve ilag suistimali kavramlar1 da kullanilmaktadir

(Soylemezoglu, 1999).

Maddeler, elde edildikleri kaynaga gore, dogal (tabii) ve sentetik olmak tizere

ikiye ayrilir. Insan viicudu iizerinde yaptiklari etkiye gore;

1. Bagimlilik yapan tibbi maddeler
a. Merkezi sinir sistemini yavaslatanlar (depresanlar): Afyon, morfin,
eroin, kodein.
b. Merkezi sinir sistemini uyaranlar (stimulanlar): Koka bitkisi, baz
kokain, crack.
c. Halusinojenler (Hayal gosterenler): Esrar, likit esrar, marihuana,
meskalin.
2. Bagmmlilik yapan sentetik maddeler
a. Merkezi sinir sistemini yavaslatanlar (depresanlar): Barbitiiratlar,

Tranliklizanlar.
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b. Merkezi sinir sistemini uyaranlar (stimulanlar): Amfetaminler,
captagon, ecstacy [Metilen-dioksi-metamphetamin] MDMA
3. Halusinojenler (hayal gosterenler): LSD [Lysergic Acid Diethylamide]
(Sahin, 2007).

Bagimlilik yapan maddelerin farmakolojik profili, bagimliliga eslik eden
psikolojik ve fiziksel bagimliligin nitelikleri ve ¢esitli yonleri, kotiiye kullanim ve
bagimliligin yol agtig1 kisisel, toplumsal ve halk sagligi ile ilgili zararlarin boyutu,
bagimlilik yapan madde gruplar1 arasinda degisiklik gosterir. Bu farkliliklara dayali
olarak Diinya Saglik Orgiitiiniin flagc Bagimliligi Uzman Kurulu da, asagida verilen
bagimlilik tiplerini tanimlamistir (Uzbay, 2009):

e Morfin tipi bagimlilik

e Alkol tipi bagimlilik

e Barbitiirat tipi bagimlilik

e Tiitiin tipi bagimlilik

e Amfetamin tipi bagimlilik

e Kokain tipi bagimlilik

e Esrar (marihuana) tipi bagimlilik
e Haliisinojen (LSD) tipi bagimlilik
e ‘Khat’ tipi bagimlilik

e Ucucu solvent tipi bagimlilik.

Bagimlililk  yapan maddeleri yaptiklar1  bagimlilik  tiplerine  gore
siniflandirmak dogru olmadigi gibi farmakolojik etki 6zelliklerinden yola ¢ikarak
belli alt smiflarda degerlendirmek de giictiir. Amerika Bilesik Devletleri’nde

hiikiimetin listeledigi kontrollii ilaglar “opidler”, “stimiilanlar”, “sedatif hipnotikler”

ve “diger ilaglar” alt basliklar1 altinda degerlendirilmektedir (Brust, 2004).

Uzbay’a gore, bu liste kuskusuz ilaglar icermektedir. Ilaclar iizerinden bir
degerlendirmeye gidildiginde nikotin ve etanol gibi bagka bagimlilik yapan maddeler

liste dis1 kalabilmektedir. Ya da kullanilis yollarma gore bir degerlendirmeye
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gidildiginde inhalasyon yolu ile kotiiye kullanilan ugucu solventler alt basligina
yaygin olarak inhalasyon yolu ile kullanilan kokainin eklenip eklenmemesi 6nemli
bir tartisma konusudur. Uzbay; bu nedenle bagimlilik yapan maddeleri ilaglarda
oldugu gibi, kimyasal yapilarina, etki mekanizmalarina, kullanilis yollarna veya
farmakolojik baska ozelliklerine gore belli alt gruplarda degerlendirmek yerine
siniflandirmanin kapsamini genis tutarak, farmakolojik etkilerine gore ayni baglik
altinda degerlendirilebilenlerin yani sira, bu alt basliklara ¢esitli farkli 6zellikleri
nedeniyle giremeyen tiim bilinen bagimlilik yapan maddeleri ayr1 ayr1 listelemenin

daha dogru bir siniflandirmaya yardimci olacagini belirtmektedir (Uzbay, 2009):

e Alkol (Etil Alkol)

e Barbitiiratlar

e Benzodiazepinler

e Nikotin i¢eren tiitiin triinleri

o Kafein ve metilksantinler

e Psikomotor stimiilanlar: Kokain, amfetaminler”, kationin (Khat)™*

e Opioidler: Opium, heroin, morfin, kodein, meperidin, fentanil,
levorfanol, pentazosin, tramaol, metadon, I-alfaasetilmethadol
(LAAM)

e Kannabis ve tiirevleri

o Esrar

e Haliisinojenler: Liserjik asit dietil esteri (LSD), psilosibin, liserjik asid
amid, dimetiltriptamin, harmin ve harmalin, ibogain, meskalin

e Ucucu solventler (inhalanlar): Toluen, ksilen, benzen, trikloretilen

e Diger: Fensiklidin, ketamin, antikolinerjikler (biperiden), dronabinol.

Madde kullanimu ile ilgili olarak; tiirleri, kullanilis sekli, olas1 tehlikeler ve
idrarda tespit etme zamani, asagidaki tabloda verilmektedir (Barsah, Donmez ve

Ogel, http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.pdf):

* Amfetaminler alt basligina ekstazi dahildir.
* Yemen’de yetisen ve yapraklari cignenmek suretiyle kétiiye kullanilan bir bitki.
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Tablo 3. Maddelere Ozet Bir Bakis

Madde Nasil Olasi Tehlikeler Idrarda Tespit
Kullanihiyor Etme Zamani
Alkol Ag1z yoluyla Ciger hastaliklar1, solunum 3-10 saat
yetmezlikleri, kaygt,
depresyon koma, psikolojik
ve fiziksel bagimlilik, 6liim
Uyaranlar Agiz yoluyla, Yiiksek kan basinct, istah 2-4 giin

(Amfetamin, buz,
Ritalin, ecstasy, speed)

enjeksiyon ile ve
ice cekilerek

kaybu, felg, ates, kalp
yetmezligi, psikoz, 6lim

Yatistiricilar/yavaslatici | Agiz yoluyla Solunum yetmezligi, Kisa siireli

etki yaratanlar depresyon, kaygi kullanimda 2-4 giin,

(barbituratlar. ..) konvulsg.fon, uyk.usuz!EJk, uzun sire kullanim
koma, psikoz, psikolojik ve 2-4 hafta
fiziksel bagimlilik, 6liim

Sakinlestiriciler Agiz yoluyla Solunum yetmezligi, Kullanimin

(benzodiazepinle, Xanax, depre"sy(.)n, kaygr, sikligina bag_.h

Valium) konviilsiyon, uykusuzluk, olarak 1-5 giin ve 2
koma, psikolojik ve fiziksel hafta arasi
bagimlilik, 6lim

Esrar, hasis Sigara seklinde Kisa siireli hafizada ve Ender kullananlarda

(cannabinoidler, otlar,
kokler, saplar)

icilerek veya bazi
yemeklerin i¢inde

akcigerlerde hasar, psikoz,
psikolojik bagimlilik, dogum
kusurlari/bozukluklar

10 giin, siirekli
kullananlardan 30-
60 giin

Kokain Ige gekilerek, Geniz ve burun yollarinda 2-4 giin
enjeksiyon ile ve hasar, kilo kaybi, yiiksek kan
sigara seklinde basinct, kalp krizleri, felg,
icilerek konviilsiyon, psikolojik ve
fiziksel bagimlilik, 6liim
Haliisinojenler Agi1z yoluyla veya | Yiiksek kan basinci, istah 1-2 giin
(LSD, asit, beyaz 1s1k....) ggz damlalarinin kaybu, uykus'uzluk, kaygt,
icinde flagbek (yeniden
yasantilama), titreme,
psikolojik bozukluklar
Eroin-morfin Agiz yoluyla, Istah kayb1, mide bulantis, 2-3 giin

enjeksiyon ile ve
sigara seklinde
igilerek

kusma, solunum yetmezligi,
konviilsiyon, koma,
psikolojik ve fiziksel
bagimlilik, 6lim
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Melek tozu, roket... Ag1z yoluyla, Duyu ve koordinasyonda 3-8 giin
enjeksiyon ile ve bozulma, kaygi, depresyon,
ice cekilerek yiiksek kan basinct,
konviilsiyon, siddet egilimli
davranislar, kalp yetmezligi,
felg, koma, 6lim

Sentetik Narkotikler Agiz yoluyla, Mide bulantisi, kusma, 1-4 giin
(metadon, demerol, enjeksiyon ile ve solunum yetmezligi,
darvon) ice gekilerek ignelerden enfeksiyon
kapma, konviilsiyon,
psikolojik ve fiziksel
bagimlilik, 6lim
1.1.6.1. Esrar

Esrar Cannabis sativa var. indica (hint keneviri) bitkisinin ¢i¢eklerinden ve

yapraklarindan elde edilir. Cannabis sativa, yillik yetisen bir bitki olup, tarimi
yapilmasinin yaninda dogada vahsi olarak yetismektedir. Boyu 1-3 metre arasinda
degismektedir. Yaprak kenarlar1 testere gibi palmiye seklindedir. Esrar (etkin
maddesi THC- A-9-tetrahidrokanabinol) Hint kenevirinden elde edilmektedir.
Uretimi i¢in yapraklar ve tepeler toplanir. Bitki ¢icek halindeyken iist kismindaki
yapiskan regine kazinarak ve iist yapraklar kesilmek suretiyle toplanir. Recineden
esrar elde etme, yapragin kullanilmasindan 10 kat daha kuvvetlidir (Barsah, Donmez

ve Ogel, http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler. pdf).

Beyinde 6zel THC reseptorleri (alicilari) tespit edilmistir. Bu reseptorler
beynin kavrama, hafiza, 6diil, ac1 algisi ve motor koordinasyon islevlerinden sorumlu
bsliimlerinde yerlesmistir. Islenis bicimine gore bazi farkhiliklar gosterir ve bunlara
gore farkli isimler alir. Bunlar arasinda Marijuana, Kubar, Ganja sayilabilir. Esrar, en
sik marihuana, ot ve joint olarak isimlendirilmektedir. Bunlarin disinda pek c¢ok
farkl isimle de anilmaktadir. Bunlar arasinda plaka, kubar, miihiir, papatya, anten,
keyif, kaynar, nane, kina, derman, paspal, giya, gogo, gonca, kuris, ilag, siyah, cay,
evset, sir, cam macunu, afgan, liibnan, sarikiz, kalo, cigaralik, sarma, ciceksiindiiz,

mal, sar1, jelatin, kenevir, kafa hapi, saddam, kuru, elek alti, kendir, yesil, kegi,
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patates, Henry, ahna sayilabilir. “Cuk” esrar macununa verilen addir. Bu yemekler
hazirlanirken 6zellikle kek icine konabilir. Etkili madde miktar: diisiiktiir. Charasi
ise, Pakistan’da kullanilan ve etkin madde miktar1 ¢ok yiiksek olan bir esrardir.
Esrara Giiney Afrika’da Dagga, Iran’da “Beng”, Yunanistan’da “Cannabis” adi
verilir. Farkli esrar tiirlerine gore icerdikleri THC miktar1 asagidaki tabloda
verilmistir (Barsah, Donmez ve Ogel, http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.
pdf):

Tablo 4. Farkli Esrar Tiirlerine Gore icerdikleri THC Miktari

Bicim Kaynak THC icerigi

Esrar (Bitkisel esrar) 1960’larm =~ ve  1970’lerin | %1-3 oraninda THC (~10
geleneksel  sigarasi  (esrarli | mg/esrarla karisik tiitiin)
sigara)

1980’lerin ve 1990’larin | %6-20 oraninda THC (60-200
modern sigarast (joint); Ozel | mg/esrar, hasis yagiyla
yetistirme ve diger gicli | kanstirildiysa 300 mg’in
alttiirlerin (sinsemilla, Hollanda | {istiinde)

titlinii, bazi yabani otlar...)
birlesimi sonucu

Esrar sakizi Kekler, tabletler, levhalar %10-20 oraninda THC

Kenevir, kenevir kullanim bozukluguna yol acan (DSM-IV’te kenevir
bagimlilig1 ya da koétiiye kullanimi olarak tanimlanan KKB) bagimlilik yapici bir
uyusturucudur (Budney et al., 2001; Gardner, 2005).

Ulkemizde ekimi, lisansli ve kontrollii olarak Tarim Bakanlig1'nin gézetim ve
denetiminde gerceklestirilmekte olup, yalnizca erkek kenevir (THC igermeyen)

ekimine izin verilmektedir (S6ylemezoglu, 1999).

Ince elekten gegen birinci esrara iilkemizde ve Orta Dogu iilkelerinde “hasis”,
elde edilen ikinci esrara Amerika ve bati ililkelerinde “marihuana” adi verilir. Geri

kalan artiklara “paspal” adi verilir (S6ylemezoglu, 1999).
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Likit Esrar: Esrar olarak tanimlanan uyusturucu madde, kenevir bitkisi
icerisinde bulunan THC isimli aktif maddedir. Hashish Oil denilen siv1, likit esrar
elde etmek icin kenevir bitkisi i¢ine konur. Bu sefer icerisinde alkol kloroform
hexane veya petrol eteri bulunan baska kap, drnegin varil igerisine sarkitilir. Ustii
ortiili olan kabin iizerine bakir borular veya imbik gecirilmis olup, bu borularin
icerisinde soguk su dolagmaktadir. Kap 1sitilmaya baslayinca sivi 1sinip buharlagir.
Bakir borular ile temas edince, tekrar sivi hale gelerek bu kez delikli sepette bulunan
kirintilarin iizerine damlar, birlikte deliklerden sivi igerisine siiziiliir. Bu islem

sonucu elde edilen koyu renkli katran likit esrardir (Sahin, 2007).

Marihuana: Hint keneviri denilen bitkinin yapraklarinin kurutulmasi ile elde
edilir. Igerisinde %6-10 oraninda THC (tetrahidrokanabiol) bulunmaktadir (Sahin,
2007).

Esrar ve THC belirli psikotrop etkilere sahip olmakla beraber halen mevcut

psikotrop ilag gruplarindan biri i¢inde degerlendirilmesi giigtiir (Uzbay, 2009).

1.1.6.1.1. Esrarm Etkileri

Halusinojenler, algilamay: degistirerek, riiya benzeri durumlar olusturma
ozellikleri vardir. Alinan maddenin etkisi ile ¢evrede parlak ve renkli degisiklikler
olur, siirekli degisen sekil ve renkler gorilir. Bu maddeleri kullananlar mantikl

diisiinemez, saglikli karar veremezler (Mycek ve ark., 1998).

Esrar agiz yolundan veya sigara iginde inhalasyon yoluyla alinir. Agiz
yolundan alindiginda etkisi 3-4 saatte belirgin hale gelirken, inhalasyon yoluyla
etkisi hemen baglar (Akt. Deniz, 2012).

En 6nemli etkileri uyusukluk, sedasyon ve ruhsal gevseme, 6fori ve bazen
Oniine gec¢ilemeyen bir giilme krizine neden olmasi, alkol gibi ruhsal inhibisyonu
kaldirmasi, zaman ve mekan algisini ve kisa siireli bellegi bozmasi, dikkat gerektiren

islerin (otomobil kullanmak gibi) yapilmasini bozmasi, zihinsel konsantrasyonu
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zorlastirmasi, riiya hali olusturmasi ve analjezi yapmasidir. Kalp hizini belirgin
oOl¢iide artirir. Tagikardi nedeniyle miyokardin oksijen tiiketimini de artirir. Ortostatik
hipotansiyon ve buna bagli olarak bas donmesi yapar. Konjonktiva damarlarin
genisleterek yaptigr gbéz kizarmasi esrar kullananlarda sik goriiliir. THC’nin bu
etkileri beyinde kendine 6zgli kanabinoid reseptorlerine baglanarak olusturdugu

yolunda giiclii deneysel kanitlar elde edilmistir (Uzbay, 2009).

Yiiksek dozda aliman THC haliisinasyonlar, deliizyonlar, paranoid diisiince ve
panik reaksiyonlarla karakterize bir psikotik tabloya neden olabilir. Bununla beraber
THC’nin terapotik penceresi oldukca genistir ve asirt doza bagli 6liim ¢ok nadir
goriilen bir durumdur. THC lipofilik bir maddedir ve karacigerde dnemli ol¢iide
metabolize edilir. Bu nedenle agiz yolundan alinan THC nin biyoyararlanimi %4-12
arasinda degismektedir. Eliminasyon yarilanma omrii 30 saat kadardir ve yag
dokusunda birikme 6zelligine sahiptir. Karacigerde aktif metaboliti olan 11-hidroksi-
THC’ye ve bazi inaktif metabolitlere doniisiir. Metabolitleri idrarla ve kismen safra

ile atilir (Akt. Deniz, 2012).

Tablo 5. Esrarla ilgili Yanlis Inanclar

YANLIS DOGRU

Esrar dogal oldugu i¢in zararli | Birgok bitki insan i¢in zehirlidir.

degildir.

Esrar bagimlilik yapmaz. Esrar psikolojik bagimlilik yapar. Ayrica kullanimin dozu ve

sikligina bagli olarak fiziksel bagimlilik potansiyeli vardir.

Esrarin etkisi sadece birkag | Esrar viicutta yag hiicrelerinde depolandigi icin etkisi giinlerce,
saat siirer. haftalarca siirebilir. (Esrar sigara olarak i¢ildiginde kanda birkag
dakikada etkisi en iist diizeye c¢ikar, saatler icinde hizla diiser.
Viicuttan idrarla atilir, atilmasi giinler siirer.)

Esrar stresi giderir. Diger uyusturucularda oldugu gibi esrar sadece problemlerle
yiizlesmeyi geciktirir.

Esrar sigaradan ve alkolden | Esrar 412 adet kimyasal madde igermektedir. Sigara seklinde

daha az zararlidir. icildigi zaman, sigaradan 5 kat daha zararlidir. Neden oldugu
psikososyal sorunlar bakimindan ise alkol ile belirgin benzerlikler
gostermektedir.

Esrar zihni agar. Esrar zihni sisli hale getirir. Bellek, konusma, anlama ve karar

verme yetenegini bozar.

Esrarla ilgili dogru bilinen yanlis inanglar yukaridaki tabloda verilmistir

(Barsah, Donmez ve Ogel, http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.pdf):

30




1.1.6.1.2. Yoksunluk Belirtileri

Esrar; ofori, gevseme, siradan duyusal deneyimleri artirma, kisa siireli
bellekte bozulma, motor becerilerde ve reaksiyon siiresinde bozulma yapar. Ayrica
esrar panik atak, paranoya, hatta psikoz gibi psikiyatrik bozukluklar da yapabilir.
Esrar yoksunlukta anksiyete, iritabilite ve stres tretebilir. Fiziksel yoksunlugu
yoktur, ancak alinmadig1 zaman yerinde duramama, sinirlilik, huzursuzluk, gerginlik,
uykusuzluk ve istah kayb1 gozlenebilir. Tolerans yavas gelisir. Bagimlilik potansiyeli

distiktiir (Cakmak ve ark., 1998).

Bu etkilerine karsin, esrar kullanimimin siddeti inhibe ettigi, hayvan ve
insanda agresif davranisi azalttigi bulunmustur. Genelde esrar aktiviteyi deprese
eder. Esrarin ¢ok yiiksek dozda alindiginda ya da potent bir formda LSD (Liserjikasit
dietilamit)’den ayirmanin gii¢ olacagi psikoaktif etkileri olabilir. Genelde bilimsel
yayinlarda siddet davranisinin esrarla azaldigi ya da etkilenmedigi belirtilir (Ogel,

2012).

Sik ve uzun siire kullanilan esrarin birakilmasindan sonra yoksunluk
belirtilerine yol agtig1 belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda birakilmasi sonucunda
bircok farkli yoksunluk belirtisinin ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. Yapilan bir
arastirmada, dort hafta boyunca araliksiz esrar kullanan ve ardindan 4 hafta kullanimi
birakma, arindirma siireci yasayanlarda, kullanimin sonlanmasindan sonra istahsizlik
ve uyku diizensizligi gozlemlenmistir. Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan

calismalarda benzer yoksunluk belirtileri saptanmistir (Ogel, 2012).

Yoksunluk belirtileri asagidaki sekilde siralanabilir:

e  Asiri hassaslhik

e Alinganlik

e Sinirlilik

e Huzursuzluk

e Gerginlik
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e Istah azalmasi

e Uykusuzluk

e Titreme
e  Urperme
o Terleme
o Ates

e Bulanti

e Mide-Bagirsak rahatsizliklar

e Parcalanmis diisiinceler

e YOn duygusu kaybi

e Gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar.

1.1.6.1.3. Tedavi Siireci

Esrar kullanimima yonelik tedavi ve damigsmanlik yaklasiminda,
psikofarmakolojik yaklagimlar, aile ve sosyal destek sistemlerini giiclendirmeye
yonelik uygulamalar, psikoegitsel uygulamalar, akran iligkilerini degerlendirme ve
destekleme, psikososyal beceri egitimleri, grup terapileri ve bireysel gorlismeler

uygulanmaktadir (Akkus, 2010).

Detoksifikasyon tedavinin ilk asamasidir. Maddeden uzaklagma ve yoksunluk
belirtilerinin tedavi edildigi arindirma tedavisidir. Madde bagimliligi yoksunluk
donemi gectikten ve detoksifikasyon tamamlandiktan sonra tamamen gecen bir
hastalik degildir. Bagimlilik, diabetes mellitus, hipertansiyon gibi siirekli bir
bigiminde tedavi edilmesi, kontrol altinda tutulmasi gereken kronik bir hastaliktir.
Detoksifikasyon donemi tamamlandiktan sonra bagimli bireyin maddeye yonelik
duydugu yogun arzu hala gegmemistir ve hastalik devam etmektedir. Bireyi bagimli
yapan maddeler, kisi maddeyi birakmis olsa bile beyin hiicrelerinde uzun siireli ya da
kalic1 degisimler yaratabilir. Bagimlilik yapan maddelerin kisinin beyninde yarattig

bu degisimler ve olusabilecek psikolojik ve sosyal sorunlar bireyi olumsuz
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etkilediklerinde maddenin tekrar alinmas1 agisindan risk faktorii olugturmaktadir. Bu
nedenlerden dolayr madde bagimliligi tedavisi hayat boyu siirmesi gereken bir
hastalik olarak diisliniilmelidir. Bagimlilik yapan maddeleri kullanan bireylerin ayni
sirede madde bagimlisina doniismedigi, bu siirenin kisiden kisiye degistigi
bilinmektedir. Bazi kisiler birka¢ kullanimdan sonra daha siiratli bir bigimde madde
bagimlisi olabilmektedirler. Bu degisimin altinda yatan sebepler heniiz bilinmemekle

birlikte, belirlenmesine iliskin arastirmalar Onleme ve tedavi agisindan Onem

tasimaktadir (Tansel, 2006).

1.2. EPIDEMIiYOLOJi

Madde kullanim yayginligi hakkinda daha kapsamli bilgiler edinmek,
koruyucu caligmalar icin gerekli ve 6nemli bir ilk adimdir. Bu tiir arastirmalarin
yillar i¢inde yinelenmesi madde kullanim yayginliginin artis hizin1 gostermede
yararli olabilir. Ancak madde kullanim bozukluklariin yayginlhigini degerlendirecek
epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi bazi zorluklar tagimaktadir. Bu zorluklara

neden olan etkenler sunlardir:
1. Madde kullanimi yasal olmadigt icin kullanan kisiler gizli kalma
egilimindedir.
2. Anketler sirasinda madde kullanan kisiler sorulan sorulara dogru yanitlar

vermeyebilir.

3. Madde bagimlilar1 sayist genel toplum i¢inde diisiik oranda oldugu igin,

genel orneklem iginde kiiciik bir gruba ulasmak zor olmaktadir.

4. Kullanicilar genellikle belli bazi bolgelerde toplandiklart icin, o bdlge
icinde madde kullanim siklig1 ytiksek iken, diger baska bir bolgede siklik
cok yiiksek cikabilir, bu da genel dagilimi bozar.

5. Anketler ile yapilan ¢alismalarda ancak kullanicilar tespit edilebilmekte,

bagimliligin taniminin yapilmasi giic olmaktadir.
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Yukarida sayillan nedenler dolayisiyla madde kullaniminin yayginligini
saptamak i¢in birgok farkli yOntemden yararlanmak gereklidir. Yayginlik
arastirmalarinda kullanilan yontemler arasinda hastane, polis, mahkeme, cezaevi vb.
kayitlarin incelenmesi, okullarda gencler ile yapilan anketler, yakalanan madde

miktar1 ve sanik sayisi ile madde kullanimina bagl 6liimler sayilabilir.

Niceliksel bilginin yaninda kullanicilarin 6zelliklerini ya da yayginligi
belirlemek icin niteliksel bilgi de edinilebilir. Yukarida sayilan tiim bu yontemlerle
elde edilen bilgiler derlendikten ve yorumlandiktan sonra bir lilkede madde kullanimi
hakkinda bilgi edinilebilir. Farkli yontemlerle yapilan arastirmalar, birbirinin devami

hatta tamamlayicis1 durumundadir (Ogel, 2005).

Epidemiyolojik  ¢alismalar, ucucu madde bagimliliginin toplumda
yayginliginda hizh bir artis gosterdigini bildirmektedir. ICD-10 (1992) Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmas: verilerine gore, Amerika'da 1997 yilinda
708.000 ugucu madde bagimlis tespit edilmistir. Bu rakamlar 1990 yilinda 364.000
olan ugucu madde bagimlilarinin %95 oraninda artmig oldugunu gostermektedir.
1999 yilinda Amerikali orta ogretim Ogrencisi erkeklerin %2'si ugucu madde
kullandigin1 bildirmistir. Ugucu madde kullanimi en siklikla, 12-17 yaslarindaki
erkeklerde gorilmektedir (Akt.: Gokler ve Kogak, 2008).

Alkol ve madde kullanimi1 heniiz Tiirkiye’de Bati toplumlarinda oldugu kadar
stk goriilen bir sorun olmasa da gittikce artmaktadir. ABD’de yasam boyu madde
kotiiye kullanimu sikligi %20 civarindadir. Tablo 6’da ABD’de yas gruplarina gore
alkol ve madde kotiye kullanimi yasam boyu sikliklart goriilmektedir. Siklig
belirlemede diisiik egitim diizey1 belirgin etkili olurken, 1rk, etnik koken, sehirlesme
etkili olmamaktadir. ABD’de alkol kullanimina bagli sorunlar kalp hastaliklar1 ve
kanseri takiben {iglincli en sik saglik sorununu olusturmaktadir. Alkol kullanimi
beyaz irkta, daha sik goriilmekte ve agir igicilik erkeklerde kadinlara gore 4-5 kat
daha siktir. Kalabalik sehirlerde daha az kalabalik yerlesimlere gore ¢ok az bir farkla
daha fazladir (%52 ye karsin %46). Madde kétiiye kullaniminin tersine egitim diizeyi
yiikseldikge alkol kullanimi1 artmaktadir ve alkole bagli bozukluklar her
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sosyoekonomik tabakada goriilmektedir (Department of Human Health and Human
Services, 1997).

Tablo 6. ABD’de yas gruplarina gére madde, alkol ve tiitiin kullaniminda

yasam boyu siklik (%)
12-17 Yas | 18-25Yas | 26-34 Yas | 35 Yas ve Ustii
Herhangi bir madde 23,7 48 53,1 29
Marihuana ve hashas 16,8 44 50,5 27
Kokain 1,9 10,2 20,9 8,9
Haliisinojen 5,6 16,3 15,4 7,3
Eroin 0,5 13 13 1,2
Alkol 38,8 83,8 90,3 87,8
Sigara 36,3 68,5 73,8 77,8

Aktif bileseni delta-9 tetrahidro-kannabinol (THC; Ashton, 2001) olan
marijuana, Birlesik Devletler’de en yaygin olarak kullanilan yasadisi uyusturucudur

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2010).

Kann ve arkadaslarinin (1998) arastirma sonuglarina gore 1997 yilinda
Amerika'nin Massachusetts eyaletinde yapilan genclik risk arastirmalarinda émiirleri
boyunca bir kez de olsa madde kullanim, esrar i¢in %85.4, kokain i¢in %36.1, ugucu
maddeler i¢in %27.3 olarak bulunmustur (Akt.: Gokler ve Kogak, 2008).

Batili gelismis iilkelerin aksine, basta Tayvan ve Birlesik Arap Emirlikleri
olmak tizere, Ortadogu ve Uzakdogu’nun bazi iilkelerinde madde kullaniminin son
yillarda inanilmaz boyutlarda arttig1 bildirilmektedir. Ornegin 10 y1l 6ncesine kadar
Tayvan'da hi¢ kullanilmadigi bilinen amfetamin ve diger madde kullanimi, tlke
capinda biiyiik artis gostermistir. Birlesik Arap Emirlikleri'nde de madde
bagimliliginin ¢ok artmasi nedeniyle, Dubai gibi niifusu ¢ok az olan bir sehirde bile

madde bagimlilig1 ile ugrasmak iizere yeni bir hastane agilmistir (Sayim, 2000).
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Cin, biiyiik niifusu ile uyusturucu ticareti igin ¢ok biiyiilk 6nem tasiyan bir
tilkedir. Yerlesik yaygin kaninin aksine Cin’e uyusturucu batidan gelmistir.
Geldikten sonra ¢ok biyiik bir kullanim alan1 bulmustur. Daha sonra bu maddelere
kars1 savas acan Cin bagimlilar1 idam yoluna gitmistir. Bu donemde binlerce insanin
idam edildigi bilinmektedir. Rejim degisiminden sonra, Cin’deki gelismeler

hakkinda bilgi edinilememistir (Sayim, 2000).

Afganistan, Pakistan ve Iran gibi dogu iilkelerinde ozellikle uyusturucu
maddelerin ekimi ve tretimi yapilmaktadir. Bu {ilkeler uyusturucu ticaretinden
onemli bir ekonomik gelir elde etmektedirler. Ancak bunun yaninda, giderek kendi
tilkelerinde de bu sorunu yasadiklar1 gozlenmektedir (Sayim, 2000).

Brezilya'da sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan genglerin %3,6’sinin esrar
kullandigi saptanmustir (Carlini, 1988). 6400 Finli 6grenci tizerinde yapilan arastirma
sonuglarina gore tipki Amerika'daki gibi en yaygin olarak kullanilan yasa dist
maddenin esrar oldugu bulunmustur. Finli 6grencilerde yasa dist madde kullanimi
%5'tir (Kopteff, 1980). Avustralya'da geng yetiskinlerde yasam boyu esrar kullanimi
%59, haftada en az bir kere kullanim %17 olarak saptanmistir. Genglerin %7'si esrar

bagimlilig: kriterlerine uymaktadir (Sayim, 2000).

Universitelerde 1990 yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alismada sedatif ilag
kullanan 6grencilerin oran1 %15, uyarici ilag kullananlar (amfetamin vb) %2,6, esrar
kullanim orani ise %6 olarak saptanmistir (Eksi, 1990). Ankara’da {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada esrar ve eroin kullanimi %8, haliisinojen ve

kokain kullanimi ise %5 bulunmustur (Yiiksel ve ark.; 1994; Ogel, 2005).

1999-2000 &gretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde
yapilan ¢alismada 121 Donem II 6grencilerinin %11,7’sinin yasal olmayan madde
kullanmay1 diisiindiigli, %6,7’sinin bir madde denedigi gosterilmistir (Akvardar ve
ark., 2001; Ogel, 2005).

Selguk Universitesi merkez kampiislerinde 2002 yilinda 323 6grenciyle

yapilan arastirmada CIDI (Uluslararasi Bilesik Tani Cizelgesi) kullanilmis ve
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ogrenciler arasinda madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi tanist alan o6grenci

olmamustir (Kaya, 2002; (Ogel, 2005).

Bogazi¢i Universitesinde egitim goren farkli siniflardan secilmis 735 grenci
ile 2005 yilinda tamamlanan bir arastirmada da ilging sonuglar elde edilmistir. Bu
arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %9.2, ecstasy kullanimi1 %2.7,
ucucu madde kullanim1 %1.2, eroin kullanim1 %0.3, benzodiazepin kullanim1 %3.4
ve flunitrazepam kullanimi %0.6, kokain kullanimi ise %0.4 bulunmustur (Taner,
2005; Ogel, 2005).

Tiirkiye’de, anket ¢alismalart disinda yiiz yiize yapilan tek bir ¢aligma vardir.
2002 yilinda 72 ilde yapilan bu calismada yasam boyu en az bir kez madde
kullandigin1 belirtenlerin oran1 %1,3’tiir. Erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas
grubunda ise 25 yas Ustline gére madde kullanim yayginligi daha yiiksek olarak
bulunmustur. Tirkiye’de madde kullanimina yonelik 2002 yilinda iilke capinda
yapilan bu ilk genel toplum arastirmasina gore; alkol ve sigara disinda bagimlilik
yapan madde kullanimi %0,3, yasamboyu en az bir kez madde kullanimi1 %1,3 olarak

saptanmustir (Isikli ve Irak 2002).

Adana, Ankara, Diyarbakir, izmir, istanbul ve Samsun’da gerceklestirilen
Tirkiye’de Madde Kullanim1 Ulusal Degerlendirme Calismasi’nda edinilen
bilgilerden 15-64 yas arasi erigkin niifusta opiyat kullanimi yaygmhigi %0,05 ve
ugucu madde kullanim1 yaygimligi %0,06 olarak 6ngériilmiistiir (UNODC, 2003).

Avrupa Alkol ve Diger Maddeler Uzerine Okul Arastirmasi (ESPAD - The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) ¢alismasinda 15-16
yasindaki lise 6grencilerinde son 12 ayda alkol kullanim1 %35, yasam boyu sigara

kullanim1 %50, son 30 giinde sigara kullanim1 %18 olarak saptanmistir (UNODC,
2003).

Esrar kullanimi i¢in %4,3, ugucu madde i¢in %4,2, doktor Onerisi olmaksizin
sakinlestirici ilag i¢in %3,0, ecstasy i¢in %1,8, kokain i¢in %1,6, eroin kullanimi i¢in
%1,5 yayginlik bulunmustur (UNODC, 2003).
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UNODC tarafindan 2003 yilinda yine lise ikinci siif 6grencileriyle yapilan
arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanim yayginlig1 %5.1, ecstasy %3.2,
ugucu madde %5.2, sedatif hipnotik ilaglar %5.4, eroin %2.8, flunitrazepam
%3.1°dir. Yasam boyu en az bir kez esrar kullanim yayginligi Adana’da %3.3,
Ankara’da %2.9, Diyarbakir’da %5.1, Izmir’de 6.1 ve Samsun’da 3.8 bulunmustur.
Ecstasy i¢cin bu oranlar Adana’da %1, Ankara’da %]1.1, Diyarbakir’da %0.6,
[zmir’de %2.5, Samsun’da %0.8 bulunmustur (UNODC, 2004).

2004 yilinda 3.483 lise iki ogrencisi ile Istanbul’da yapilan arastirmada
yasam boyu en az bir kez ugucu madde kullanim yaygilhigi %5.9, esrar kullanim
yaygmligr %5.8, flunitrazepam kullanim yaygihigi %4.4, benzodiazepin kullanim
yayginligi %3.7, ecstasy kullanim yayginlig1 %3.1 ve eroin kullanim yayginlig1 %1.6
bulunmustur (Ogel ve ark., 2004).

Yasam boyu en az bir kez madde kullanimi riski cinsiyete gore
karsilastirildiginda erkeklerin benzodiazepin kullanimi hari¢ diger tiim maddeler i¢in
kizlardan daha fazla risk tasidigi goriilmiistiir. Madde kullanim riski erkeklerde eroin
kullanimi i¢in 10 kat, esrar icin yaklasik 4 kat, ecstasy i¢in ise yaklasik 3 kat daha
fazladir. Yiksek gelir diizeyine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik gelir
diizeyine sahip olanlara gore flunitrazepam kullanim riskinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Ogel, 2005).

Tiitlin  kullanim yaygmhg %72.7, alkol kullanim yayginhigi ise %17.6
oraninda diismiistiir. Hem tiitiin ve alkol kullanimindaki diisiis hem de benzodiazepin
hari¢ diger maddelerin kullanimindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 7) (Ogel, 2005).
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Tablo 7. Yasamboyu kullanim yayginligindaki degisim (2004)

Yayginhk (%) Mutlak degisim % Degisim
2001 2004 (2004-2001) (2004-2001)
Tiitiin 58.9 34.1 -11.9 -72.7**
Alkol 58.2 495 -7.0 -17.6**
Esrar 3.3 5.8 25 75.7**
Ucucular 4.2 5.9 1.7 40.5*
Benzodiazepin 3.8 4.4 0.6 15.8
Flunitrazepam 1.3 3.7 2.4 184.6**
Ecstasy 0.8 3.1 2.3 287.5**
Eroin 0.8 1.6 0.8 100.0*

* p< 0.05; ** p< 0.001

15-64 yas arasi niifusta bagimlilik yapict madde kullanimina bagl olarak dlen
kisi sayisi temel alinarak (2008 yili icin 159 kisi) yapilan bir hesaplamaya gore
Tiirkiye’de yaklagitk 25.000 kisinin problemli madde kullanimmin oldugu
bildirilmistir (igisleri Bakanlig1 2009). Ulkemizde alkol-madde kullanimma iliskin
calismalar farkli demografik gruplarda ve farkli yontemlerle arastirilmistir. Yogun
emek tiriinii olan bu ¢alismalar, alkol ve madde kullanim1 gibi {izerinde konusulmasi
zor bir konuda bazi bilgiler saglasa da sorunu tanimlama ve izlemeden uzaktir.
Arastirmalarin sistematik olarak, bir Oncekiyle kiyaslanabilecek, iilke niifusunu
yansitabilecek gen¢ ve erigskin niifusta belirli araliklarla tekrarlanmasi sorunun
boyutlarmi ve niteliklerini anlamamizi ve politikalar gelistirerek Onlemler almayi

kolaylastiracaktir (Binbay ve ark., 2013).

Sigara, alkol ve madde kullanim yayginlig ile ilgili ¢calismalar son yillarda
tilkemizde de artmaktadir. Yapilan arastirmalarin  biliyiik ¢ogunlugu yerel
calismalardan ibarettir. Arastirmalarin 6nemli bir kisminin yontemleri ise farkliliklar
gostermektedir. Bu konuda yapilan arasgtirmalarda genel toplum oOrneklemlerine
dayali, ¢ok merkezli, genis ¢apli ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Daha
cok tek merkezli veya baz1 alt gruplara iliskili ¢alismalar cogunluktadir. Uygulama
kolayliklar1 nedeniyle, oOzellikle lise ve Tlniversite Ogrencilerine yonelik

arastirmalarin ¢ok sayida oldugu da gdzlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin
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yontemsel farkliliklar igermekle birlikte, arastirmalarin benzer sonuglar icerdigi
gozlenmektedir. Son yillarda madde kullanim yayginhiginin giderek arttig
sOylenebilir. Bu artis 0Ozellikle ecstasy gibi maddelerde daha hizli oldugu
anlasilmaktadir. Diger Avrupa iilkeleri veya Amerika Birlesik Devletleri ile
karsilastirildiginda, iilkemizde madde kullanim yayginliginin daha diisiik oldugu da
dikkati cekmektedir (Mathias, 1997; WHO, 1997).

Okul popiilasyonu disindaki popiilasyonlarda, dzellikle sokakta veya tutukevi
ve cezaevi gibi ortamlarda kalan ergenlerde madde kullanim yayginliginin daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu gruplara yonelik 6zel epidemiyolojik arastirmalara
gereksinim oldugu aciktir. Yaptigimiz derlemede yiiz yiize yapilmig arastirma
sayisinin azligr dikkat ¢ekicidir. Anket aragtirmalarindan elde edilen verilerin 6nemi
yadsinamaz. Ancak tek basina anket caligmalarinin olmasi, iilkemizde madde
kullanim yayginliginin degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Bu nedenle iilkemizde
yiiz yilize epidemiyolojik ¢alismalarin yiiriitiillmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
(Binbay ve ark., 2013).

1.3. ETiYOLOJi

Bagimlhilik sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve biyolojik faktorler basta olmak
tizere pek cok faktoriin karsilikli etkilesiminin sonucunda ortaya ¢ikan kompleks bir
yapidan olugmaktadir. Baslangi¢ asamasinda madde kullanimi; arkadas baskisinin,
merakin, sosyal pazarlama faktorlerinin, kolay ulasilabilirligin, kisilik 6zelliklerinin
ve diger iliskili faktdrlerin sonucu olabilmektedir. Bagimlilik yapict maddenin tesvik
edici ozellikleri ile birlikte bireyin biyolojik yapisi ve c¢evresel etkenler bir sonraki
madde kullanimi igin belirleyici rol oynamaktadir (WHO, 2004). Toplumun madde
kullanimina bakis ac¢isi, medyanin etkisi, maddenin elde edilebilirligi, kiiltiirel ve
dinsel faktorler, etiyoloji, yayginlik, madde kullanim kaliplar1 ve hatta tedavi
yaklasimlariin da dahil oldugu madde kullaniminin pek ¢ok sebebi oldugu
belirtilmektedir (Edwards, Arif ve Jaffe, 1982; Martin ve Pritchard, 1991).
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Alkol ve madde bagimliligin1 tanimlayabilmek adina ¢ok sayida etiyolojik
model ortaya atilmig fakat hi¢ biri bu kavrami yeterince agiklayamamis, nedenlerine
iliskin net bir aciklamada bulunamamaistir. Baz1 arastirmacilar kalitimi veya biyolojik
etkenleri 6n plana ¢ikarmis, diger arastirmacilar ise psikososyal etkenlerin belirleyici
oldugu iizerinde durmuslardir. Fakat insan biyopsikososyal bir varlik oldugundan;
onu anlamak, degerlendirmek ve onun ¢ok yonlii yapisinin bagimlilik ile iligkisini

saglam verilere dayandirarak anlayabilmek pek miimkiin olmamistir (Orhan, 2001).

Diinyada takriben 50 milyonun tizerinde psiko-aktif madde kullanicisi
mevcuttur ve ayn sekilde yetiskinlerin %12-15'Iinin kendilerine ve ¢evrelerine zarar
verebilecek oranda igki kullandigi belirlenmistir. Alkol ve psiko-aktif madde
kullanim1 neredeyse her alanda etkisini gostermekte higbir tilke ve higbir birey bunun
disinda kalamamaktadir (Koknel, 1998).

1997 yilinda, Birlesmis Milletler Uyusturucu Denetimi Programi tarafindan
hazirlanan Diinya Uyusturucu Raporu’nda (The World Drug Report) verilen bilgilere

gore, son bir yil iginde diinyada en az bir kez madde kullananlarin sayisi soyledir:

— Amfetaminler 30 milyon
— Esrar 141 milyon
— Kokain 13 milyon

— Eroin 8 milyon.

Rapora gore, son yillarda biitiin iilkelerde yasadisi yollarla satilan ve ele
gecen madde miktarinda artma olmus, buna karsin madde fiyatlarinin da diistiigi
gozlenmistir. Son 10 yilda diinyada yapilan toplam ticaretin %10'nunu yasadist
satilan maddeler olusturmus, bu tip maddelerin alim satim1 demir-gelik ve otomotiv
ticaretinden sonra tUgilincli sirada yer almistir. Tim diinyada uyusturucu-uyarici
maddelerin kullanimi ve aligkanhi§inin arttigi hakkindaki genel kaniyi, varolan

istatistikler de desteklemektedir (Koknel, 1998).
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1.3.1. Ruhsal Davramssal Kuramlar

Alkol ve madde bagimliliginda genetik etkinin varligini arastirmak icin aile,
ikiz ve evlat edinme ¢alismalari klasik olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismalar daha ¢ok
alkol kullanimi iizerinde yapilmistir ve alkol kullaniminda 6nemli bir genetik etkinin
bulundugu gosterilmistir. Cogu c¢alisma bu etkinin kadinlarda da erkekler kadar
yiiksek oldugu yoniinde sonug vermistir (Prescott ve ark., 2000).

Madde bagimlilig1 ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglarinda, tek yumurta
ikizlerinde kardeslerden birinde madde bagimlilig1 varsa digerinde gelisme olasilig
%78-80" e kadar yiikselebildigi goriilmektedir. Bu oran evlat edinilmisler iizerinde
yapilan c¢alismalarda da yiiksektir. Bagimli ebeveynler ile ya da bagimh
davraniglarinin kabul gordiigii cevre iginde biiyliyen cocuklarda bagimlilik gelisme
olasilig1 normal popiilasyona gore belirgin derecede farklilik gostermektedir. Alkol
ve madde kullanmayan ailelerde de baskili ya da gevsek, tutarsiz egitim bigimi, aile
icindeki iletisim bozuklugu, duygu aligverisinin olmamasi, diger sagliksiz aile
yapilari, ¢ocugun aileden uzaklasmasi ve madde kullanan alt kiiltiirlerle tanismasin

kolaylastirir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Maddelerin etkileri, bagimliligin gelisme siirecinde 6nemli bir yer tutsa da,
bagimlilarin madde etkilerini ayn1 sekilde yasamadiklar1 veya ayni grup etmenlerle
motive olmadiklar1 kabul edilmektedir. Siirecin farkli evrelerinde farkli etmenlerin
onemli olabilecegi vurgulanmaktadir. Bir maddenin ilk denemesinde, maddenin
bulunabilirligi, toplumsal kabul ve akran baskisi ana belirleyiciler olmaktadir. Bunun
yaninda kisilik, biyoloji gibi diger etmenler ilgili maddenin etkilerinin nasil
algilandigr ve tekrarli madde kullannminin hangi dozlarda santral sinir sistemi
degisikliklerine yol agacagini belirlemektedir. Maddenin 6zgiil etki mekanizmalar
da iceren diger etmenler hala madde kullanimin1 madde bagimliligina tagiyan temel
belirleyici olabilirken, diger etmenler madde kullanimi yan etkilerini veya
bagimliliktan basar1 ile iyilesmeyi belirleyen onemli etkilere sahiptir (Kaplan ve

Sadock’s, 2007).

42



1.3.2. Psikososyal Faktorler

Bir insanin davranisini baslatma, siirdiirme ve sekillendirmesinde ¢evrenin
etkisi yadsmamaz. Ozellikle psikiyatrik hastaliklarin neredeyse tiimiinde, kalitsal
mirasin agirlig1 ve yonii hangi sekilde olursa olsun, ¢evresel tetikleyiciler olmadan
hastaligin ortaya ¢ikma ihtimalinin diistiigl, konu ile ilgili her arastirmada goriinen

bir sonugtur.

Alkol ve madde kullanimmin kabul gérmesinde, kiiltiir/altkiiltiiriniin
dogmasinda, toplumsal siiregler iginde gelismesinde ve yayilmasinda bu maddelerin
mitolojik Oykiilerde, efsanelerde, ilkel dinlerde, hatta Hristiyanlik, Yahudilik gibi
semavi dinlerde, siirlerde, sarkilarda, tiirkiilerde, dykiilerde, anilarda, romanlarda yer
almasinin etkisi ve rolii oldugu goriisii kabul edilmistir (Koknel, 1998; Oncii ve ark.,

2001).

Bir toplumda madde kullanimi kabul goriiyorsa, madde kullanan kisi sayisi
da artacaktir. Diger kullanicilar yeni baglayanlara nasil kullanilacagin1 6gretebilirler.
Toplum yasaminda bu normal olarak kabul edilmistir. Kullanmayan bir kisi madde
kullanmaya baslayarak, kullanan kisilerin grubuna girmeye, sosyal kabul ve destek
gormeye calisacaktir. Bir toplum ic¢inde yaygin madde kullanimi varsa, kisi bu
maddelerin nasil kullanildigin1 kolayca 6grenecek, kullanarak sosyal kazanclar elde

edecektir (Ogel, 2005) .

Tiirk kiiltiiriinde en ¢ok kullanilan psikoaktif madde olan alkol, en eski ve
zengin altkiiltlire sahiptir. Alkollii ickiler zaman zaman, edebiyata da konu olmustur.
Nedim'in gazellerinde, Kagithane ve saray eglencelerindeki “mey” ve “badeleri”
(mey ve bade kelimeleri eski Tiirkge’de sarap anlaminda kullanilmaktadir) dile
getirilmistir. Omer Hayyam'in siirlerinde ise modern "Dionisos" tarikatlarmna
dontistiiriilmiistiir. Alfred de Musset, Edgar Allen Poe ve “raki sisesinde balik olmak
istiyorum” diyen Orhan Veli gibi iinliiler, geng yasta alkolizmin kurbani olmuslardir.
Icki felsefesini siirlerine yansitan {inlii Tiirk yazarlar1 arasinda Neyzen Tevfik,

Ahmet Rasim, Hiiseyin Rahmi 6n plana ¢ikmistir (Maden, 1998).
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1.3.3. Biyolojik Faktorler

Travma, bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bicimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirli olay i¢in kullanilmaktadir. Travma kavrami, kisinin
kendisinin ya da yakinlarinin yasadigi bedensel ve ruhsal varligina biiyiik bir tehlike
olarak, birden gelen agir drseleyici olaylar1 igermektedir. Psikoanalitik tanimlamada
travma; bireyin benligin iistesinden gelemeyecegi, kaldiramayacagi agirlikta

uyaranlar kiimesi ile kars1 karsiya kalmasi olarak belirtilmistir. (Oztiirk, 2008).

Travmatik yasantilar gilinliik olaylarin kaydedildigi giincel bellekte degil,
kendine ozgli bir bellek sisteminde toplanmaktadir. Boylelikle kisi yasanan
caresizlik, ac1 ve korku duygularindan kendini uzak tutabilmektedir. Travmatik
bellegin esasini, yasanan olayin pargalarinin semantik bellekte birlestirilememesi
olusturmaktadir. Bu biitiinlestirici siiregte, parietal loblar, hipokampus, corpus
callosum, cingulat girus, frontal loblar etkinlik gostermektedir (Kiziltan ve Eroglu,
1998).

1.3.4. Psikolojik Faktorler

Psikolojik kuramlar, madde kullanim1i ve madde bagimhiligim1 kisisel
ihtiyaclarin karsilanmasi ya da kisisel problemlerin telafisi olarak gormektedir
(Yeltepe, 2010). Yapilan kontrollii arasgtirmalarda, madde bagimlis1 kisilik olarak
tanimlanabilecek hastalik Oncesi 6zgiin bir kisilik 6zelligi bulunmamasina ragmen;
bagimhilarda ego zayifligi ve kendine saygiyr siirdiirme giigliigli gibi birtakim
sorunlardan s6z edilmistir (Gabbard, 1994). Kohut 1971 yilinda ve Balint 1979
yilinda, alkoliin gelismemis psikolojik yapilarin yerine gegme fonksiyonu oldugunu,
boylelikle biraz da olsa benlik saygisi ve igsel uyumun onarilabildigini, ancak bu
etkinin sadece alkol etkisinde iken siirdiigiinii belirtmislerdir (Akt. Gabbard,1994).
Dolayisiyla; bagimlilarin kendilerinin ve diger insanlarin pozitif ve negatif yonlerini
kabul etme konusunda basarili olamamalarinin sebebinin de, kat1 bir sekilde bélme
ve yadsima savunma mekanizmalar1 kullanmalart oldugunu belirtmek miimkiin

olacaktir (Blaine ve Julius, 1977).
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Krystal ve Raskin, madde bagimlilari ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda,
aci ile iliski, depresyon, anksiyete, plasebo etkisi ve diger insanlarla olan iliskiler
istiinde odaklanmislardir. Madde bagimlilarinin aciy1r ¢ok iyi tolere ettiklerini,
depresyon ve anksiyetelerini de somatize etme egiliminde olduklarindan
bahsetmislerdir. Ayrica bagimlilarin ana probleminin kat1 bir sekilde boélme
(splitting) ve yadsima (denial) savunma mekanizmalarint kullanmalarindan
kaynaklanan, kendilerinin ve diger insanlarin pozitif ve negatif yonlerini kabul etme

konusunda basarili olamamalar1 oldugunu belirtmislerdir (Blaine ve Julius, 1977).

Wurmser, madde bagimlilart icin yedi asamali psisik bir kisir dongiiden
bahseder. Birinci asama Kisinin gergek bir olaydan ya da fantezi diinyasina dair
kurgusundan kaynakli yasadigi narsistik krizdir. Narsistik kriz sonrasi kisi, utang,
ofke, keder ve kontrolsiizlik duygulanimlari ile karakterize miiphem bir psisik
duruma girer; bu agik¢a konusma oncesi (preverbal) doneme gerilemis oldugunun
gostergesidir. Ugiincii asamada Kisi bu ruhsal buhranla basa ¢ikabilmek igin bdlme
ve yadsima savunmalarini kullanarak bu duygulanimlarina dolayisiyla da kendisine
yabancilagir. Yasadigi bu yanilsamayr siirdiirebilmesi ve catismalariyla basa
c¢ikabilmesi i¢in dissallagtirma savunma mekanizmasinin devreye girmesiyle ¢oziimii
disarida “biiyiili” bir nesnede arar. Kendisini tahrip eden agresyonu yer degistirerek
disartya yonelir. Bu durumda siiperego ile etik ve ahlaki konularda c¢atismaya
girmemek i¢in bdlme mekanizmas: devreye girer, bu siiperego bdliinmesini
gerceklestirmek icin kisi maddeye ihtiya¢ duyar. En son gegici bir ¢ozlime ulasildig:
hissi ile kisi zevk ve memnuniyet hissi duyumsar (Blaine ve Julius, 1977).
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IKINCi BOLUM

MADDE BAGIMLILIGI TANISI ALMIS BIREYLERDE KARAR
VERME SURECLERI ve ASERMELERI (CRAVING)

2.1. MADDE BAGIMLILIGI TANISI ALMIS BiREYLERDE KARAR
VERME SURECLERI

2.1.1. Karar Verme

Insan akil, diisiince ve irade ile donatilmis bir varliktir. Onceden saptanmis
amaglara ulagmak iizere bu donanimi kullanmaktadir. Karsilastigi durumlar, bilingli
ya da bilingsiz olarak bir karar verme islemi gerektirmektedir. Zihinsel bir siireg

olarak karar verme, insanin en 6nemli yasam becerilerinden birisidir.

Karar verme, kavram olarak incelendiginde farkli sekillerde tanimlandig:
gorilmektedir. Kuzgun (2005)’a gore karar verme, bir gereksinimi giderecek cesitli
nesneler oldugu ya da gereksinimi giderecegi diisliniilen belli bir nesneye gotiirecek
birden fazla yol oldugu zaman yasanan sikintiyr giderici bir yonelis olarak

tanimlanmaktadir. Ayrica karar verme kavrami (Taymaz, 2000);

o

Eylemi etkileyen her tiirlii yargi,

b. Insanin istedigi sonuca ulasmak igin alternatifler arasindan segim
yapmasl,

c. Bir sorunu ¢6zmek icin uygulanacak yaptirimi tespit etme stireci,

d. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hiikiim verme siireci,

e. Olay ya da sorunla ilgili bilgileri yorumlayarak ve kiyaslama yaparak bir

yargltya varma siireci olarak da tanimlanmaktadir. Bu baglamda, karar

verme dinamik bir siiregtir ve birey bu siirecte etkin rol oynamaktadir

(Ersever, 1996). Kuzgun (1993), dinamik ve karmasik bir siire¢ olan
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karar vermeyi etkileyen ¢esitli etmenler arasina toplumsal degerler ve

kiiltiirel sinirlamalar1 eklemistir.

Kuzgun’a gore; karar verme davranisinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in ii¢ kosulun

bulunmasi gerekmektedir (Kuzgun, 2000):

1. Karar verme ihtiyacin1 ortaya c¢ikaran bir gili¢liigiin varligt ve bu
giicliigiin birey tarafindan hissedilmesi.
2. Gigliigii giderecek birden fazla segenegin bulunmasi.

3. Bireyin se¢eneklerden birine yonelme 6zgiirliigiine sahip olmasi.

Birey, yasami siiresince karar verme durumunda oldugu ¢esitli durumlarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bireyin verecegi kararlar, bazi durumlarda onun yasamini
onemli bir bicimde etkileyebilmektedir. Ornegin, ergenlik dénemi bireylerin
gelecekteki yasamlarina iligkin 6nemli kararlarin verildigi yillardir. Bu donemde,
genel olarak okul se¢imi, meslek secimi, arkadas se¢imi gibi Onemli kararlar
aliabilir (Kulaksizoglu, 2000). Verilecek bu kararlar, ergenin uyumunu etkileyebilir

ve gelecekteki yasamini bigimlendirebilir.

Karar verme davranisi, genel olarak amaca iliskin gerekli bilgiyi toplamak
icin amagclar1 belirleme, bdyle bir bilgiyi dikkate alarak ve degerlendirerek secenekler
olusturma ve mevcut segceneklerden amaca en uygun olanin1 segmeyi igerir (Giigray,

1996; Giigray, 2003).

Karar verme davramisinda bireyin secimi, onun sahip oldugu kisisel ve
cevresel faktorlerden etkilenebilir. Bazi bireyler, karar verme siirecinde karar verme
davranigina iliskin kontroliin kendilerinde olduguna inanirlarken, bazilar1 ise bu
kontroliin digsal faktorler tarafindan belirlendigine inanirlar. Dolayisiyla, karar
verme davranisinda bireyin sahip oldugu denetim odagmin bi¢imi O6nemli bir
faktordiir. Denetim odagi, bireylerin ge¢misteki pekistirici yasantilarina dayali
olarak, davranmiglarinin sonuglarini kendi kontrollerine ya da kendileri disindaki
giiclerin (sans, kader vb.) kontrollerine baglamalari1 sonucu olusan bir 6zelliktir (Dag,

1992). igten denetimli bireyler, yasadiklar1 olaylarin sonuglarini kendi ¢aba ve
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yeteneklerine bagladiklar1 i¢in bu olaylar1 kontrol edebildiklerini dolayistyla, bu
olaylarin sonuglarini degistirebilme giiciiniin de kendi ellerinde oldugunu diisiiniirler.
Distan denetimli bireyler ise, yasadiklar1 basar1 ve basarisizliklar1 kendi diglarindaki
sans, kader gibi giiclerde arar ve olaylarin sonuglari degistirmenin kendi ellerinde

olmadigini diisiiniirler (Gtiltekin, 2003; Manger, Eikeland ve Asbjornsen, 2002).

Karar verme, tepki inhibisyonu (engelleme, ketleme) ve reflektif impulsivite
gibi davranigsal testler, impulsiviteyi 6lgmek i¢in kullanilabilir ve uyusturucu madde
bagimlilar1 bu testlerde kotii performans gosterirler (Clark ve ark. 2006; Yucel ve
ark. 2007). lowa Kumar Testi (IKT), (Bechara ve ark. 1994) belirsiz kosullar altinda
gercek yasam kararlarini taklit ederek karar verme yetenegini degerlendirmek ve
Olemek icin 6zel olarak gelistirilmistir (Brand ve ark. 2007). Ancak farkli yoksunluk
stirelerine sahip eroin bagimlilarindaki karar verme iistiinde uyusturucu maddeyle

iligkili ipuglarinin etkileri, az bir ilgi toplamistir (Wang ve ark., 2012).

2.1.2. Karar Verme ve Noropsikoloji

KKB gibi madde kullanim bozukluklar1 da (DSM-IV’te madde bagimlilig1 ve
ya madde kotiiye kullannmi olarak tanimlanan MKB) karar vermenin ve odiil
tepkisinin norobiyolojisini degistirebilir (Bechara, 2005; Ernst and Paulus, 2005;
Volkow ve ark., 2003). THC, psikoaktif etkilere neden olarak ve dopamin miktarini
artirma yoluyla beyindeki karar verme ve &diil devrelerine yerlesmis olan
kannabinoid 1 reseptorleri i¢in eksojen bir agonist olarak dogrudan gorev alir
(Iversen, 2003). KKB’li yetiskinlerdeki bu siirecler daha diisiik I1Q (Fried ve ark.,
2002), daha zayif yiiriitiicii islevler, gorsel-uzaysal defisitler ve psikomotor yavaslik
(Jacobus ve ark., 2009; Meier ve ark., 2012; Schweinsburg ve ark., 2008) yoluyla
daha ileri diizeyde karmagik hale gelirler. Az miktarda uyusturucu madde kullanan
ergenlerde ve yetiskinlerde KKB’nin biligsel ve noral etkileri yedek oyuncu
konumundadir (Crean ve ark., 2011; Jacobus ve ark., 2009). Ayrica bazi bilissel ve
goriintiileme c¢aligmalari madde yoksunluguna gore kontrol edilmemistir. KKB olan

ancak keneviri az kullanan yetiskinlerin karar verme siirecleriyle ilgili bir kag
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ndrogdriintiileme ¢aligmasiyla, karar verme ve engelleme siireglerini kapsayan beyin
bolgeleri diizensizlik gosteren madde kullanim bozuklugu olmayan kontroller
karsilastirilmistir (Bolla ve ark., 2005; Eldreth ve ark., 2004). MKB i¢in ailesel risk
tasiyan ergen cocuk calismalari, karar vermede, 6diiliin degerlendirilmesinde ve
engellemede (inhibisyon) daha 6nceden varolabilen hassasiyetlerin olabilecegini 6ne
siirmektedir (Andrews ve ark., 2011; Dawe ve ark., 2004; Tarter ve ark., 2004).
Ancak varolan biligsel ve noro goriintiileme bulgulari KKB’den once gelen
hassasiyetlerle, veri toplama boyunca aktif kenevir veya baska madde kullanimi
(Fried ve ark., 2005; Gonzalez and Swanson, 2012; Pope ve ark., 2001) ya da
ergenlik baglangigli KKB’nin noérobiyolojik sonuglariyla ilgili olup olmadig
bilinmemektedir (Akt. Bellis ve ark., 2013).

Cesitli calismalar, OFK disfonksiyonunun erken madde kullanimina
baslamadaki hassasiyeti olusturdugu one stirmektedir. 14 yasinda olan 1593 ergenle
yapilan kesitsel bir fMRI caligmasi, erken madde kullanimina baglama gosteren
ergenlerde dur-isaret testindeki basarili inhibisyon (engelleme) boyunca lateral
OFK’deki hipoaktivasyonlart ortaya koymustur (alcohol, nicotine or illicit
substances; Whelan ve ark., 2012). Bagka boylamsal bir ¢alisma, 12 yasinda daha
kiigiik OFK hacimlerinin olmasit 16 yasindaki OFK hacimlerine goére madde
kullanmaya baslamay1 daha 1y1 yordadigini rapor etmistir (Cheetham ve ark., 2012).
MKB pozitif ebeveyn aile ge¢misi olan yetiskinler, MKB aile ge¢misi olmayan
saglikl yetiskinlerle parasal 6diil beklentisi yoniinden karsilastirildiginda daha diisiik
OFK aktivasyonu gostermislerdir ve OFK disfonksiyonunun MKB i¢in bir hassasiyet

oldugu daha ileri diizeyde One siiriilmiistiir (Andrews ve ark., 2011).

Sonu¢ olarak, KKB’li ama keneviri az kullanan ergenler, riskli kararlarla
ilgili karar verme beyin bolgelerinde hiperaktivasyonlar gostermislerdir ve odiile
kars1 OFK hipoaktivasyonlari, psikopatolojisi olan kontrollerden ve saglikli ergen
kontrollerden anlamli diizeyde farklilagmistir. Bu bulgular, karar verme ve 6diille
ilgili beyin bolgelerindeki disfonksiyonun ergenlik KKB’si igin hassasiyetler
olabildigini ve daha ileri arastirmalar1 hak ettigini 6ne siirmektedir. Ergenlik donemi
boyunca oOnemli olgunlasma geciren frontal korteks gbéz oniline alindiginda risk

altindaki ergenler i¢in gelistirilmis biligssel miidahaleler, karar verme ve odiille ilgili
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beyin devrelerinde ndro-regiilasyon (diizenleme) gelismesi yoluyla belirsiz durumlar

stiresince karar vermeyi en uygun hale getirmek i¢in uygulanabilir (Paus, 2005).

Niiks (depresme), madde bagimliligi tedavisindeki 6nemli bir miicadeledir
(Stewart 2008; Witkiewitz and Marlatt 2007). Uyusturucu madde ile iliskili
ipuclarima maruz kalma, yaygin bir niiks tetikleyicisidir (Kosten ve ark. 2006; Sinha
and Li 2007). Norogoriintileme caligsmalari impulsivite gibi biligsel siire¢lerin,
ipuclarinin tetikleyici etkilerine aracilik ettigini 6ne siirmektedirler (Li ve ark. 2008;
Sripada ve ark. 2010; Volkow ve ark. 2007). Gelecekteki daha biiyiik 6diller ve
tepki inhibisyonu i¢in acil haz duyma erteleme yetenegindeki defisitleri kapsayan
davraniglar kategorisi olarak adlandirilan impulsivite, tamamlayic siiregleri ve ndral
altbilesenleri agisindan kompleks ve ¢ok yonlii bir yapidir (Crews and Boettiger

2009; Evenden 1999).

Yazici ve Yazici’nin ¢alismalarinda belirtildigine gore; Prefrontal Korteks ile
yiiksek derecede baglantilari olan striatum diirtiisel davranisin degisik tiplerinde rol
oynar. Bircok calisma o6diil ile iligkili davranisin diizenlenmesinde nukleus
akumbensin Onemine isaret etmistir. Nukleus akumbens limbik Kkortikostriatal
dongiide anahtar bolgelerden biridir. Bu dongiiniin amaca yonelik davranista ve
duygusal uyaranlarin degerlendirilmesinde 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir

(Yazic1 ve Yazicl, 2010).

Diirtiisellik farkli biles enleri olan bir davranis tir. Noroanatomik ve
norokimyasal olarak birbirinden farkli siireclere boliinerek incelenebilir.
Noroanatomik veriler yanit engellenmesi (diirtiisel eylem/motor diirtiisellik) ve odiil
gecikmesinin tolere edilememesi (diirtlisel se¢im/karar verme) siireglerinin farkli
frontostriatal dongiiler tarafindan diizenlendigi diis lincesini desteklemektedir.
Dorsal prefrontal korteks ve anterior singulat korteks diirtiisel se¢im yapma ile ilgili
goriinmemekte, ancak inhibitor siireglerin diizenlenmesinde bir s ekilde rol
oynamaktadir. Buna kars 1lik, orbitofrontal korteks ve bazolateral amigdala diirtiisel

karar verme siireclerinde 6nemli rol oynamaktadir (Yazici ve Yazici, 2010).
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Farkli testler tarafindan Olciilebilen, farkli noral bolgelerle iliskili olabilen ve
GT’de saptanamayabilen diirtiiselligin ve tepki inhibisyonunun cesitli diger
davranissal mekanizmalar1 vardir. Bu davranigsal kontrol mekanizmalarindaki
defisitler, diirtiisel veya asir1 hareketlerin ¢esitli formlariyla ifade edilebilir ve bu
nedenle madde alimi {izerinde davranigsal kontroliin kaybina bagimsiz olarak katkida

bulunur (Bachara ve ark., 1999).

VM hastalarindaki karar verme bozuklugunun gelecek sonuglarin pozitifligi
ya da negatifligi konusunda duyarsizlik, davranislarinin acil ihtimaller tarafinda
yonlendirilmesiyle karakterize oldugunun gosterildigine dikkat etmek oOnemlidir
(Bechara ve ark., 2001). SDI’lerdeki karar verme bozuklugunun altinda yatan VM
hastalarinkinden farklhidir, 6yle ki; onlar 6diile karsi asir1 hassas olabileceklerdir.
Odiil almanmn gerceklesmesi ya da umudu davranislarma egemen oldugu
miimkiinliigii devam ediyor. Odiile asir1 hassasiyetle ilgili gerekce hipotezi
orbitofrontal korteksin degismis fonksiyonunu ortaya koyan ¢esitli ¢alismalardan
gelmektedir (London ve ark., 2000, Volkow ve ark., 2000). Uyusturucu maddeye
aserme boyunca (6rnegin, uyusturucu maddelerle ilgili diisiinceler ve uyusturucu
madde ddiilii beklentisi yogunsa) ¢ok sayidaki calisma orbitofrontal korteksin hiper

aktivasyonunu gostermistir (Akt. Bechara ve Damasio, 2002).

Detoksifikasyonun daha uzun donemleri ve asermenin yoklugu orbitofrontal
korteksin hipo isleyisiyle iliskilidir (Volkow ve ark., 2000). Orbitofrontal korteksin
cok fazla aktivasyonu bu bolgeyi disfonksiyonel hale getirebilir, 6rnegin; fonsiyonel
acidan esit bir VM lezyonu bu nedenle bir karar verme bozuklugunu tetikleyebilir.
Ancak SDI’lerdeki bu disfonksiyonun altinda yatan mekanizma VM hastalarindan
apagik farklidir. Bu durumda orbitofrontal korteksin hiperaktivitesi uyusturucu
madde odiilii aramadaki yogun diirti ve bilingli bir aserme duygusunun
yiikselmesine neden olan bir viicut durumuyla ilgili olabilecektir. Bu gii¢lii viicut
durumu se¢im istiinde ve davranis tistiinde herhangi bir egilimi kullanilarak gelecek
cezayla iligkili olarak somatik sinyallerini engelleyebilecektir (Bechara ve ark.,
2000). SDI'li bir birey eylemlerinin gelecek sonuglarindan habersiz olarak VM
hastalar1 gibi davranabilecektir. (Akt. Bechara ve Damasio, 2002).
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2.1.3. lowa Kumar Testi ve Karar Verme

Karar verme; davranisin olasi yarar ve bedelini tahmin edebilmektir, tercihleri
siralama, eylemleri segme ve diizenleme, davraniglarin sonuglarin1 degerlendirme ve
sonuglardan Ogrenme siireci, se¢imlerimizin kisa vadedeki sonuglar1 ile uzun
vadedeki sonuglar1 arasinda denge saglanmasi anlamina gelmektedir (Bechara 2003;
Boyer 2006; Kim ve ark 2011; Kjome ve ark 2010). Karar agsamalarinin diizenlemesi
ve degerlendirilmesi, riskli durumlarda tercih yaparken biiyiik 6l¢iide algi ve dikkat
kapasitesine baglidir (Boyer 2006). Gelismis muhakeme becerileri, etkin bas etme
stratejileri, yliksek islemleme hizi, bellek islevi ve farkindalik becerileri, duygu
diizenlenmesi, dikkat, psikomotor hiz, plan yapma, problem c¢ozme gibi biligsel
islevler, karar verme ve risk alma davranisinin belirlenmesinde onemli etkenlerdir

(Boettiger ve ark 2009; Boyer 2006; Hyman 2005; Kjome ve ark 2010).

Risk alma, zarar veya tehlike ile sonuglanma olasilig1 yiliksek fakat ayni
zamanda kisiye zevk veren aktiviteler ile ugragsmak anlamindadir (Hyman 2005;
Crews ve Boettiger 2009; Jakubczyk ve ark 2013). Belirli bir miktar risk alma
davranisi insanlarin yagsamlarini siirdiirebilmeleri ve gelistirebilmeleri i¢in gereklidir
fakat gerekenden fazla risk alma olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Dawe ve ark
2004; Miller ve ark 2004). Risk alma davranis1 ya da diirtiisel karar verme, secilmis
stratejik cevap olarak varsayilirken, diirtiisellik bir egilim ve davranis Oriintiisiidiir.
Risk almanin ya da riskli karar vermenin diirtiisellik belirtilerinden biri olduklari
sOylenebilir. Diirtlisel 6zellik gosteren bir kisinin kendi davranmislari tizerindeki
kontrolii azalmistir ve bunun sonucu olarak riskli karar alabilir ve kendini diger
kisilerden daha fazla riske atabilir. Baska bir 6rnekle diirtiisellik, diirtiisel eylemden
ayrilabilir. Hemen gelecek olan ama kiiglik 6diilii segen kisi, o ddiilden alacagi hazzi
erteleyememektedir (Boyer 2006; Crews ve Boettiger 2009; Hyman 2005; Jakubczyk
ve ark 2013; Kim ve ark 2011).

Karar verme ve risk alma davramisi sirasinda alternatif kararin
belirlenmesinde rol oynayan oksipitoparyetal loblarda sensorimotor korteks,
ogrenme ve karar vermede 6diil ve ceza ile iliskili duygu ve bellek islemlenmesinde

temel yapilar olan amigdala ve hipokampus, gelecekte kararin degerlendirilmesi,
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secilmesi, muhakeme, planlama, zihinsel esneklik, soyut diisiinme gibi islevlerde
rolii olan orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, ventral prefrontal
korteks, anterior singulat korteks aktive olmaktadir. Glutamat ve GABA’nin
dopamin tizerindeki diizenleyici etkisi karar ve risk almada 6nemlidir (Boettiger ve

ark 2009; Boyer 2006; Hyman 2005; Nardone ve ark 2012; Noel ve ark 2013).

Iowa Kumar Testi’nde; A, B, C, D olmak tizere dort deste kart bulunur.
Testin basinda hastaya paray: temsil eden puanlar verilir. Denek her seferinde bir
desteden kart seger. Segilen kartta yazili olan rakama gore kazang saglanir ya da

kaybedilir.

A ve B destelerindeki tek bir se¢im icin kazang yiiksek olmasina ragmen, bu
destelerde beklenmedik yiiksek kayiplar oldugundan sonugta dezavantajli destelerdir.
C ve D destelerinde tek bir se¢im igin kazanilan miktar kiiciik olmasina ragmen
kayiplar da kigtiktiir ve genel anlamda bakildiginda avantajli destelerdir. IKT’de
acilan toplam kart sayisi1 100 olup her 20’lik gruplar bir alt grubu temsil eder. Bu
ayni zamanda dort 6grenme fazina karsilik gelir; ilk 20 kart (0-20) tahmin etme,
ikinci 20 kart (21-40) sezgi oncesi, tigtinci 20 kart (41-60) sezgi, dordiinci (61-80)
ve besinci (81-100) 20 kartlar kavramayi gosterir.

Bir miktar rastgele se¢im yaptiktan sonra normal denekler dezavantajlh
destelerden kaginmaya baglarlar. Bechara ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkee gecerlik ve giivenirlik calismas: Giileg ve arkadaglari (2007)
tarafindan yapilmistir (Akt. Giingér ve ark., 2014).

Genellikle lowa Kumar Testi (IGT; Bechara ve ark., 1994,1999) ve
Cambridge Kumar Testi (CGT; Rogers ve ark., 1999) gibi diger analog testleriyle
Olciilen duygusal veya degere bagli karar verme yetenegi olumlu ve olumsuz
duygusal sonuglari iceren karmasik durumlarda se¢imler yapmak ic¢in dnemlidir ve
ventro-medial/orbital frontal korteksin fonksiyonu olarak atfedilmistir (Bechara ve
ark., 1999, 2000). Duygusal karar verme eksikleri farkli sekillerdeki madde kullanim
bozuklugu olan bireyler arasinda rapor edilmistir (6rnegin; alkol, marihuana ve
kokain; Barry and Petry, 2008; Bechara ve ark., 2001; Bechara and Damasio, 2002;
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Bechara and Martin, 2004; Fernandez-Serrano ve ark., 2010; Noél ve ark., 2007;
Verdejo-Garcia ve ark., 2007).

Eroin bagimlilarinin ayrica duygusal karar vermede siddetli bozulmalar
gosterdikleri bulunmustur (Fishbein ve ark., 2007; Vassileva ve ark., 2007; Zhang ve
ark., 2011). Tlgin¢ bir sekilde patolojik kumarbazlarda karar verme gorevlerinde
bozulmus performans gostermislerdir (Cavedini ve ark., 2002; Goudriaan ve ark.,
2005, 2006; Lawrence ve ark., 2009). Buna ragmen PFK’in dorsolateral kisimlarinin
fonksiyonlariyla baglantili olan iyi bilinen bilissel siire¢lerden biri olan c¢alisma
bellegi, baslica dikkat edilmesi gereken bilgileri isleme biligsel kaynaklar iizerinde

cesitli ihtiyaglara, isteklere miidahale etmede gorevlidir (Johnson ve ark., 2008).

Kokain ve amfetamin bagimlilar1 saglikli kontrollere gore dnemli ¢alisma
bellegi eksikliklerine sahiptir (Albein-Urios ve ark., 2012; Fernandez-Serrano ve
ark., 2010). Eroin bagimlilar1 da g¢alisma belleginin ¢esitli goérevlerinde Onemli
eksiklikler gostermislerdir (Ersche ve ark., 2006; Ornstein ve ark., 2000). Nispeten
patolojik kumarbazlar Self Ordering Pointing Testinde (SOPT) ve N-back Testinde
bozulmamig ¢alisma bellegi performansi gosterdiler (Albein-Urios ve ark., 2012;
Leiserson ve Pihl, 2007) ve PK’da ¢alisma belleginin tehlikede olduguna dair giiglii
bir kanit yoktur (Leeman ve Potenza, 2012).

Newman tarafindan yapilan bir arastirmada; lowa Kumar Testi ve Rogers’in
Karar Verme Testi gibi karar verme testleri, bagimli popiilasyonundaki karar verme
problemlerini tanimlamak i¢in siirekli olarak kullanilmistir. Ventromedial Prefrontal
Korteksin (VmPFK) ve Orbitofrontal Korteksin (OFK) rolii, fMRI ¢aligmalari ve
VmPFK’lerinde bilateral hasara sahip olan hastalarla yapilmis olan karsilastirma
calismalar1 yoluyla bozulmus karar vermeyle iliskilendirilmistir. Bu bolgeler,
bagimlilarda disfonksiyonel inhibitér kontrolii, odiile karsi asir1 duyarlilik, ters
ogrenmede (ya da strateji degistirme) gilcliikler ve gelecek sonuglara karsi
duyarsizlik gibi 6zelliklerle iligkilidir. Arastirmada, ilk olarak kotii kararlari tesvik
eden karar verme testlerinin olasi bir eseri olan bagimlilarda rapor edilmis olan zayif

performansin deneyim ve bilgi ile kazanilmig olarak gorev stratejilerini
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degistirmedeki bozulmus bir yetenekle eslestirildigi one siiriillmektedir (Newman,
2008).

Yapilan bir bagka caligmada, saglikli kontrollerden olusan bir kontrol
grubuyla PK ve eroin bagimlisi bireylerde ¢alisma bellegi ve duygusal karar verme
fonksiyonlar karsilastirilmistir. Elde edilen veriler hem patolojik kumarbazlarda hem
de eroin bagimlilarinda karar vermede Onemli bozulmalar, sadece eroin
bagimlilarinda ise calisma belleginde 6nemli bozulmalar oldugunu gostermistir.
Kumar oynama siddeti patolojik kumarbazlarin herhangi bir test performansiyla
iligkili olmamasina karsin eroin bagimlilarinda eroin kullanma siiresi 6nemli diizeyde
calisma bellegi ve karar verme eksiklikleriyle iligkili bulunmustur. Bagimliliga neden
olan bozulmus duygusal karar vermenin patolojik kumarbazlar ve eroin bagimlilari
arasinda ortak bir eksilik olabilecegine ve bu eksikligin uyusturucularin potansiyel
herhangi bir toksik etkisinden bagimsiz olmasina karsin eroin toksisitesinin daha ¢ok
calisma bellegi eksiklikleriyle iliskili olabilecegi yoniinde elde edilen bu bulgular

calismanin hipotezini desteklemistir.

Netice itibariyle bu c¢alismanin bulgulari, eroin bagimlilart ve patolojik
kumarbazlar tarafindan ortak paylasilan bozulmus duygusal karar vermenin
varsayimsal sekilde bagimliliga hassaslik ozellikleri olarak gosterilebilecegini ve
sadece eroin bagimlilarinda tespit edilen calisma bellegi eksikliklerinin de eroinin
spesifik zararli etkileri olarak tanimlanabilecegini isaret etmektedir (Bachara and
Damasio, 2002).

2.1.4. Klinik Uygulamalar

Bechara ve arkadaglar tarafindan son zamanlarda yapilmis iki calisma,
Kumar Testi olarak bilinen noropsikolojik bir materyal kullanilarak madde kdtiiye
kullaniminda karar verme profilini aragtirmiglardir. Bu testte, deneklere dort kart
destesi sunulmustur ve giivenli ve riskli destelerin varoldugu bilinmeksizin herhangi

bir desteden her kart se¢iminde uzun bir dizi kararlar verilmesi gerekir. 100 se¢im
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tizerinden, saglikli denekler tipik olarak giivenli desteler (C ve D) igin ve riskli
desteler (A ve B) lizerinden bir tercih gelistirir. Bu 6grenme, kararm biiyiik bir ceza
ile sonuglanabilecegine yonelik az miktardaki bir farkindaligi yansittig1r varsayilan
riskli destelerden se¢im yapmadan Once bir beklenti deri iletkenlik tepkisi (SCR)
gelismesinde fizyolojik bir iliskiye sahiptir (Bechara ve ark., 1996).

Prefrontal korteksin (PFK) ventromedial bolgesinde beyin hasart olan
hastalar, Kumar Testinde zayif performans gosterir (Bechara ve ark., 1996). Onlar
onemli mali kayiplar artsa bile riskli destelerden kart segmeye devam ederler ve
secim Oncesi 0diil ve cezaya karsi normal otonomik tepkiler gostermelerine karsin
riskli kararlara karsi beklenti SCR’leri gelistirmede basarisiz olurlar. Onlarin karar
verme defisitleri, gelecege karsi miyopluk olarak isimlendirilir-bu hastalar gelecek
tepkilerine kilavuzluk edecek devamli geribildirimleri kullanmak konusunda
yetersizdirler ve bundan dolayr mevcut olan acil bir 6diil agisindan her karari
degerlendirirler. Bu 6rnek, bu bolgede lezyonu olan hastalarda goriilen gercek-yasam
biligsel zorluklariyla tutarlidir. Ancak ventromedial PFK’nin izole bir sekilde gorev
yapmasi pek miimkiin degildir: 6zellikle ventral striatum ve amigdala, motivasyonel
isleme ve amaca yonelik davranisi iceren genisletilmis bir sinir agimin bir pargasi
oldugu bilinir (Cador ve ark., 1989). Amigdala hasar1 ayrica Kumar Testi {izerinde
gosterilen performanst bozar ama amigdala hasari, test cezasina ve itici gliriiltiiye
kars1 korelmis tepkilerle birlikte farkli bir otonomik profille iliskilidir (Bechara ve
ark., 1999, akt. Clark ve Robbins, 2002).

Kronik madde kotliye kullaniminda karar verme defisitlerinin tanimlanmasi,
ndroanatominin ve norokimyanin altinda yatanin sinirl anlayisi yoluyla oldugu kadar
karar vermenin giincel teorik modelleri yoluyla sinirlandirilabilir. Bechara’nin iki
calismasinin bulgular1 6nemlidir. Ciinkii onlar, bagimlilik davranisindaki g¢ekirdek
bir yapiyla baglanti kurduguna inamilan tek bir test kullanarak madde
bagimliligindaki fizyolojik ve davranigsal alt tipleri vurgulamaktadirlar. Bu
heterojenlik, mevcut literatiiriin i¢indeki tutarsizliklardan sorumlu olabilir ve ayrica
bu heterojenligin tam olarak klinik dnemi anlasilirsa, gelecekteki arastirmalar i¢in

saglayacagi yarar dikkate alinmalidir (Clark ve Robbins, 2002).
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2.1.5. Yiiriitiicii Islevler
2.1.5.1.Yiiriitiicii Islevler Tanim

Yiiriitiicii islevler, insanin yapmayi istedigi seyleri belirli bir amaca yonelik
davraniglar1 diizenleyebilme becerisidir. Yiriitiicii islevler planlama, baglatma,
siralama, davraniglar1 uygun bir sekilde degistirebilme, uzak bellegi aktive etme,
motor programlart olusturabilme, cevresel uyaranlara gore hareketleri diizenleme,
akil yiiriitme, karmasik problemleri ¢6zebilmeyi igermektedir. Kisaca sdylemek
gerekirse, zihinsel faaliyeti baslatma, yonlendirme ve siirdiirmeyi yiiriitiicii islevler

saglamaktadir (Karakas, Irak ve Bekei, 2003).

2.1.5.2.Yiiriitiicii Islevlerin Icerigi

Literatiire baktigimizda yiiriitiici islev hedef yonelimli aktivitelerdir.
Arastirmalar bu aktivitenin prefrontal korteks ile yonetildigini ifade etmektedir.
Yiiriitiicii islevlerin davranig ve beyin iliskisi lizerine birgok arastirmalar yapilmustir.
Beyin ve davranis iliskisini inceleyen modeller, fizyolojik siire¢lerin davranissal

sonuglar yarattigini ifade etmektedir (Busch ve ark., 2005).

Yiriitiicii islevler, problemi ¢éziime ulastirmak i¢in plan yapabilme becerisi
olarak agiklanabilir. Yiritiicii islevler insanin kendisini ayarlama, davranisim
siralama, esneklik, davranis organizasyonu ve planlama saglamaktadir. Boylelikle
kisi, gelecekte ne olabilecegini ve bu durumdan nasil etkilenebilecegini yorumlar

(Zelaozo ve ark., 1997).

Yiiriitiicii islevlerde problem ¢6zme ve esnek olamama hususu Snemlidir.
Kisinin bir problemi ¢ozerken katilig1 perseverasyon olarak yorumlanir. O halde
perseverasyon icin bir diisiincenin veya davranisin gerceklesmesine yonelik uygun
uyaran olmadan tekrarlanmasi olarak tanimlanabilir. Perseverasyonun, psikopatoloji

ve beyin hasarinin olduguna dair bir belirti olarak diisiiniilmektedir. Yiiriitiicii
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islevler eylemleri engelleyebilme, hedefleyebilme, planlayabilme ve organize

edebilme becerilerini saglar (Hauser, 1999).

Yiiriitiicii islevlerde sorunun olmasi zayif planlama becerisine, liretmede ve
problem c¢ozme stratejileri uygulamada gicliikler, perseverasyon ve hata
diizeltememe seklinde neticeler goriilmekte, sayisal oOlgiimlerde ise kararsizlik,
dikkatsizlik, tepkisellik ve esnek olamama tarzinda ortaya c¢ikmaktadir (Lezak,
1995).

2.1.5.3. Madde Bagimhihigi ile Yapilan Calismalar

Rosenberg ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, ugucu madde kullanan
yetiskin grupla, alkol ve kokain kullanan yetiskin kontrol grubunu yiiriitiicii
islevlerini degerlendirmek igin Stroop Testi, Iz Siirme Testi yapilmis ve tiim testlerde
ucucu madde kullanan grupta anlamli derecede performans kaybi gozlenmistir.
Ayrica dikkat ve bellek fonksiyonlar1 da degerlendirilmis ve ugucu madde kullanan
grup ile alkol ve kokain kullanan grubun arasinda performans farkina rastlanmamistir

(Rosenberg ve ark., 2002).

Tagaki ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada bellek, caligma bellegi ve
yiirlitiicl islevler yoniinde ugucu madde kullanan grup saglikli kontroller ve karigik
psikoaktif madde kullanan katilimcilar karsilastirilmis ve bunun sonucunda ucucu
madde kullanicilarin tiim alanlarda saglikli kontrollere gore diisiik performans
gosterdikleri bulunmustur. Ancak ucucu madde kullanan katilimcilarin yiiriitiicti
islevler ve calisma bellegi performansinin karisik madde kullananlardan daha diisiik

oldugu bulunmustur (Tagaki ve ark., 2011).
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2.1.5.4. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesinde Kullanillan

Psikometrik Testler

Yiiriitiicii islevler temel olarak Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) testleri

ile degerlendirilmektedir.

Wisconsin Kart Esleme Testinin (WKET) bireyin problem ¢dzme becerisini
ve sartlara yoOnelik problem c¢6zme stratejisini  degistirebilme becerisini
degerlendirmektedir. WKET, frontal lob testi olarak kullanilmaktadir. Sag frontal
lobda dorsolateral prefrontal korteksi de igeren bir yayilima sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan PET calismalarinda WKET sirasinda DLPFK (dorsolateral
prefrontal korteks), inferior frontal lob ve inferior temporal kortekste aktivasyon

olduguna dair bulgular vardi (Rogers ve ark., 2004).

Stroop Testi frontal bolge faaliyetini yansitan ve bu amag ile kullanilan
noropsikolojik bir testtir. Stroop testinin gorevi algisal kurulumun degisen talepler
dogrultusunda ve “bozucu etki” altinda degistirebilme kolayligin1 ve alisilmis bir
davranig Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme
yetenegini ortaya ¢ikarmaktadir (Spreen ve Strauss, 1991). Bahsettigimiz bu esneklik
ve algisal kurulum, dikkat ve davranisi degistirebilme becerisi ile ilgilidir. Bu
becerinin olmamasi perseveratif, kontrol etmede gii¢lilkk, uyumsal olmayan

davraniglar meydana gelir (Karakas, 2002).

PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ile yapilan ¢aligmalarda saglikli kontrol
gruplarinda Stroop uygulanildiginda aktivasyon gosteren ndroanatomik bolgenin sag

On signulat korteks oldugu gosterilmektedir (Rogers ve ark., 2004).
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2.2. ASERME (CRAVING)

Madde bagimliligi ¢ercevesinde agserme kavrami, “maddeyi kullanmak igin
giiclii kompulsiyon arzusu ya da niyeti” “madde kullanmak icin giiclii subjektif
diirtii” olarak tanmimlanmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 1992; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994; Akt. Evren ve ark., 2009).

Aserme (craving); bagimliligin temel 6zelliklerinden biridir ve biraktiktan
sonra yillarca yasanabilmektedir. Aserme, niikslerin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Bu nedenle madde kullanma istegini degerlendirmek niikslerin Onlenmesi ve
ayikligin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Aserme mekanizmasinin iyi anlagilmasi, madde
kullanma istegi tizerine etkili biyolojik faktorlerin bilinmesi tedavi se¢iminin

belirlenmesinde yardimci olacaktir.

Sozclik anlami; gili¢lii arzu veya patolojik istah, yani kontrol edilemeyen
madde alma arzusu olan ‘aserme’ tatmin edilmediginde asteni, istahsizlik, anksiyete,
uykusuzluk, saldirganlik ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik rahatsizligi provoke

eden bir durumdur.

Yaklagik 100 yil kadar once Merck’s Manual (1899) alkol asermesini
azaltmak igin kokainin alkol yerine kullanilmasini 6nermistir. Daha sonra agserme
kelimesinin, opioid bagimlilarinda yoksunluk déneminde opioid almak i¢in duyulan
giicli istek yerine kullanimi giderek artmistir (Addolorato ve ark., 2005). Sonralar1
diger ila¢ bagimlilarinda bazi farkliliklar iceren durumlarda da kullanilmistir, ta ki
1955 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yoksunlukta goriilen sembolik olmayan

aserme ile kontrol kayb1 ve relapsa neden olan sembolik asermeyi ayirana kadar.

Aserme kelimesi bir¢ok kavrami tanimladigi i¢in fenomen olarak anlamada

hala karisikliklar vardir (Geerlings ve Lesch, 1990).

Fizyolojik olarak haz almada araci rol oynayan dopaminerjik beyin 06diil
sisteminin  madde kullanimi ve aserme mekanizmasinda birincil rol oynadigi

diisiiniilmektedir. Bu sistem (yemek, uyku, cinsel iligki gibi) fizyolojik bir uyaranla
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veya fizyolojik olmayan davranig (6rn: kumar, bulimiadaki gibi kusma sonrasi
yemek alimi, seks bagimliligy) ile tetiklenen giiclii duygular veya psikoaktif madde
alimi (Orn: alkol, opioidler, benzodiazepinler, esrar, kokain) ile aktive olur. Tiim bu
maddeler, beynin 6diil merkezi olarak bilinen niikleus akkumbenste dopamin
seviyesinde artisa neden olur (Anton, 1996; Anton, 2001; Koob, 1992; Akin Aslan,
2009).

Marlatt ve Gordon’un teorisine dayanarak Wright, Beck, Newman ve Liese

(1993) 4 tip aserme tanimlamaistir:

1) Yoksunluk belirtilerine cevap olarak aserme
2) Memnuniyetin azalmasina cevap olarak agerme
3) Hatirlaticilara kosullu cevap olarak aserme

4) Haz alma arzusuna cevap olarak aserme.

Kognitif etiketletme modelinde, kognitif-duygusal durum dis durumlara ve
bireysel yaklasimlara baglidir. Cift etki modeline gore Baker, Morse ve Sherman
(1987) asermenin pozitif uyaranlarla (tetikleyiciler) veya negatif uyaranlarla
(yoksunluk) indiiklendigini belirtmisler ve hipotezlerine gore pozitif ve negatif

affektif sistemin etkilesiminden bahsetmislerdir (Addolorato ve ark., 2005).

Niaura ve arkadaslarinin (1988) ileri siirdiigli dinamik regiilatuar modele gore
aserme; pozitif ve negatif uyaranlara kosullu cevap ve duygudurum
degisikliklerinden gelisir. Niaura teorisini yeniden degerlendirerek, kosullu uyaranin
aserme icin Oonemli bir parametre olmasina ragmen, kendine hakim olabilme, basa
cikabilme ve iyi kontrol edilmis anksiyete durumunda Oneminin biiyiik olciide

azaldigin1 belirtmistir (Niaura, 2000).

Kognitif teroriler arasinda kognitif islemleme modeli Tiffany tarafindan
tamimlanmistir (Tiffany, 1990; Tiffany, 1995). Bu modele gore madde kotiye
kullanim1 otomatik kognitif islemlemelerle diizenlenirken; aserme otomatik olmayan
kognitif siireglerle ortaya c¢ikar. Tiffany’nin modeline gore aserme mental efor

isteyen ve kisinin kognitif kapasitesi ile sinirli otomatik olmayan bir siiregtir. Bagka
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bir deyisle aserme kognitif sozel, somatoviseral ve davranigsal cevap kiimesinden
olusan otomatik olmayan bir kognitif siiregtir (Tiffany, 1990). Bu model aserme
yoklugunda da alkol alimi1 ve alkol arama davranisinin ortaya c¢ikabilme olasiligini
ortaya koyar, bu yiizden aserme relaps belirlemedeki 6nemini yitirir. Dahasi, diger
teorilerin tersine agserme alkol alimi ve alkol aramanin ne merkezinde ne de marjinal
rol oynar, daha ¢ok kognitif islemlemesinin bir belirleyicisi ve sadece baz1 vakalarda
alkol arama davramisi ile iliskilidir. Bu teorilere gore aserme madde arama
davranisini etkileyen mental siireglerin sadece bir komponentidir (Breiner, Stritzke

ve Lang, 1999).

Hatirlaticilar alkol, madde alma ve almama egilimi arasinda yarisi aktive
eder. Bu celiskili ve ambivalan davranis asermenin de pargast oldugu kararlt modelin
ana temelini olusturur. 1999°da Carter ve Tiffany alkol, nikotin, eroin ve kokain
bagimlilarinda ndtral uyaranlarla maddeyi hatirlatict uyaranlarin  etkisini
kargilastirmiglar. Bu meta analizde yazarlar asermeyi degerlendirmek icin anketler
uygulamis, ozellikle kalp hizi, carpinti ve cilt sicakligi gibi fizyolojik cevaplar
degerlendirmisler. Bu ¢alismada tetikleyici ile aktive olan istegin 6nemi yaninda 6z
bildirim oOlgeklerle oSlgiilen ve fizyolojik cevaplar arasinda anlamli farklilik
gosterilmistir. Diger bir deyisle, 6z bildirim anketleri ile 6l¢iildiiglinde uyarana fazla
subjektif spesifite goOsterdigini, fizyolojik cevabin ise uyaranin subjektif
hissedilmesinden etkilendigini goéstermistir. Ayni zamanda yazarlar alkol igin
hatirlatici ile tetiklenen agermenin diger maddelere gore daha az ¢iktigini, bu nedenle
daha sensitif yontemlerin alkol bagimlisi hastalardaki bu parametreleri
degerlendirmek i¢in gelistirilmesi gerektigini ileri slrmiisler. Bu amacla alkol
bagimlis1 hastalarda yakin zamanda yapilan bir caligmada bu hatirlaticilarla
tetiklenmeyi degerlendiren geleneksel yaklasimin modifiye edilmis formu

gelistirilmistir (Davidson ve ark., 2003; Addolorato ve ark., 2005).

Hayashi ve ark.; uyusturucu madde bagimliliginin bir karar verme patolojisi
oldugunu belirtmektedirler. Bireyler, mevcut uyarana deger atayarak ve bedelleri,
olas1 odiilleri hesaplayarak kararlar verirler ama bu mental olaylarin uyusturucu
asermesine nasil yol a¢tifi net degildir. Ipucu reaktivitesi tipik bir Pavlovyan

baglaminda diizenlenmistir: uyusturucu madde ipuclar1 6zendirici yonde bir durumu
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tetikleyen kosullu uyaran olarak gorev alirlar ama biri kendini kontrolle ilgili ayrica
sorumludur. Bu modelde sigara igme veya igmeme karari, uyusturucu madde aserme
ve kendini kontrol etme arasindaki bir savasa doniismektedir. Hayashi ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada; burada ipucu kaynakli uyusturucu madde asermede dorsolateral
prefrontal korteks’in (DLPFK) kritik roliinii gostermek icin fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiilemeyi ve transkranial manyetik uyarimi birlestirip kullanmislardir.
Hafif DLPFK bozulmasi, uyusturucu maddeyle ilgili uyaranin deger bigen
orbitofrontal korteksteki sinyallerle daha fazla birlesmis hale gelmis ipucu kaynakli
aserme diizeyindeki baglamsal etkiyi ortadan kaldirdigi goriilmiistiir. Bunun aksine
DLPFK’in bozulmasi bir hareket degisim bolgesi olan anterior singulat korteksteki
ipucu tarafindan uyarilmis aktiviteyi azaltmistir. Hayashi ve ark. yaptiklar1 calismada
elde edilen bulgular; DLPFK’in muhtemelen davranigsal bir se¢im yapmak igin
deger sinyallerini birlestirilmis ve degistirilmis deger sinyallerini iceren tepe-asagi
sinyallerini tirettigini ve degerlendirme ve planlama sisteminin ayrismis eylemlerinin
bagimliliktaki ipucu reaktivitesinin temelini olusturabilecegini Snermektedir

(Hayashi ve ark., 2010).

2.3. DURTUSELLIK

Diirtiisellik; diisiinmeden hareket etmek (motor), hizli karar verme (biligsel),
gelecekten ziyade bugiinii diisiinme (plansizlik) ve konsantre olmakta gii¢liik (dikkat)

olarak tanimlanir (Barratt, 1985).

Diirtiisellik insan hayatinin her alanini potansiyel olarak etkileyebilen genis
kapsamli bir kavramdir. Diirtliselik psikiyatride bir¢ok psikiyatrik hastalikta
goriilmektedir. Diirtliselik, davranim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde ve alkol koétiiye kullanimi, psikotik
bozukluklar, bipolar bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve demansi olan kisilerde,
saglikli kontrol gruplar ile karsilastirildiginda daha yaygindir (Kalenscher ve ark.,
2006; Kisa, Yildirim ve Goka, 2005).
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Diirtiiseligin, hem asir1 madde kullaniminin baslangicinda (Lane ve ark.,
2003), hem de madde bagimliligin niiksetmesinde (Miller, 1991) temel bir
mekanizma olabilecegi one siiriilmektedir. Yiiksek diirtiiselligi olan kisilerin sik sik
asabiyet, endise ve disfori gibi olumsuz duygusal durumlar yagsayabilecegi ve madde
kullaniminin igsel olumsuz duygulari hafifletecek bir girisim olabilecegi 6ne

stirilmektedir (Murray ve ark., 2003).

Impulsif davranisin siklikla serotonin fonksiyonuyla iliskili olan biyolojik bir

temeli olabilir (Markowitz ve Coccaro, 1995).

Moeller ve arkadaglarinin gézden gecirmesinde impulsivitenin madde kotiiye
kullanim1 bozuklugunda kalitimsal bir 6zellik olmadigini, sonuglari dngéremeyen bu
kisilerde strese cevap olarak hizlica gelisen bir davranis oldugunu belirtmislerdir.
Moeller ve arkadaslar1 diirtiiselligin taniminda ¢ O6nemli yoniin yer almasi

gerektigini soylerler (Moeller ve ark., 2001);

(1) Olumsuz sonuglara karsi azalmis duyarlilik,
(2) Bilgi islemleme tamamlanmadan 6nce uyarana karsi hizli ve plansiz tepki
verme,

(3) Uzun zaman gerektiren sonuglar1 dikkate almada eksikliktir.

Diirtiisellik normal ve klinik popiilasyonda goriilebilmektedir. Patolojik
boyuttaki Diirtiisellik kisilerin yasam kalitesini bozmakta ve islevselliklerini
azaltmaktadir (Moeller ve ark 2001).

Madde kullanimi bagladiktan sonra madde arama ve c¢ekilme sikayetleri
kullanimin devam etmesine neden olmaktadir (Jentsch ve Taylor, 1999). Hatta bazi
calismalarda madde kullananlarda yiliksek seviyede impulsivite varliginin
gosterilmesine ragmen (Patton, Stanford ve Barratt, 1995; Allen ve ark., 1998)
Lejoyeoux ve arkadaslari, ¢caligmalarinda bu iliskinin gdsterilmedigi alkoliklerde bu
davranigin heyecan arama ile iligkili oldugunu 6ne stirmiiglerdir (Lejoyeux ve ark.,
1998).
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Borderline hastalar siklikla diirtii kontrol sorunu yasarlar ve yiiksek madde
kotiiye kullanim insidanslari vardir (Dulit ve ark., 1990). Madde kullanan ergenlerin
daha fazla kavgaya girdigi ve saldir1 riskinin yiiksek oldugu durumlara daha fazla

maruz kaldig bildirilmistir (Kingery ve ark., 1992).

Ofke; sosyal yasamda incinme, kotii muamele gérme ve haksizliga ugrama
gibi dig olaylardan ve bireyin i¢ diinyasinda yasadigi celiski ve catigsmalardan
kaynaklanan, hos olmayan ve rahatsizlik veren, belli bir siklig1, yogunlugu, siiresi,
ifade edilis tarz1 ve tolerans esigi olan bir duygu durumudur (Schiraldi ve Kerr,
2002).

Diirtiiselik psikiyatride 6nemli bir klinik sorundur (Evenden, 1999) ve birgok
psikiyatrik hastalikta goriilmektedir. Diirtiiselik, davranim bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde ve alkol kotiiye
kullanimi, psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve demansi
olan kisilerde, saglikli kontrol gruplart ile karsilastirildiginda daha yaygindir (Kisa ve
ark., 2005). Diirtiiselik alkol ya da madde kullanimi ve ilgili sorunlarla
iliskilendirilmektedir (Kisa ve ark., 2005; Vitaro ve ark., 1998). Bunun yaninda
Acton, diirtiiseligin madde kullaniminda dogal bir risk etmeni oldugunu ileri
stirmistir (Acton, 2003). Yapilan ¢alismalarda madde bagimlilarinin, alkol
bagimlilarina gére (Evren ve ark., 2007), ¢oklu madde bagimlilarinin, tek bir
maddeye bagimli olanlara gore (McCown, 1988), alkol bagimlilarinin, kontrol

gruplaria gore (Petry, 2001) daha diirtiisel oldugu saptanmustir.

Diirtiiseligin, hem asir1 madde kullaniminin baslangicinda (Lane, 2003) hem
de madde bagimliligin niiksetmesinde (Miller, 1991) temel bir mekanizma

olabilecegi one siirlilmektedir.

Diirtiiseligin, ayn1 zamanda alkol kullanimi1 davranig1 ve alkol kullanimu ile
baglantili sorunlarda araci olarak hizmet edebilecegi belirtilmektedir (Simons, 2003;
Wills, 2002). Maddeyi elde etme ve kullanma planli bir amag gerektirmektedir. Bu
nedenle madde kullanimim diirtiisel davanislar iginde incelemek zordur (Evenden,

1999). Farkli diirtiisellik bilesenleri baslama ve siirdiirmenin belli donemlerini

65



etkileyebilir. Madde kotiiye kullanimi gelisim ve siirdiirlimiinde 6diil diirtiisii ve
spontan diirtiisellik arasindaki iliski {izerinde durulmaktadir. insanlarda yapilan
laboratuar ve anket 6l¢iimleri madde bagimlisi kisilerde yiiksek diirtiisellik diizeyleri
gostermislerdir. Diirtiiselligin madde kotiiye kullaniminin sebebi mi sonucu mu
oldugu heniiz yanitlanamamistir (Moeller ve ark., 2001). Diirtiiselligin maddeye
baslama yasi ile iligkili oldugu bilinmektedir (Kisa ve ark., 2005).

Bagimlilik i¢in 6zel bir kisiligin varligi reddedilse de, alkol/madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin diirtiisellik ve yenilik arayis1 gibi baz1 kisilik 6zellikleri
acisindan kontrollerden farklilik gosterdigi belirlenmistir (Conway ve ark., 2003).
Miza¢ ve Karakter Envanterindeki “diirtiisellik” alt Ol¢eginde yiiksek skor elde
edenler telagh, dramatik, izlenimci ve dengesiz kisiler olmaya egilimlidir ve bu
kisiler eksik bilgilerle ¢ok ¢abuk karar verirler ve diirtiilerini ¢ok kotii bir sekilde
kontrol ederler. Tipik olarak bu kisiler anlik icgilidiileri ve icgiidiisel sezileri ile
hareket ederler. Bundan otiirii beklenmedik olaylar ve bilgiler gelistiginde sik sik
kararlarini ve fikirlerini gézden gegirmelidirler (Cloninger ve ark., 1994; Cloninger,
1987). Bu kisilik 6zelligi alkol bagimlis1 hastalardaki 6zkiyim egilimine biiyiik bir
katki saglayabilir (Koller ve ark., 2002) ve ayakta ya da yatarak tedaviyi
engelleyebilir (Murray ve ark., 2003; Dom ve ark., 2006).

Yiiksek diirtiiselligi olan kisilerin sik sik asabiyet, endise ve disfori gibi
olumsuz duygusal durumlar yasayabilecegi ve madde kullaniminimn igsel olumsuz
duygular1 hafifletecek bir girisim olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Murray ve ark.,
2003).

Cocukluk caginda yasanan travmalarin, madde bagimlilig1 ve antisosyal
kisilik bozuklugu basta olmak iizere, dirtiisellik ve 6zkiyima meyli arttirdigi
gosterilmistir (MacMillan ve ark., 2001; Davidson ve ark., 1986; Santa Mina ve
Gallop, 1998). Cocukluk g¢agi travmalariyla ¢ok sik karsilasilmaktadir. Bir toplum
incelemesi, erkeklerin %31.2’sinin ve kadinlarin % 21.1°inin ¢ocuklukta fiziksel

siddet gordiigiinii ortaya koymustur (MacMillan ve ark., 1997).
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Yapilan caligmalar, travma ve diirtiisellik arasinda bir baglanti oldugunu
ortaya koymustur. Ruggiero ve arkadaslarinin ¢alismasinda, c¢ocukluk c¢agi
travmasiin, madde bagimlis1 gazilerde diirtiisel kisilik bozuklugu olusumuna
katkida bulundugu belirlenmistir (Ruggiero, Bernstein ve Handlesman, 1999).
Johnson ve meslektaslari, aynt bagintinin dogrulugunu gazi olmayan bir toplulukta
gostermistir (Johnson, Cohen ve Brown, 1999). Brodksy ve meslektaslarinin
calismasinda ise ¢ocuklukta fiziksel veya cinsel siddet gormiis depresyonda olan
hastalarin 6zkiyim girisimi riskinin daha fazla oldugu, bu kisilerin BDO-11 (Barrat
Diirtiisellik Olgegi) skorlarmnin da daha yiiksek oldugu saptanmistir; dolayisiyla bu
calismada da, ¢ocukluk c¢aginda yasanan travmalarin, 6zkiyim girisim riski ve
diirtiisel kisilik olusmasinda g¢evresel risk faktorii olusturdugu kararina varilmistir

(Brodsky ve ark., 2001).

Yakin zamanda Roy’un yaptigi calismada, bagimli olduklar1 maddeleri
kullanmadiklar1 bir donemde incelenen hastalarda, ¢ocukluk ¢agi travma skorlari,
diirtiisellik skorlar1 ile kiigiilk ama anlamli bir korelasyon gdstermistir. Bu caligma,
cocukluk doneminde yasanan travmanin, yetiskinlik c¢aginda Diirtlisellik
gelismesinde ufak da olsa bir pay1 olabilecegini gostermektedir (Roy, 2005). Cuomo
ve arkadaslar tarafindan madde bagimlilig1 olan ve olmayan hiikiimliiler arasinda
yapilan bir calismada, madde bagimlilarinda diirtiisellik sonuglarinin tiim 6rnekleme
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diirtiiselligin saldirgan davranislarda
biiyiik bir rol oynadigi, cezaevinde kalma siirecinde daha fazla saldirgan davranisa
neden oldugu ve hiikiimliilerin birden fazla kez hiikiim giymesinde en biiyiik

etkenlerden biri oldugu kanisina varilmistir (Cuomo ve ark., 2008).

Diirtiisellik normal ve patolojik kisilik yapilariyla, ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarda anahtar role sahip bir 6zelliktir. Diirtiisellik, pek ¢ok psikopatolojik
etmenle iligkilidir. Diirtlisellik kavrami agiklamak icin c¢esitli teoriler One

striilmistiir. (Yargig, Ersoy ve Batmaz Oflaz, 2011).

Diirtiiselligi agiklayan baslica teoriler i¢inde Barratt ve ark.’min 3 faktorli
(dikkatle ilgili dirtiisellik, motor diirtiisellik ve planlamama) yaklagimi, Newman ve

ark.’nin Gray’in noropsikolojik modeli ile Eysenck’in kisilik sistemini birlestiren
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“dirtiselligin ¢ yolag” modeli (normal dirtiisellik, anksiyoz dirtisellik ve
psikopatik dirtiisellik), Dickman’in “dirtiselligin iki boyutlu teorisi” sayilabilir
(Akt. Yargig, Ersoy ve Batmaz Oflaz, 2011).

Diirtlisel davranig tek bir norobiyolojik temelden kaynaklanmamaktadir.
Diirtiisellik ile ilgili yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda genellikle bozulmus
orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, ventral prefrontal korteks ve
anterior singulat gyrus aktivitesi iizerinde durulmaktadir (Chamberlain ve Sahakian
2007; Evenden 1999). Serotonin, dopamin ve norepinefrin diizeylerinin bozulmus
diirtii kontrolii ile iligkili oldugu sdylenmektedir. Benzer sekilde alkol bagimlilig
tanis1 olan kisilerle yapilan norogoriintiileme c¢alismalarinda frontal ve temporal
loblarda hacim kaybi, striatumda dorsolateral prefrontal kortekte, orbitofrontal
korteks ve ventral prefrontal kortekste anormal aktivasyon saptanmistir (Crews ve

Boettiger 2009; Nardone ve ark 2012).

2.4. DIKKAT EKSIKLiGi, HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU

Diirtiisellik, yenilik arama davraniglari ve riskli davraniglara temayiil,
gelecekte alkol-madde kullanim sikliginda artis goriilmesi ile iligkilidir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda da alkol-madde kullanma riskinin

arttig1 ileri stirtilmiistiir (Koroglu ve Giileg, 2000).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yedi yasindan once
baslayan kendini dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtlisellikle gosteren
noropsikiyatrik bir bozukluktur (Barkley, 1996).

DEHB de belirtiler {i¢ ana baslik altinda toplanabilir: Asir1 hareketlilik, dikkat
eksikligi ve dirtiisellik. Asir1 hareketlilik; ¢ok konusma, dinleyebilmekte zorlanma,
stirekli hareket halinde sanki bir motor tarafindan siiriikleniyormus gibi olma ile

belirgindir.
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Dikkat Eksikligi belirtilerinde ise; tizerine aldiklar1 bir isi bitirmekte
zorlanma, bir isi bitirmeden hemen digerine ge¢me, konusulani dinlemiyormus

gorlntiisii, disaridan gelen uyarilarla hemen dikkatinin dagilmasi gézlenmektedir.

Diirtiisellik (Impulsivite) belirtileri gosterenlerin, sabirsizlik, sira beklemekte
giicliik ve yonergeleri dinlememe tipik ozellikleridir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), birgok toplumda oldukca sik goriilen, erken ¢ocukluk ve hatta
intrauterin donemde bile kendini belli edebilen bir durumdur. Hastalarin yarisindan
fazlasinda erigkinlikte de etkinligini siirdiiriip, bireysel gelisim ve sosyal iliskiler
acisindan, toplum ve saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri olmaktadir

(Akt. Giinay ve ark., 2005).

Yapilan c¢alismalarda hastalarin en az %60’inda DEHB’nin  6nemli
belirtilerinin genglik ve erigkinlik yasantisinda da olumsuz etkilerini siirdiirdiigii
gosterilmistir.  Baskaldinm  Bozuklugu, Davramm Bozuklugu, Ogrenim
Bozukluklari, Depresyon, Distimi ve gesitli Anksiyete Bozukluklar1, Alkol ve Ilag
Koétiiye Kullanim1 da DEHB ile birlikte goriilmektedir. (Turgay, 1998).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tarihsel siire¢ igerisinde
minimal beyin disfonksiyonu, hiperkinezi, hiperkinetik sendromu, hiperaktiviteli
dikkat eksikligi sendromu gibi isimlerle anilmakla birlikte (McArdle, 2004), 1900’1
yillarin basindan beri taninan bir sendromdur. Giinlimiizde DEHB alt tipleri
tanimlanarak tanmisal yaklasim sinirlar1 genisletismis, dikkat dagmikligl, asir
hareketlilik, diirtiisel davraniglart iceren bireyin sosyal yasaminda, iliskilerinde,
egitim ve is yasaminda sorunlar olusturan bir sendromdur. Son yillarda DEHB
anlayisinda bir bagka biiyiik gelisme olmustur. Noropsikologlar tarafindan “yonetim
islevleri bozuklugu” olarak adlandirilan bozuklukla ortiistiigli giderek artan bir
sekilde kabul edilmektedir (Brown, 2009). DEHB gelisim diizeyine uygun olmayan
asir1 hareketlilik, dikkati slirdiirmede giigliik ve yetersiz diirtli kontrolii gibi
belirtilerin gozlendigi bir bozukluktur (Adler, L. A.; Chua, H. C., 2002; Giiglii ve
Erkiran, 2005; Akt. Yilmaz ve ark., 2012).
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu i¢in, diinyanin bir¢ok yerinde en sik
kullanilan siniflama sistemlerinden birisi Amerika Birlesik Devletleri Psikiyatri
Dernegi’nin DSM IV-R smniflamasidir (Semerci ve Turgay, 2007). DSM 1V’te,
DEHB" nin g alt tipi kategorik olarak siniflandirilmistir. Bunlar;

1. Bilesik Tip (Dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiiselligin birlikte
gorildigi);

2. Dikkatsizligin Onde geldigi Tip;

3. Hiperaktivite ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Tiptir. Bunlarin disinda kalan
durumlar i¢in “Bagka Tiirli Adlandirilamayan” (BTA) adi altinda bir
kategori daha bulunmaktadir (Selguk, 2002).

DEHB farkli yas gruplarinda ve farkli yasam donemlerinde ortaya cikabilen
bir bozukluktur. DEHB goreceli olarak sik goriilen bir bozukluk olmasina ragmen
yapilan caligmalardaki farkli yontem ve tani koyma Olgiitleri nedeniyle siklik ve
yayginlik konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Erkeklerde siklig1 kizlardan fazla
olup, erkek/kiz orani1 3-5/1 arasinda bildirilmektedir. Kizlarda DEHB" nun daha ¢ok
dikkatsizlik ve biligsel zorluklarla seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan davranis
sorunlarinin daha az olmasi nedeniyle, gozden ka¢tifi ya da Onemsenmedigi
diisiiniilmektedir (Kayaalp, 2008). Bilesik tip siklikla erigkin yasamda da
siirebilmektedir (Tahiroglu ve arkadaslari, 2005; Akt. Yilmaz ve ark., 2012).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’nun giiclii bir genetik
gecise sahip oldugu pek ¢ok arastirmayla ortaya konulmustur. DEHB tanist almig
olan ergenlerde madde bagimlilig1 gelismesi ve aile i¢i 6zellikler 6nem tagimaktadir.
Bunlar DEHB’ nin gidisatin1 da etkileyen faktdrlerdir (Akt. Onal ve ark., 2011).
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DEHB i¢in DSM-1V tan1 &lgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994; Oner
ve ark., 2003) asagida verilmistir:

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay
stireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede
SUrmiistiir:

Dikkatsizlik

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devierinde,islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

(b) Cogu zaman iizerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilir

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gériiniir

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul odevlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da
yonergeleri anlayamamaya bagl degildir)

(e) Cogu zaman iizerine aldigi gorevleri etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker

(f) Cogu zaman siirekli mental ¢abayr gerektiren gorevlerden kaginir, bunlart
sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir

(g) Cogu zaman iizerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri
kaybeder (6rn. oyuncaklar, okul odevieri, kalemler, kitaplar ya da
araggeregler)

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir
(i) Giinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandwr

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi)
en az 6 ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gére aykuri bir
derecede siirmiistiir:

Hiperaktivite
(a) Cogu zaman elleri ayaklart kipwr kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur

(b) Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanmir
(ergenlerde ya da eriskinlerde oznel huzursuzluk duygulari ile sinirlt olabilir)

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlar: gegirme etkinliklerine katiima ya
da oyun oynama zorlugu vardir

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiltiyormus gibi
davranmr

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.
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Impulsivite (diirtiisellik)
(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan once cevabini yapistirir
(h) Cogu zaman sirasini bekleme gii¢liigii vardir

(i) Cogu zaman baskalarimin séziinii keser ya da yaptiklarinmin arasina girer (orn.
baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
semptomlart 7 yasindan énce de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma varduwr
(orn. okulda -ya da iste- ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma
oldugunun ag¢ik kanitlart bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢tkmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Dissosiatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu,).

DEHB i¢in DSM-5 tani 6l¢iitleri (Koéroglu, 2013) asagida verilmistir:

Dikkat Eksikligi / Asirt Hareketlilik Bozuklugu

A. Asagidakilerden (1) ve/va da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
siiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da agirt hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok)
belirti en az alti aydr stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmann, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi
ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az beg
belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢calismalarinda (derslerde), Iste
va da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilart gézden
kagirir ya da atlar, yaptigu is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ¢eker
(6rn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta
glicliik geker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (Orn.
dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi
gortintir).
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d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (orn. ise baslar ancak hizli bir
bi¢cimde odagim yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢eker (6rn. ardisik isleri
vonetmekte giicliik ¢eker; kullandigi geregleri ve kisisel esyalarini diizenli
tutmakta giigliik ceker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kétiidiir,
zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinir, bu tiir igleri sevmez
va da bu tiir islere girmek istemez (orn. Okulda verilen gorevier ya da odevler,
vast ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun
vazilart gézden gegirmek).

g Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (orn. okul
geregleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozliikler, cep telefonlar).

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

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandiwr (orn. swradan giinliik isleri yaparken,
getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, telefonla
aramalara geri donmede, faturalar: édemede, randevularina uymakta).

2. Aswrt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki
alti (ya da daha ¢ok) belirti en az alti aydwr siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanmn, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir. Yast
ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes
belirti olmast gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde
kwvranir.

b. Cogu kez, oturmasimin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (orn.
sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

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

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢gimde katilamaz ya da Sessiz bir
big¢imde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde’dir, “ki¢ina bir motor takilmis” gibi davranir
(orn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya
da boyle durmaktan rahatsiz olur, baskalannca, yerinde duramayan ya da
izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asirt konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yamtim yapistr (6rn. Insanlarin
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ctimlelerini tamamlar, konugsma siwrasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasini bekleyemez (orn. kuyrukta beklerken).

I

B.

Cogu kez, baskalarimin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin,
oyunlann ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska
insanlarin  esyalarmi  kullanmaya baslayabiliv, yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde, baskalarimin yaptiginin arasina girer ya da baskalarinin yaptigini
birden kendi yapmaya baslar).

On iki yasindan once birka¢ dikkatsizlik ya da asirt hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok

ortamda vardwr (Orn. ev, okul ya da igyeri; arkadaslart ya da akrabalariyla;
diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi

swrasida ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
actklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu,
kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu).
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UCUNCU BOLUM

MADDE BAGIMLILIGI TANISI ALMIS BIREYLERDE KARAR
VERME SURECLERI ve ASERMELERI (CRAVING)
ARASINDAKI ILISKININ SAPTANMASINA YONELIK BiR
ARASTIRMA

3.1. GEREC ve YONTEM
3.1.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirmamiz kesitsel olup, NP Istanbul Hastanesi’ne basvuran madde
bagimlilig1 tanisi almig bireylerde, karar verme siirecleriyle asermeleri (craving)

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

3.1.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

“Madde Bagimlhiligi Tanist Almis Olan Bireylerde Karar Verme Siirecleriyle
Asermeleri (Craving) Arasindaki liski” bashigim tasiyan calismamizin uygulama
boliimii NP Istanbul Hastanesi’nde; 18-50 yas arasinda ‘Madde Bagimlhilig1’® tanisi
almig Esrar kullanan 36 kisi ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis 45 kisi olmak
tizere 81 kisilik bir Orneklem grubunun alinmasi c¢ergevesinde yapilmistir.
Katilimcilardan calismaya goniillii olanlardan 6nce Bilgilendirilmis Gonillii Olur
Formu (BGOF) ile onaylar1 alinmig, sonrasinda Sosyo-demografik Bilgi Formunu

tamamlamalar1 istenmistir.

Katilmeilar  goniilliiliik esasina gore arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmamiz, Uskiidar Universitesi Etik Kurulunca onaylanmistir.
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Dahil Olma Kriterleri

Deney grubu i¢in Esrar Bagimliligi tanisi almis olmak

Kontrol grubu igin herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmak
18-50 yas aralifinda olmak

Okur-yazar olmasi,

Erkek cinsiyet olmasi,

Calismaya goniillii olarak katilim1 kabul etmesi,

N o gk~ D oe

Detoksun tamamlanmasi

Dislama Kriterleri

Okuma yazma bilmeme,

Yoksunluk doneminde bulunma,

18 yas alt1 50 yas tistii olma,

Mental retardasyonun olmasi,

Ek bir Eksen I tanis1 almasi,

Kadin cinsiyet olmasi,

Olgekleri dolduran kisinin bilissel yetiden uzak olmast.

Gorlismeyi engelleyecek diizeyde egitim ve dil probleminin varligi

Ciddi sistemik ve ndrolojik hastalik dykiisii

© 0o N o g B~ w NP

Esrar bagimlilig1 disinda herhangi bir psikiyatrik tani almis olmak.

3.1.3. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayr alinmastir.

Ayrica galigma evrenini olusturan hastalarin tedavi almakta olduklar1 kurum

olan NP Istanbul Hastanesi’nden yazil1 izin alinmustur.
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Arastirma kapsamindaki kisilerin haklarinin korunmasi igin aragtirma
verilerini toplamaya baslamadan Once bireylere, arastirmanin yapilma amaci, stiresi
ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” nu imzalamalar1 istenmistir. Bireylerin istedikleri zaman c¢alismadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” etik
ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmada “insan onuruna saygr” diger bir
etik ilke olarak g6z oniinde bulundurulmustur. Ayrica elde edilen verilerin yalnizca
bilimsel arastirma icin kullanilacagi ve aragtirmaya katilan kisinin kimliginin gizli

tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir.

3.1.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, hastalarla yliz ylize goriigiilerek arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra, “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”, bireylerin kisisel
bilgilerini toplamak ve diizenlemek amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Bilgi Formu”, diirtiiselligin degerlendirilmesi igin “Barratt Diirtiisellik Olgegi
(BDO)”, karar vermenin degerlendirilmesi igin “Iowa Kumar Testi”, hiperaktivitenin
dlgiilmesi i¢in “ADHD Yetiskin Hiperaktivite Olgegi” aserme (craving) 6lciilmesi
icin “Viziiel Analog Skalas1 (VAS)”, yiirtitiicii islevlerin 6l¢iilmesi i¢in “Wisconsin

Kart Esleme Testi (WCST)” ve “Stroop Testi” kullanilmustir.

Detoks donemi tamamlanmis hastaya once “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu”, “Bilgi Formu” “Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO)” ve “ADHD Yetiskin
Hiperaktivite Olgegi” verilmistir. Arastirmaci tarafindan “Wisconsin Kart Esleme
Testi (WCST)”, “Stroop Testi” ve “Iowa Kumar Testi” uygulanmistir. 1 hafta sonra
madde asermesini provake edecek esrar kullanimini igeren bir video izletilmis ve
“Viziiel Analog Skalas1 (VAS)” yardimi ile agermeleri 6grenilmistir. Ardindan “lowa
Kumar Testi” uygulanmistir. Video disindaki tiim islemler kontrol grubuna da

uygulanmigtir.

77



3.1.4.1. Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlarla ilgili gerekli sosyodemografik bilgileri toplamak ve
esrar bagimlilarinda agerme ile ilgili iliskiye etki edebilecek yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, evlilik durumu ve kullandiklar1 6ncelikli maddeler gibi c¢esitli degiskenleri
tespit edebilmek icin arastirmaci tarafindan hazirlanmig 18 maddeden olusan soru
formudur. Formda esrar kullanimina dair baslama yasi, tercih maddesi, kullanim
miktari, tedavi girisiminin olup olmadigi, ailede psikiyatrik ge¢misi, ailede madde
kullaninm1 ge¢misi gibi konu ile ilgili olabilecek ve konuyu etkileyebilecek

degiskenlere dair maddeler yer almaktadir.

3.1.4.2. Barratt Diirtiisellik Ol¢cegi

Barratt Diirtiisellik Olgegi; diirtiiselligi dlgmek icin gelistirilmis 1-4 arasi
likert tipi olan, 30 maddeden olusan bir kendini degerlendirme Olgegidir. Bireyden
yanit olarak ‘nadiren/hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her
zaman’ segeneklerinden kendisine en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Faktor

analiziyle tig alt faktor elde edilmistir:

— Dikkatle iliskili diirtiisellik,
— Motor diirtiisellik,

— Tasarlanmamus diirtiisellik (plan yapamama).

Dirtiselligi degerlendirmede kullanilan hasta tarafindan doldurulan &lgektir.
30 maddeden olusur. BIS-11°de dort farkl: alt skor elde edilir. Bunlar toplam puan,
motor diirtiisellik, dikkat ile iliskili dirttsellik ve plan yapmamadir. Toplam BIS-11
puani ne kadar yiiksekse hastanin Dirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Yiiksek
puanlar yiiksek diirtiisellik diizeyini gostermektedir. Bu 6lgegin gecerlilik giivenirlik
calismas1 Giile¢ ve arkadagslan tarafindan yapilmistir (Giingor ve ark., 2014; Ugur,
2012).
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3.1.4.3. Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS) sayisal olarak dl¢iilemeyen degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilmaktadir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
olan iki u¢ tanimi yazilir. Hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun

oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta ya da isaret koyarak belirtmesi istenir.

Ormnegin; aserme igin bir uca ‘hi¢ aserme yok’, diger uca ‘cok siddetli aserme’
yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi {lizerinde isaretler. Asermenin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
asermesini belirtir. Testin bir dilinin olmamasi ve uygulama kolayligi 6nemli bir
kazanimdir. Testin kisa siire araliklar ile tekrar1 yapilmaktadir ve sonrasi i¢in verilen
cevaplarda anlamli bir fark bulunup bulunmadig: tespit edilir. Hastalar i¢in elde
edilen degerlerin ortalamasi1 alinmaktadir. Test ¢ok uzun siireden beri kendini
kanitlamig ve tiim diinya literatiiriinde kabul gormistir. Giivenli ve kolay
uygulanabilir ~ bir  6lgme  aracti  olmasi  dolayisiyla  tercih  edilir

(http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Vizuel AnalogSkala.pdf).

3.1.4.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test:
WCST)

Ik olarak Berg tarafindan gelistirilen, Heaton tarafindan son sekli verilmis
olan Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test; WCST) ve yine ilk
defa Stroop tarafindan gelistirilmis olan Stroop Testi, beyin hasaria bagl islevsel
bozukluklar1 degerlendirmede kullanilan noéropsikolojik testler arasinda yer
almaktadir.  Uluslararas1  noropsikoloji  literatiiri  kadar  ndropsikolojik
degerlendirmelerde de yaygin olarak kullanilan WCST ve Stroop Testleri, genelde
frontal bolge testleri olarak ele alinmaktadir. WCST ve Stroop Testinin, Biligsel
Potansiyeller icin NoropsikolojikTest (BILNOT) Bataryasi kapsaminda, Tiirk

standardizasyonu yapilmis olup; testler kiiltiire uyarlanmis, uygulama ve puanlama
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islemleri standardize edilmis, testlerin glivenirlik (reliability) ve gecerlikleri

(validity) belirlenmis, norm degerleri hesaplanmistir (Karakag ve ark. 1999).

Kullanimda genel olarak frontal bolge testi olarak ele aliman ve yonetici
islevlerle iligkilendirilen bu testlerden WCST nin temelde, nedensel uyarim ortadan
kalktiktan sonra da ilgili faaliyetin slirmesi anlamina gelen perseverasyonu olctiigii
kabul edilmektedir. Genel kaniya gore Stroop Testi ise bozucu etkiyi (interference)
O0lcmektedir. Bu tanimlamalardan, her iki testin ayni 6zelligi, tepkide 1srar1 dlgtiigl
sonucu ¢ikmaktadir. Mevcut ¢alismada, s6z konusu testlere iliskin Tiirk Formlarinin
Olctiikleri 6zellikler belirlenmekte, daha sonra da testler bu oOzellikler agisindan

karsilastirilmaktadir (Karakag ve ark. 1999).

WCST’nin ne 0Slctiigiine iliskin bir ¢alisma grubunda test yonetici islevlerle
iligkilendirilmistir. Baddeley ve calisma arkadaslarina goére WCST, c¢alisma
belleginin (working memory) boliimlerinden merkezi yonetici (central executive) ile
ilgilidir. Baddeley, merkezi yoneticiyi bilgi islemenin kontrolii konusunda onerilen
denetleyici dikkat sistemi (supervisory attentional system: SAS) ile iliskilendirmistir.
Bu calismalara gore, SAS ve merkezi yonetici; planlama, girisimsel davranista
bulunma ve davranigsal esneklikle ilgilidir. Yonetici islevlerin dlgiilmesinde bazi
testler kullanilmaktadir; ‘yonetici islev testleri’ olarak bilinen bu testler arasinda

WCST ilk siralarda yer almaktadir (Akt. Karakas ve ark., 1999).

WCST; dort adet Uyarict Karti ile her biri 64 adet Tepki Kart1 iceren iki kart
destesinden olugmaktadir. Toplam 128 kartin dizilisinde standart siralama
kullanilmistir. 7.0 sm x 7.0 sm boyutlarindaki WCST kartlarinin her birinde degisik
renk ve miktarlarda sekiller bulunur. Kullanilan sekiller art1, daire, yildiz ve tiggen;
sekillerin miktar1 bir, iki, lic ve dort; sekillerin renkleri ise kirmizi, yesil, mavi ve

saridir (Heaton, 1981; Akt. Karakas ve ark., 1999).

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test; WCST)’nin
amaci; soyutlamay1 6lgmek ve alinan geri bildirimlere gore davraniglarda degisiklik
yapmay1 test etmek, yiiriitiicii islevleri 6lgmektir. WCST’nin frontal lob isleyisine

duyarli oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir. Bilgisayar formunda; ekranda dort
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adet anahtar kart bulunur. Yanit kartlarinda anahtar kartlara benzeyen fakat renk,
geometrik form ve sayi1 olarak farkli sekiller bulunur. Katilan kisiden yanit kartlarini
birer birer anahtar kartlardan biriyle eslestirmesi istenir. Her eslestirmeden sonra
“dogru” ya da “yanlis” seklinde geribildirim verilir. Kisiden Oncee renge gore
eslestirme yapmasi beklenir. Arka arkaya 10 dogru yanit sonrasinda uyar1 olmadan
istenen eslestirme ilkesi renkten geometrik sekle daha sonra da sayiya degistirilir.
Ardindan tekrar renk, geometrik sekil ve sayiya gore esleme yapilmasi beklenir.
Testte zaman sinirlamasi yoktur. Alt1 kategori ya da 128 deneme tamamlanana dek
stirdlriilir (Spreen ve Strauss, 1998). Bu testin Tirkce gegerlik ve gilivenirligi

(Karakas ve ark., 1998) yapilmistir (Akt. Ersan, 2014).

3.1.4.5. Stroop Testi

Literatiirde tek Stroop Testi yoktur (Lezak 1995, Spreen ve Strauss 1991).
ifade ettigi renkten farkl: bir renk kullanlarak basilmis renk isimlerinin sdylenmesi
temel Ozelligi etrafinda diizenlenmis degisik Stroop testleri vardir. Bunlar arasinda
5’er maddelik 10 siradan olusan 3 karth orijinal Stroop (1935) Testi, toplam 100
maddeden olusan yine aym 3 kartli Nehemkis ve Lewinsohn (1972) Formu, 178
maddeden olusan tek kartli Dodrill (1978) Formu ve 4’er maddelik 6 siradan olusan
3 kartl: Victoria Formu (Regard 1981) sayilabilir (Karakas, S. ve ark., 1999).

Renk-kelime bozucu etkisi veya Stroop etkisi olarak bilinen olay, bir
kelimenin yazilmasinda kullanilmis olan rengin sdylenmesi istendiginde elde edilir.
Etki, kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk ayni degilse
elde edilir. Bozucu etki, renk sdyleme zamaninin, renk ve kelimenin ayni oldugu

durumdakine gore uzamasinda kendini gésterir (Stroop, 1935; Catell, 1986).

Stroop etkisi gilivenilir bir davranis fenomenidir; bu etki, degisik uyarici ve
tepki kosullar altinda, kolaylastirict ve ketleyici etkilerin bulundugu tiim durumlarda
elde edilir. Bu 06zelligi nedeniyle Stroop etkisi, ilk olarak Stroop’un gelistirmis

oldugu deneysel goreve dayanan orijinal Stroop Testine ve daha sonra bunun cesitli
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formlarina temel olusturmustur (Stroop, 1935; MacLeod, 1991; Santos and
Montgomery, 1962).

Stroop etkisi konusundaki kapsamli tarama makalesinde MacLeod, Stroop
testlerinin, bozucu etki yaninda dikkat siirecini de Ol¢tiigilinii; puanlarin dikkat igin
bir ‘altin standart’ oldugunu belirtmektedir. Glaser ve Glaser da Stroop testlerinin
renk sdyleme ve okuma disinda segici dikkati dl¢tiigiinii belirtmektedir (Karakas ve

ark. 1999).

Karakas ve ark.’nin belirttigine gore; Stroop Testinin Ol¢tiigli 6zellikler
konusunda; testin Ol¢tiigli baglica 6zelligin, bozucu etki altinda algisal kurulum ve
tepkiyi degistirebilme kolayligi oldugu goriilmiistiir. Diger 6zellikler arasinda, bilgi
isleme hiz1 ve dikkatin yer aldig1 ifade edilmistir (Karakas ve ark. 1999).

3.1.4.6. lowa Kumar (IKT) Testi

lowa Kumar (lowa Gambling Task: IKT) Testinde; oyuncu olarak alinan
kisiler A, B, C, D etiketli dort deste kagidin 6niine oturur. Oyunculara paray1 temsil
eden 2000 TL degerinde oyun tas1 borg verilir. Oyundaki amacin miimkiin oldugunca
fazla para kazanmak veya verilen paradan miimkiin olabildigince az kaybetmek
oldugu sdylenir. Oyun yiiz kart ¢ekiminde sonlandirilir. Her deste 40 karttan olusur.
Avantajh destelerde (C ve D), 10 kartta 250 TL kazanilirken, dezavantajli destelerde
(A ve B), 10 kartta 250 TL kaybedilir. Kumar testinin performanslari, net sonug ve
her 20 karttaki avantajli kart sayisindan dezavantajli kart sayisinin ¢ikarilmasi ile
elde edilen sayilardir. Net sonug, tiim testteki avantajli destenin dezavantajli desteden
cikarilmasi esastyla elde edilen sayidir. Agilan toplam kart sayis1 100 olup, her 20’lik
blok bir alt-blogu karsilar. Bu ayn1 zamanda 4 dgrenme fazina karsilik gelir. Ilk 20
kart (0-20) tahmin etme (guess), ikinci 20 kart (21-40) sezgi Oncesi (pre-hunch),
ticlincti 20 kart (41-60) sezgi (hunch) ve dordiincii ve besinci 20 kart (61-100)
kavrama (conceptual knowledge). Testin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi

yapilmustir (Zorlu ve ark., 2003).
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3.1.4.7. DSM-IV’e Dayah Eriskin DEB/DEHB Tam ve Degerlendirme

Envnteri

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Ol¢egi (Eriskin DEHB 6l¢egi); 1995
yilinda Kanada’da A. Turgay tarafindan gelistirilmistir. Olgek, besli (5°1i) likert tipi

derecelendirme 6lgegi olup, ii¢ alt boliimden olusmaktadir (Giinay, Savran ve Aksoy,

2005):

1. Boliim: Dikkat Eksikligi bolimii (DE): DSM-IV’teki Dikkat Eksikligi

(DE) belirtileri alinarak olusturulmus, toplam 9 madde vardir

2.Boliim: Asir1 Hareketlilik/ Diirtiisellik Boliimii (AH): Bu boliimde de yine
DSM IV’teki Asin Hareketlilik belirtileri alinmis ve toplam 9 maddeden

olusmaktadir.

3. Bolim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar (Sorun) bolimi: Klinik

deneyim ve gozlemlere gore olusturulan boliim toplam 30 maddeyi icermektedir.

Kanada’da Prof. Dr. Atilla Turgay tarafindan gelistirilen ve heniiz orada da
gecerlilik ve giivenirlik caligmasi yapilmayan; ancak Tiirkce cevirisi de yine
gelistiren kisi tarafindan yapilan Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgeginin
(Adult ADD/ADHD DSM 1V- Based Diagnostic Screening and Rating Scale)
iilkemize ait dilsel esdegerlilik, gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi i¢in 6ncelikle dilsel
esdegerlilik galigmasi yapilmustir. Bunun icin, ingilizce ve Tiirkge’yi ¢ok iyi bilen 30
kisilik bir gruba her iki form da birer hafta arayla uygulanmstir. Once Ingilizce
sonra Tirkce uygulama puanlar1 arasinda iliskili grup t testi yapilmistir. Yapilan
istatistik analizler sonucunda hi¢cbir madde bu istenmeyen Ozelliklere sahip

bulunmamastir.

Testin giivenirligini saptamak iizere ilk once test bir hafta arayla ayni gruba
iki defa uygulanmistir. Burada pearson r degeri istatiksel agidan anlamli bulunmus, t

degeri ise istatiksel agidan anlamli bir sonu¢ vermemistir. iki uygulama arasindaki
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devamlilik katsayist 0,953 olarak bulunmustur (p<0.01). Testin farkli zamanlardaki
uygulama giivenirligi % 95 civarindadir (Giinay, Savran ve Aksoy, 2005).

Netice itibariyle, Turgay, Eriskin DEHB ol¢eginin eriskinlerde DEHB’nun
genel toplumla ve degisik klinik durumlarda ayirt edilmesinde yararl bir test oldugu
goriilmistiir. Taniya duyarliligi, gegerliligi, giivenirligi ve test-yeniden test tutarlilig
yiiksek bulunmus olmasi nedeni ile klinik uygulama alani yiiksek goriilmektedir.
Hasta olanlar1 ayirt etme duyarhigi yiiksek ve hasta olmayanlar1 hasta gibi gosterme
yanilgis1 ¢ok diisilk olarak saptanmustir. Tani, tedavi ve arastirmalarda

kullanilabilecek bir 6l¢iit oldugu saptanmistir (Giinay, Savran ve Aksoy, 2005).

3.2. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilerin
istatistiksel analizlerine yer verilmistir. Ilk olarak, hasta ve kontrol grubunun sosyo-
demografik ozellikleri ile klinik &zelliklerinin karsilagtirildigi ki-kare bulgulart ve
yiizdelik dagilimlara; ikinci olarak, hasta grubu ve kontrol grubunun arastirmada
kullanilan test ve olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalarin karsilastirildig: t testi
bulgularina; tgiincli olarak, hasta grubunda karar verme sliregleri ve agerme
arasindaki iligkilerin incelendigi Mann-Whitney U analizlerine; dordiincii olarak,
karar verme siirecleri ile dlgcek ve testlerden alinan puanlar arasindaki korelasyon

hesaplamalarina yer verilmistir.

3.2.1. Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Hasta grubu ile kontrol grubunun demografik degiskenlere gore ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 8’de verilmistir. iki grup arasinda yas, egitim yili, kardes
sayist ve kaginct ¢ocuk oldugu agisindan anlamli fark bulunmamistir. Hasta
grubunda esrara baslama yas ortalamasi1 X =17,97’dir ve yas aralifi 12-36 yas

arasinda degismektedir.
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Tablo 8.Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlere Gore

Ortalama ve Standart Sapmalar1

Hasta Grubu | Kontrol Grubu
n=36 n=45 t p
Ort. £ ss Ort. £ss

Yas 25,64 +£4,636 | 26,38 +7,212 -,532 | 0,596
Egitim Yih 12,49+3,303 | 13,93+3,201 | -1,984 | 0,051
Kardes Sayisi 2,45+ 1,822 2,29 £1,502 0,429 | 0,669
Kag¢inc1 Cocuk 1,97 £ 1,298 1,91+ 1,083 0,210 | 0,834
Esrar kullanim yas1 | 17,97 £3,517

p<0,05

Hasta grubu ile kontrol grubunun sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin
bulgular asagidaki tabloda (Tablo 9) verilmistir. Hasta grubunda katilimecilarin
%77,81 bekar, %8,3’1 dul, %11,1°1 evli, %2,8’1 nisanli olduklarini bildirmislerdir.
Kontrol grubunda ise katilimcilarin %80°1 bekar, %?20’si evli olduklarimi
bildirmislerdir. Istatistiksel olarak iki grubunun medeni durum ozellikleri arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Is durumu agisindan, hasta grubunda katilimcilarin
%27,8’1 ¢alismiyor ya da 6grenci, %47,2’si diizenli bir iste ¢alisiyor, %25’1 diizensiz
calistyor olduklarimi bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin %20’si
calismiyor ya da oOgrenci, %75,6’s1 diizenli bir iste c¢alisiyor, %4,4’l diizensiz
calistyor olduklarmi bildirmisleridir. Istatistiksel olarak, iki grubun is durumu

Ozellikleri arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(1-7g):9,289; p<0,05].

Birlikte yasanan kimseler agisindan, hasta grubunda katilimcilarin %5,6’s1
yalniz, %94,4’t aile ya da akrabalariyla yasadiklarini bildirmislerdir. Kontrol
grubunda ise katilimecilarin %6,7’si yalniz, %48,9’u arkadaslarla ya da yurtta,
%44,4’1i aile ya da akrabalariyla yasadiklarini bildirmislerdir. Istatistiksel olarak, iki
grubun birlikte yasadiklar1 kimselere gore aralarinda anlamli fark bulunmustur
[¥*=25,140; p<0,05]. Aile tipi agisindan, hasta grubunda katilimcilarm %63,9°u
cekirdek ailede, %33,3’li genis ailede, %2.,8’1 tek ebeveynli ailede yetistiklerini

bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin 9%68,9’u ¢ekirdek ailede,
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%26,7°si genis ailede, %4,4’li akraba yaninda yetistiklerini bildirmislerdir.
Istatistiksel olarak, iki grubun yetistikleri aile tipine gore aralarinda anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 9. Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerine

[liskin Dagilimlar
Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
n=36 n=45 N=81
n % n % n %

Medeni Bekar 28 77,8 36 80,0 64 79,0
Durum

Dul 3 8,3 0 0,0 3 3,7

Evli 4 11,1 9 20,0 13 16,0
x’=5,997
0=0,112 Nisanli 1 2,8 0 0,0 1 1,2
Is Durumu | Calismiyor/Ogrenci 10 27,8 9 20,0 19 23,5

Diizenli iste calisiyor 17 47,2 34 75,6 51 63,0
x*=9,289

Diizensiz galisiyor 9 25,0 2 4.4 11 13,6
p=0,010
Yasam Yalniz 2 5,6 3 6,7 5 6,2

Arkadaglarla/Yurtta 0 0,0 22 48,9 22 27,2
¥’=25,140

Aileyle/Akrabalarla 34 94,4 20 44,4 54 66,7
p=0,000
Aile Tipi Cekirdek aile 23 63,9 31 68,9 54 66,7

Genis aile 12 33,3 12 26,7 24 29,6

Akrabalar 0 0,0 2 4,4 2 2,5
x?=3,225

Tek ebeveyn/aa.bb. 1 2,8 0 0,0 1 1,2
p=0,358
Toplam 36 100,0 45 100,0 81 100,0
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Tablo 10. Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun Klinik Ozelliklerine Iliskin

Dagilimlar
Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
n=36 n=45 =81
n % n % n %
Daha once Hi¢ tedavi almadim 13 36,1 45 100,0 58 71,6
bagimlihik
tedavisi Ayaktan 11 30,6 0 0,0 11 13,6
Yatarak bir kez 4 11,1 0 0,0 4 49
¥’=40,151
Yatarak birden fazla 8 22,2 0 0,0 8 9,9
p=0,000
Bagka nedenle Hig tedavi almadim 35 100,0 45 100,0 81 100,0
ruhsal tedavi
Yatarak bir kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ailede Ruhsal Yok 36 100,0 44 97,8 80 98,8
Hastahk
¥*=0,810
' Var 0 0,0 1 2,2 1 1,2
p=0,556
Adli Sorun Yasamadim 11 30,6 40 88,9 51 63,0
Madde ile ilgili 17 47,2 0 0,0 17 21,0
x’=33,597
Madde ile ilgili degil 8 22,2 5 11,1 13 16,0
p=0,000
ce s Kendi kararim 16 45,7 - - 16 45,7
Tedavi icin yatis
sekli Aile karari 19 54,3 - - 19 54,3
Toplam 36 100,0 45 100,0 81 100,0
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Hasta grubu ile kontrol grubunun klinik &zelliklerine iligkin bulgular
yukaridaki tabloda (Tablo 10) verilmistir. Hasta grubunda katilimcilarm %36,1°1
daha once hi¢ bagimlilik tedavisi almadiklarini, %30,6’s1 daha Once ayaktan
bagimlilik tedavisi aldiklarini, %11,1°1 daha once yatarak bir kez bagimlilik tedavi
aldiklarini; %22,2’si daha Once yatarak birden fazla kez bagimlilik tedavisi
aldiklarini bildirmislerdir. Kontrol grubundakilerin tamami daha 6nce hi¢ bagimlilik
tedavisi almadiklarin1 bildirmislerdir. Istatistiksel olarak, iki grup arasindaki fark

anlamli bulunmustur [¥*=40,151; p<0,05].

Hasta ve kontrol grubundakilerin tamami baska nedenle ruhsal tedavi
almadiklarin1 bildirmislerdir. Istatistiksel olarak, ruhsal tedavi agisindan iki grup
arasinda yoktur. Hasta grubunda katilimcilarin tamami ailelerinde ruhsal hastalik
bulunmadigini bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin  %2,2°si
ailelerinde ruhsal hastalik bulundugunu bildirmislerdir. Istatistiksel olarak, iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Hasta grubunda katilimcilarin %30,6’s1 adli
sorun yagamadiklarini, %47,2’si madde nedeniyle adli sorun yasadiklarini, %22,2’si
madde dis1 nedenlerle adli sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise
katilimcilarin 88,9’u adli sorun yasamadiklarini, %11,1°i madde dis1 nedenlerle adli
sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Kontrol grubunda hi¢ kimse madde ile ilgili
nedenlerle adli sorun yasadigini bildirmemistir. Istatistiksel olarak, iki grup arasinda
adli sorun agisindan anlamli fark bulunmustur [°=33,597; p<0,05]. Hasta grubunda
katilimcilarin  %45,7°si kendi karariyla, %54,3’i ailelerinin karar1 ile madde

bagimlilig1 tedavi olmak i¢in hastaneye yattiklarini bildirmislerdir.

3.2.2. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Olgeklerden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, hasta ve kontrol grubunun 6lceklerden aldiklart puanlarin t testi

ile karsilagtirildigr istatistiksel analizlere yer verilmistir.
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3.2.2.1. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Hasta grubu ve kontrol grubunun Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlara iliskin t testi bulgular1 asagidaki tabloda (Tablo 11)
verilmistir. Hasta ve kontrol grubunun “dikkat eksikligi ve diirtiiselligi” (dikkatsizlik
ve biligsel diizensizlik) alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t;.79=0,902; p>0,05]. Hasta ve kontrol
grubunun “motor diirtiisellik” (motor diirtiisellik ve sabirsizlik) alt o6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t
79=4,263; p<0,05]. Hasta grubunun “motor diirtiisellik” (motor diirtiisellik ve
sabirsizlik) alt 6lgegi ortalamalart (X=22,03), kontrol grubunun ortalamalarindan
(X=17,99) anlaml sekilde yiiksektir. Hasta ve kontrol grubunun “plan yapamama”
(kontroliinii saglayamama-biligsel karisikliga tahammiilsiizlik) alt O6lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(;-
79=2,845; p<0,05]. Hasta grubunun “plan yapamama” (kontroliinii saglayamama-
bilissel karigikliga tahammiilsiizliik) alt Olgegi ortalamalar1 (X=27,11), kontrol
grubunun ortalamalarindan (X=23,96) anlamli sekilde yiiksektir. Hasta ve kontrol
grubunun Barratt Diirtiisellik Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(1.79)=4,038; p<0,05]. Hasta
grubunun Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puan ortalamalar1 (X=65,48), kontrol
grubunun ortalamalarindan (X=57,96) anlaml sekilde ytiksektir.

Tablo 11. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Barratt Diirtiisellik Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmalari

Hasta Grubu | Kontrol Grubu
n=36 n=45 t p
Ort. £ ss Ort. £ ss
Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi | 16,27 £2,764 | 15,69 +2,983 | 0,902 | 0,370
Motor Diirtiisellik 22,03 £5,012 17,99 + 3,500 4,263 | 0,000
Plan Yapamama 27,11 £4,485 | 23,96+5,300 | 2,845 | 0,006
Barratt Diirtiisellik Toplam 65,48 + 9,146 57,96 + 7,623 4,038 | 0,000

p<0,05
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3.2.2.2. DSM-IV’e Dayah Eriskin DEB/DEHB Tam ve Degerlendirme

Envnteri

Hasta ve kontrol grubunun DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanterinden aldiklar1 puanlara iliskin t testi bulgular1 asagidaki
tabloda (Tablo 12) verilmistir. Hasta ve kontrol grubunun envanterin dikkat eksikligi
boliimiinden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir [t(1-79y=1,561; p>0,05].

Tablo 12. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun ADHD Ortalama ve Standart

Sapmalari
Hasta Grubu | Kontrol Grubu
n=36 n=45 t p
Ort. £ss Ort. £ss
ADHD Dikkat 8,68 £5,041 7,10+4,079 | 1,561 | 0,123
ADHD Diirtii 7,62 +4,519 5,63+4,424 | 1,996 | 0,049
ADHD DEHB | 35,53 16,339 | 22,22+ 12,541 | 4,148 | 0,000
ADHD Toplam | 51,73 + 24,219 | 35,00+ 19,099 | 3,476 | 0,001

p<0,05

Hasta ve kontrol grubunun envanterin diirtiisellik boliimiinden aldiklari
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [tq.
79=1,996; p<0,05]. Hasta grubunun diirtiisellik puan ortalamalar1 (X=7,62), kontrol
grubunun diirtiisellik puan ortalamalarindan (X=5,63) anlamli sekilde yiiksektir.
Hasta ve kontrol grubunun envanterin DEHB boliimiinden aldiklar1 ortalama puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(1.79)=4,148; p<0,05]. Hasta
grubunun DEHB puan ortalamalar1 (X=35,53), kontrol grubunun DEHB ortalama
puanlarindan (X=22,22) anlamli sekilde yiiksektir. Hasta ve kontrol grubunun
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envanterden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [t(1.79=3,476; p<0,05]. Hasta grubunun envanterden aldiklar
toplam puan ortalamalar1 (X=51,73), kontrol grubunun envanterden aldiklar1 toplam

puan ortalamalarindan (X=35,00) anlamli sekilde yiiksektir.

3.2.2.3. Stroop Testi

Hasta grubu ve kontrol grubunun Stroop Testinden aldiklar1 puanlara iliskin t
testi bulgular1 asagidaki tabloda (Tablo 13) verilmistir. Hasta ve kontrol grubunun
Stroop Testi Siyah/Beyaz Okuma siire ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur [t(-79y=2,850; p<0,05]. Hasta grubunun siyah/beyaz okuma siire
ortalamalar1 (X=26,75), kontrol grubunun siire ortalamalarindan (X=23,75) anlamli
sekilde yliksektir. Hasta ve kontrol grubunun Stroop Testi Dortgen Rengi Soyleme
slire ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [t.
79=1,472; p>0,05]. Hasta ve kontrol grubunun Stroop Testi Renkli Kelimeleri
Okuma siire ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
[t(1-79)=0,938; p>0,05]. Hasta ve kontrol grubunun Stroop Testi Renkli Kelimelerin
Rengini Soyleme siire ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur [t(1.79=3,449; p<0,05]. Hasta grubunun renkli kelimelerin rengini
soyleme siire ortalamalar1 (X=68,58), kontrol grubunun siire ortalamalarindan
(X=58,85) anlaml1 sekilde yiiksektir. Hasta ve kontrol grubunun Stroop Testi Yanlis
Soyleme ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(-
79=2,319; p<0,05]. Hasta grubunun yanlis sdyleme ortalamalar1 (X=0,57), kontrol
grubunun yanlis soyleme ortalamalarindan (X=0,15) anlamli sekilde yiiksektir. Hasta
ve kontrol grubunun Stroop Testi Spontan Diizeltme ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t(1-79=1,503; p>0,05]. Hasta ve kontrol
grubunun Stroop Testi silire farki ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur [t(1.79y=3,273; p<0,05]. Hasta grubunun siire farki ortalamalar1
(X=40,89), kontrol grubunun siire farki ortalamalarindan (X=32,37) anlaml sekilde
yiiksektir.
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Tablo 13. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Stroop Testi Ortalama ve

Standart Sapmalar1

Hasta Grubu | Kontrol Grubu

n=36 n=45 t p
Ort. £ss Ort. £ss
ST-siyah-siire 26,75+6,343 | 23,75+2,782 | 2,850 | 0,006
ST-dortgen-siire 34,06+5,831 | 32,11+5971 | 1,472 | 0,145

ST-renkli okuma-siire 27,69 £ 6,338 26,48 £5,203 0,938 | 0,351

ST-renkli Sﬁyleme_sﬁre 68,58 + 15,529 58,85 == 9,685 3,449 0,001

ST-yanls 0,57+ 1,120 | 0,15+0366 |2,319 0,023

ST_Spontan duzeltme 3,27 + 1,768 2,59 + 2,167 1,503 0,137

ST-stire farka 40,89 =5 4,380 32,37 + 8,888 3,273 0,002

p<0,05

3.2.2.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)

Hasta ve kontrol grubunun Wisconsin Kart Esleme Testinden aldiklar1 puanlara
iliskin t testi bulgular asagidaki tabloda (Tablo 14) verilmistir. Hasta ve kontrol
grubunun testteki toplam cevap sayis1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [t1.799=3,471; p<0,05]. Hasta grubunun toplam cevap sayisi
ortalamas1 (X=119,31), kontrol grubunun toplam cevap sayisi ortalamasindan
(X=103,80) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun testteki
toplam yanlis sayist ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur [t(1-79)=3,213; p<0,05]. Hasta grubunun toplam yanlis sayis1 ortalamasi
(X=51,50), kontrol grubunun toplam cevap sayisi ortalamasindan (X=34,24) anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun testteki toplam dogru sayisi
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [t(1-79)=-0,575;
p>0,05]. Hasta ve kontrol grubunun testteki tamamlanan kategori sayis1 ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t;-795=-1,133; p>0,05].
Hasta ve kontrol grubunun testteki perseveratif tepki sayisi ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(1.79)=3,428; p<0,05]. Hasta grubunun
perseveratif tepki sayis1 ortalamasi (X=30,94), kontrol grubunun toplam cevap sayisi
ortalamasindan (X=11,97) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Hasta ve kontrol
grubunun testteki perseveratif hata sayisi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [t(1-79=3,487; p<0,05]. Hasta grubunun perseveratif hata
sayist ortalamasi (X=27,50), kontrol grubunun toplam cevap sayis1 ortalamasindan
(X=15,93) anlamli sekilde yiikksek bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun testteki
perseveratif olmayan hata sayisi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [tq.79=2,409; p<0,05]. Hasta grubunun perseveratif olmayan
hata sayis1 ortalamasi (X=24,00), kontrol grubunun toplam cevap sayisi
ortalamasindan (X=15,84) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Hasta ve kontrol
grubunun testteki perseveratif hata ylizdesi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [t-79)=2,536; p<0,05]. Hasta grubunun perseveratif hata
yiizdesi ortalamasi (X=22,25), kontrol grubunun toplam cevap sayisi ortalamasindan
(X=14,97) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun testteki
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayisi ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t(1.79=1,983; p>0,05]. Hasta ve Kkontrol
grubunun testteki kavramsal diizey tepki sayis1 ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [tg.79y=-2,357; p<0,05]. Hasta grubunun
kavramsal diizey tepki sayisi ortalamas1 (X=43,25), kontrol grubunun toplam cevap
sayist ortalamasindan (X=53,78) anlamli sekilde diisik bulunmustur. Hasta ve
kontrol grubunun testteki kavramsal diizey tepki ylizdesi ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(.79=-3,333; p<0,05]. Hasta grubunun
toplam kavramsal diizey tepki yiizdesi ortalamasi (X=38,17), kontrol grubunun
kavramsal diizey tepki yiizdesi ortalamasindan (X=55,84) anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun testteki kurulumu siirdiirmede basarisizlik

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [t

79)20,964; p<0,05].
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Tablo 14. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Wisconsin Kart Esleme Testi Ortalama

ve Standart Sapmalar1

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n=36 n=45 t p
Ort. £ ss Ort. +ss

Toplam cevap say1si 119,31 + 15,982 103,80 + 22,661 3,471 0,001
Toplam yanlis say1si 51,50 + 23,521 34,24 + 24,404 3,213 0,002
Toplam dogru say1si 67,81 + 15,478 69,55+ 11,921 -0,575 0,567
Tamamlanan kategori sayisi 4,14 + 3,407 4,80 +1,727 1,133 0,260
Perseveratif tepki sayisi 30,94 + 18,116 17,97 + 15,895 3,428 0,001
Perseveratif hata sayist 27,50 = 15,905 15,93 + 13,922 3,487 0,001
Perseveratif olmayan hata sayisi 24,00+ 17,037 15,84 + 13,446 2,409 0,018
Persevertif hata yiizdesi 22,25 + 11,687 14,97 + 13,660 2,536 0,013
[lk kategoriyi tamamlamada

Kullantlan deneme sayist 22,08 + 25,523 14,16 +7,458 1,983 0,051
Kavramsal diizey tepki say1si 43,25 + 21,990 53,78 + 18,215 -2,357 0,021
Kavramsal diizey tepki yiizdesi 38,17 + 22,985 55,84 4 24,289 -3,333 0,001
Kurulumu siirdiirmede

basartsizlik puant 1,00 + 1,146 0,73 + 1,304 0,964 0,338

p<0,05

3.2.2.5. lowa Gambling Task — lowa Kumar Testi

Iowa Kumar Testi (IKT) ilk test ve son test olmak iizere bir hafta arayla iki kez
uygulanmistir. Hasta ve kontrol grubunun Iowa Kumar Testinden aldiklar1 ilk test
puanlarma iliskin t testi bulgular1 asagidaki tabloda (Tablo 15) verilmistir. ilk testte
hasta ve kontrol grubunun ilk 20 kart1 temsil eden Net 1 ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t(1-79)=1,927; p>0,05].
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Ik testte hasta ve kontrol grubunun ikinci 20 kart: temsil eden Net 2

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir [t(-79)=-0,206;

p>0,05]. Ilk testte hasta ve kontrol grubunun iigiincii 20 kart1 temsil eden Net 3

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [t(1-79)=-1,822;

p>0,05]. ilk testte hasta ve kontrol grubunun dérdiincii 20 kart: temsil eden Net 4

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t(1.79)= -1,910;

p>0,05]. Ilk testte hasta ve kontrol grubunun besinci 20 kart: temsil eden Net 5

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t(1-79)=-1,448;

p>0,05]. ilk testte hasta ve kontrol grubunun Kartlarin toplamimi temsil eden Net

Total ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t(-79)=-

1,315; p>0,05].

Tablo 15. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun ilk test IKT Ortalama ve

Standart Sapmalar1

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n=36 n=45 t p
Ort. £ss Ort. £ss
PRENET 1 -1,33 £ 6,590 -4.27 4+ 6,975 1,927 0,058
PRE NET 2 -1,39 + 5,468 -1,06 + 7,984 -0,206 0,837
PRE NET 3 -0,28 + 7,546 2,76 £ 7,364 -1,822 0,072
PRE NET 4 0,44 9,503 4,09 + 7,67 -1,910 0,060
PRE NET 5 0,83 £8,327 3,78 £ 9,659 -1,448 0,152
PRE NET TOTAL -1,72 £ 26,304 5,29 £21,684 -1,315 0,192

p<0,05

Sekil 1’de hasta ve kontrol grubunun IKT ilk test net puanlarina iligkin

egilimlere yer verilmistir.
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Sekil 1. Hasta Grubu ve Kontrol Grubu Ilk Test IKT Egilimlerinin

Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubunun lowa Kumar Testinden aldiklar1 son test puanlarina
iligkin t testi bulgular1 asagidaki tabloda (Tablo 16) verilmistir. Son testte hasta ve
kontrol grubunun ilk 20 karti temsil eden Net 1 ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t1.79= -3,324; p<0,05]. Hasta grubunun son
test net 1 ortalamalar1 (X= -3,16), kontrol grubunun son test net 1 ortalamalarindan

(X=3,91) anlamli sekilde diistiktiir.

Son testte hasta ve kontrol grubunun ikinci 20 kartt temsil eden Net 2
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(-79= -3,314;
p<0,05]. Hasta grubunun son test net 2 ortalamalar1 (X=0,17), kontrol grubunun son

test net 2 ortalamalarindan (X=6,84) anlamli sekilde diisiiktiir.

Son testte hasta ve kontrol grubunun iiglinci 20 kart1 temsil eden Net 3
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(-79)= -3,832;
p<0,05]. Hasta grubunun son test net 3 ortalamalar1 (X=2,22), kontrol grubunun son

test net 3 ortalamalarindan (X=10,00) anlaml sekilde disiiktiir.
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Son testte hasta ve kontrol grubunun dordiincii 20 kart1 temsil eden Net 4
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(.79)= -5,118;
p<0,05]. Hasta grubunun son test net 4 ortalamalar1 (X=1,83), kontrol grubunun son

test net 4 ortalamalarindan (X=11,78) anlaml1 sekilde diisiiktiir.

Son testte hasta ve kontrol grubunun besinci 20 karti temsil eden Net 5
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(-79)= -2,952;
p<0,05]. Hasta grubunun son test net 5 ortalamalar1 (X=2,94), kontrol grubunun son

test net 5 ortalamalarindan (X=8,93) anlamli sekilde diistiktiir.

Son testte hasta ve kontrol grubunun kartlarin toplamini temsil eden Net Total
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(-79)= -5,296;
p<0,05]. Hasta grubunun son test Net Total ortalamalar1 (X=4,00), kontrol grubunun
son test Net Total ortalamalarindan (X=41,47) anlaml1 sekilde diisiiktiir.

Tablo 16. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Son Test IKT Ortalama ve

Standart Sapmalari

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n=36 n=45 t p
Ort. = ss Ort. = ss
POST NET 1 -3,16 9,872 3,91+9,234 -3,324 0,001
POST NET 2 0,17 +£9,494 6,84 + 8,608 -3,314 0,001
POST NET 3 2,22 +10,362 10,00 £+ 7,909 -3,832 0,000
POST NET 4 1,83 +£9,861 11,78 £ 7,635 -5,118 0,000
POST NET 5 2,94 + 7,863 8,93 + 9,932 -2,952 0,004
POST NET TOTAL 4,00 +33,257 41,47 + 30,291 -5,296 0,000

p<0,05

Sekil 2’de hasta ve kontrol grubunun IKT son test net puanlarina iliskin

egilimlere yer verilmistir.
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Sekil 2. Hasta Grubu ve Kontrol Grubu Son Test IKT Egilimlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 17. Hasta grubunda IKT net puanlarinin tekrarli varyans analizi bulgulari

Hasta ik Ol¢iim Son Ol¢iim
F p

Grubu Ort.tss Ort +ss
Net 1 -1,33 £ 6,590 -3,16 £ 9,872 1,268 0,268
Net 2 -1,39 + 5,468 0,17 £ 9,494 0,960 0,334
Net 3 -0,28 £ 7,546 2,22 +10,362 1,856 0,182
Net 4 0,44 + 9,503 1,83+ 9,861 0,894 0,351
Net 5 0,83 + 8,327 2,94 47,863 1,325 0,258
Net total -1,72 £ 26,304 4,00 + 33,257 1,516 0,226

p<0,05

Tablo 17°de hasta grubunda ilk test-son test IKT net puanlarina iligkin tekrarli
varyans analizi bulgular1 verilmistir. Hasta grubunda ilk Ol¢iimlerle son olgiimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Sekil 3’te hasta grubunun ilk test-son test IKT net puanlarina iliskin egilimler

karsilastirilmistir.

98



2,22 '
/L*r 1,83
W ——o—Pre Hasta
: 0,17 . 0.44 —-Post Hasta

et3 net4 net 5\\gt total

1 | netl Jet2 .
PR 22/ 139 ’ \ -1,72
-3 3,16

Sekil 3. Hasta Grubunun ilk Test-Son Test IKT Net Puan Egilimlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 18. Kontrol grubunda IKT net puanlarinin tekrarli varyans analizi bulgulari

Kontrol Ik Olgiim Son Olgiim

Grubu Ort.tss Ort +ss - P
Net 1 -4.27 £ 6,975 3,91+9,234 18,497 0,000
Net 2 -1,06 + 7,984 6,84 + 8,608 22,984 0,000
Net 3 2,76 £ 7,364 10,00 + 7,909 21,145 0,000
Net 4 4,09 = 7,67 11,78 £ 7,635 34,759 0,000
Net 5 3,78 £ 9,659 8,93 £ 9,932 8,312 0,006
Net total 5,29 +£21,684 41,47 £ 30,291 55,234 0,000

p<0,05

Tablo 18’de kontrol grubunda ilk test-son test IKT net puanlarina iliskin
tekrarli varyans analizi bulgular1 verilmistir. Kontrol grubunda IKT net 1 puanlarinin
ilk o6l¢liim ve son Olgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
[F(1)=18,497; p<0,05]. 1lk test IKT net 1 ortalama puanlar1 (X=-4,27), son test IKT
net 1 ortalama puanlarindan (X=3,91) anlamli sekilde distiktiir. IKT net 2

puanlarinin ilk 6l¢iim ve son 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur [F(1)=22,984; p<0,05]. ilk test IKT net 2 ortalama puanlari (X=-1,06),
son test IKT net 2 ortalama puanlarindan (X=8,84) anlaml1 sekilde diistiktiir. IKT net
3 puanlarinin ilk 6l¢iim ve son Ol¢limleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [F(1)=21,145; p<0,05]. ilk test IKT net 3 ortalama puanlar1 (X=2,76),
son test IKT net 3 ortalama puanlarindan (X=10,00) anlaml sekilde diisiiktiir. IKT
net 4 puanlarmin ilk 6l¢iim ve son Olgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [F(1)=34,759; p<0,05]. Ilk test IKT net 4 ortalama puanlar
(X=4,09), son test IKT net 4 ortalama puanlarindan (X=11,78) anlamli sekilde
disiiktiir. IKT net 5 puanlarinin ilk 6l¢iim ve son Ol¢iimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [F(1)=8,312; p<0,05]. ilk test IKT net 5
ortalama puanlar1 (X=3,78), son test IKT net 5 ortalama puanlarindan (X=8,93)
anlamli sekilde diisiiktiir. IKT net total puanlarinin ilk 6l¢iim ve son Olglimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [F(1)=55,234; p<0,05]. ilk
test IKT net total ortalama puanlar1 (X=5,29), son test IKT net 1 ortalama

puanlarindan (X=41,47) anlamh sekilde diistiktiir.

Sekil 4’te kontrol grubunun ilk test-son test IKT net puanlarina iligkin

egilimler karsilastirilmistir.
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Sekil 4. Kontrol Grubunun Ilk Test-Son Test IKT Net Puan Egilimlerinin

Karsilagtirilmasi
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3.2.3. Hasta Grubunda Karar Verme Siirecleri ve Aserme Arasindaki

Miski

Tablo 19°da hasta grubunda madde ipucu sonrasi aserme ortaya ¢ikan hasta
grubu ile aserme goriilmeyen hasta grubunun sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerine iliskin karsilastirmalara yer verilmistir. Iki grup arasinda bu 6zellikler

acisindan anlamli fark bulunamamuistir.

Tablo 19. Hasta grubunda madde ipucu sonrasi agerme olan ve olmayanlarin

sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine iligkin bulgular

N Ort + ss z p

Aserme yok 14 25,86 £ 5,614

Yas Asgerme var 22 25,50 +4,033 -0,163 0,871
Toplam 36 25,64 + 4,636
Aserme yok 14 12,66 + 3,156

Egitim Yili Aserme var 22 12,39 + 3,463 -0,327 0,744
Toplam 36 12,49 £3.303

v v Aserme yok 14 16,85 +3,634

Yag: Aserme var 22 18,68 + 3,330 -1,649 0,099
Toplam 36 17,97 +£3,517
Aserme yok 14 1,54 +£2,390

Kag kez tedavi ald1 Asgerme var 22 0,68 +1,201 -0,721 0,471
Toplam 36 1,01 £1,779
Aserme yok 14 1,95 + 1,547

Kardes sayist Aserme var 22 2,76 = 1,946 -1,385 0,166
Toplam 36 2,45+1,822
Aserme yok 14 2,001,177

Kaginci ¢ocuk Asgerme var 22 1,95 + 1,396 -0,779 0,436
Toplam 36 1,97 +£ 1,298

Tablo 20’de hasta grubunda madde ipucu Oncesi ve sonrasi 0-10 araliginda
derecelendirmeli aserme siddeti bildirimi verilerine uygulanan tekrarli varyans
analizi bulgular1 verilmistir. Ilk &l¢iimde bildirilen aserme siddeti ortalamalar:

(X=1,67) ve ikinci Ol¢iimde bildirilen aserme siddeti ortalamalar1 (X=3,78)
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arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(1)=30,593; p<0,05]. Uyarim sonrasi agserme

siddetinde anlamli sekilde artis gozlenmektedir.

Tablo 20. Ik ve son dl¢iimde aserme siddetine iliskin ortalama ve standart

sapmalar
Aserme Siddeti
n F p
Ort +ss
Ik Olciim 36 1,67 + 0,985
30,593 0,001
Son Ol¢iim 36 3,78 £2.,597
p<0,05
4
3,78
3,5
3
25
2
15 1,67 g A serme
1
0,5
0 . .
Ik Olgiim Son Olgiim

Sekil 5. Uyarim Oncesi ve Sonras1 Hasta Grubunun Aserme Egilimi

Hasta grubunda son 6l¢iimde aserme siddetinde artis olanlar ve olmayanlarin
lowa Kumar Testi ilk test-son test puan farklari ortalamalarinin karsilastirildigi

parametrik olmayan Mann Whitney U testi bulgular1 Tablo 21°de verilmistir.

Hasta grubunda son 6l¢iimde agserme siddetinde artis olanlar ve olmayanlarin
ilk 20 kart1 temsil eden IKT net fark 1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir. Ikinci 20 karti temsil eden IKT net fark 2 ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Ugiincii 20 kart: temsil
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eden IKT net fark 3 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [U=76; Z=
-2,543; p<0,05]. Ucgiincii 20 kart1 temsil eden IKT net fark 3 ortalama puanlari
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Dordiincii 20 kart1 temsil eden IKT net fark 4
ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunamamaistir. Besinci 20 kart1 temsil eden
IKT net fark 5 ortalama puanlari1 arasinda anlamli fark bulunamamigtir. Kartlarin
tamamini temsil eden IKT Net Fark Total ortalama puanlari arasinda anlamli fark

bulunmustur [U=65; Z=-2,892; p<0,05].

Tablo 21. Hasta grubunda ilk 6l¢iim ve son dlgiimde aserme siddetinde artis olanlar
ve olmayanlarin IKT ilk test-son test puan farklarina iligkin ortalama ve

standart sapmalar

Aserme var Aserme yok
Hasta Grubu
n=22 n=13 Toplam z p
Ort+ ss Ort £ ss
IKT Net Fark1 | -3,09 + 11,207 0,14 + 6,859 -1,83 £9,767 -1,646 0,102
IKT Net Fark 2 | -0,09 + 9,904 4,14 + 8,609 1,55+9,527 -1,109 0,281
IKT Net Fark 3 -0,18 £ 11,35 6,71 £9,335 2,50+11,010 -2,543 0,011
IKT Net Fark 4 1,00 £ 9,191 2,00 £ 8,485 1,38 + 8,813 -0,929 0,360
IKT Net Fark 5 0,82 +£12,957 4,14+ 6,904 2,11+ 11,005 -1,161 0,253
'KTT'\(')iglFark 1,55+30,531 | 17,14+18,920 | 572+27.886 | -2,.892 | 0,003
p<0,005

3.2.4. Korelasyonlar

Tablo 22’de Hasta ve kontrol grubunun dlgeklerden aldiklar1 puanlarla IKT ilk
test net total puanlari arasindaki Pearson Korelasyon analizine iligkin bulgular

verilmistir.
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Tablo 22. Hasta ve Kontrol Grubunun Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarla IKT Ilk Test
Net Total Korelasyonu

PRE NET TOTAL
Hasta Grubu Kontrol Grubu
n=36 n=45
r p r p
Barrat Toplam ,068 ,694 -,010 ,947
ADHD Toplam -,015 ,929 -,208 ,170
ST Yanlis -171 ,319 ,066 ,668
ST Spontan ,058 736 -,319" ,033
ST Siire Farki -,078 649 -311° ,038
WIS 1 ,086 ,619 ,043 ,780
WIS 2 ,099 ,567 -,023 ,878
WIS 3 -,061 (22 ,129 ,397
WIS 4 ,133 ,438 ,011 ,944
WIS 5 ,043 ,803 ,037 ,809
WIS 6 ,014 ,937 ,044 176
WIS 7 ,123 473 -,105 ,491
WIS 8 -,001 ,995 -,062 ,686
WIS 9 ,243 ,154 -,055 , 719
WIS 10 -,185 ,281 ,003 ,984
WIS 11 -,165 ,336 -,016 916
WIS 12 -,100 ,560 ,040 ,795
Pre Net Total Para 501" ,000 -,373" 012
* p<0,05

Kontrol grubunda IKT ilk test net total puanlari ile Stroop Testi Spontan
Diizeltme arasinda negatif yonde anlaml iligki (r= -0,319; p<0,05); Stroop Testi Siire
Farki arasinda negatif yonde anlaml iliski (= -0,311; p<0,05) bulunmustur. Yine
kontrol grubunda IKT ilk test net total puanlari ile IKT ilk test net total para puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iliski (= -0,373; p<0,05) bulunmustur. Diger

Olceklerle arasindaki iligki anlamli bulunmamustir.
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Deney grubunda IKT ilk test net total puanlart ile IKT ilk test net total para
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-0,591; p<0,01) bulunmustur. Diger

Olgeklerle arasindaki iliski anlamli bulunmamustir.

Tablo 23. Hasta ve Kontrol Grubunun Olceklerden Aldiklari Puanlarla IKT
Ik Test Net Total Para Korelasyonu

PRE NET TOTAL PARA
Hasta Grubu Kontrol Grubu
n=36 n=45
r p r p
Barrat Toplam -,141 411 ,053 ,731
ADHD Toplam -,152 377 ,146 ,339
ST Yanlis ,015 ,931 -,007 ,965
ST Spontan ,055 752 328" ,028
ST Siire Farki ,028 ,873 ,126 ,409
WIS 1 -,043 ,804 ,045 ,769
WIS 2 -,137 424 111 467
WIS 3 ,164 ,338 -,142 ,352
WIS 4 ,015 ,931 -,132 ,388
WIS 5 -,144 ,403 ,031 ,841
WIS 6 -,116 ,499 ,033 ,832
WIS 7 -,081 ,639 ,116 ,448
WIS 8 -,108 ,530 ,164 ,281
WIS 9 ,110 ,522 -,080 ,603
WIS 10 ,126 ,463 -,152 ,319
WIS 11 ,104 ,546 -,118 ,440
WIS 12 ,170 ,322 -,054 126
Pre Net Total -591" ,000 -,373" ,012
* p<0.05
** p<0,01

Tablo 22’de hasta ve kontrol grubunun olgeklerden aldiklar1 puanlarla IKT ilk
test net total para puanlar1 arasindaki Pearson Korelasyon analizi bulgularina yer
verilmistir. Kontrol grubunda IKT ilk test net total para puanlar ile Stroop Testi
Spontan Diizeltme arasinda pozitif yonde anlamli iliski (= -0,319; p<0,05)

bulunmustur. Diger 6l¢eklerle arasindaki iliski anlamli bulunmamustir.
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3.3. TARTISMA

Bu arastirmada, madde bagimlilig1 tanis1 almig esrar kullanan bireylerin karar
verme siiregleri ile asermeleri arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica esrar
kullananlarla kullanmayanlarin, diirtiisellik, dikkat eksikligi, hiperaktivite diizeyleri
ve vyiiriitiicii islevleri karsilastirilmistir. NP Istanbul Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Klinigi’nde yatarak tedavi goren 36 esrar kullanan erkek ve 45 saglikli
erkek katilimcidan toplanan verilere uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde

edilen bulgular, bu boliimde ele alinarak literatiir 1s181inda tartigilmistir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de madde bagimlilarinda karar verme
stiregleri ve asermeleri arasindaki iligkiyi ele alan c¢aligsmalara rastlanmamistir.
Yabanci literatiirde ise Wang ve arkadaslarinin (2012) eroin bagimlilarinda karar
verme siirecleri ve agserme arasindaki iliskiyi incelendigi goriilmiistiir. Calismamiz
Tiirkiye’de bagimlilik alaninin gelisimi i¢in dnemli oldugunu diisiindiigimiiz karar

verme sliregleri ve agserme arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir.

3.3.1. Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun Ozelliklerine iliskin Tartisma

Arastirmada, katilimcilarin tamami erkeklerden olugmaktadir. Yatarak tedavi
goren hastalarin ¢ogunlugunu erkekler olusturdugundan calisma sadece erkek

hastalarla ytiriitiilmiistiir. Dolayisiyla kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

Hasta ve kontrol grubu yas ortalamalari, egitim yillari, kardes sayilari, kaginci
cocuk olduklar1 gibi degiskenler agisindan birbirine benzer gruplar olarak
tasarlanmiglardir. Bu degiskenler agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Arastirmada olas1 karistirict  degiskenlerin  etkisinin  kontrol
edilebilmesi amaciyla hasta ve kontrol grubu arasindaki farkin sadece esrar

kullanimina bagli olmasina dikkat edilmistir. Ancak is durumu ag¢isindan iki grup
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arasinda anlamli fark bulunmustur. Esrar kullananlarda issizligin kullanmayanlara
gore daha yaygin olmasi beklenen bir durumdur. Dogan ve Arikan (2014)
caligmalarinda madde bagimlilarinin %353’liniin siklikla, %28’inin nadiren is
degistirdiklerini, diizenli islerde c¢alismadiklarini, buna karsin kontrol grubunda
%356’ nm hig is degisikligi yapmadigini %46’sinin da nadiren is degisikligi yaptigin
bulmuslardir. Evren, Ogel ve Cakmak (2002) esrar kullananlarda, regeteli olarak
meperidin kullananlara oranla issizligin yaygin oldugunu bulmuslardir. Barutgugil,
(2002) ve Tokat (2003) esrar kullananlarda issizligin yiiksek oldugunu ve madde
kullanimi  nedeniyle performanslarinin  distiigiinii  bildirmislerdir. Madde
bagimlilarinda karar verme ve yiiriitiicii islevlerde ortaya ¢ikan bozulmanin is
yerindeki performansi etkilemesi beklenir. Yine de madde bagimlisi kimselerle
yapilan karar verme ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalara iliskin arastirmalar
birbirleri ile geliskili sonuclar verebilmektedir. Ornegin Grant, Contoreggi ve
London (2002) esrar kullaniminin karar vermede bozulmaya yol actigini
bulmuslardir, ancak, Quednow ve arkadaslar1 (2006, 2007) esrar kullaniminin karar
vermede bozulmaya yol agmadigini ileri siirmiislerdir. Nitekim sonradan tartisilacagi
gibi simdiki ¢alismada da IKT nin ilk testinde madde bagimlis1 hasta grup ile kontrol

grubu arasinda karar verme performansinda fark bulunamamistir.

Hasta ve kontrol grubunun klinik 6zellikleri agisindan da birbirlerine benzer
olmalarina 6nem verilmistir. Zorlu ve arkadaslar1 (2013) ¢ogul madde kullaniminin,
kisilik bozukluklarinin ve ruh sagligi hastaliklarinin da karar vermede bozulmalara
yol actifini, bu nedenle de madde kullanim o6zelliklerin de hesaba katilmasinin
gerektigini vurgulamiglardir. Ruhsal agidan baska rahatsizliklarin karistirict degisken
olarak arastirma bulgularini etkilememesi amaciyla ¢oklu madde kullaniminin
olmamasina, baska nedenle ruhsal tedavi ve ailede ruhsal rahatsizliklarin
bulunmamasma dikkat edilmistir. Dolayisiyla klinik 6zellikleri agisindan da esrar

kullanimi1 disinda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Hasta ve kontrol grubunda adli problemlere bakildiginda beklendigi (Copiir,
Eryilmaz, Cakmak, 2014) gibi fark vardir. Hasta grubunda madde kullanima ile ilgili

adli problemler yasayanlarin sayisi, madde kullanimi disindaki nedenlerle adli
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problemler yasayanlardan fazladir ve kontrol grubunda ise madde kullanimi

nedeniyle adli problem yasayan yoktur.

3.3.2. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Diirtiisellik Diizeylerine Iliskin

Tartisma

Hasta grubu ve kontrol grubunun diirtiisellik diizeyleri Barratt Diirtiisellik
Olgegi ve DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/DEHB Tan1 ve Degerlendirme Envanteri

ile degerlendirilmistir.

Hipotez 1. Hasta grubunun diirtiisellik diizeyi kontrol grubunun diirtiisellik
diizeyinden yiiksektir. Bulgular Hipotez 1’1 kismen desteklemistir. Hasta ve kontrol
grubunun karsilastirildigi, madde kullanimi ile diirtiisellik arasindaki iligkiyi ortaya
koyan caligmalarda (McCord, 1960; Jones, 1968; Nylander, 1969; Loper ve ark.,
1973; Hagnell ve ark., 1986; Ozer ve ark., 1990; Lewis ve Bucholz, 1991; Behrman
ve Noble 1993) oldugu gibi iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Hasta
grubunda dirtiisellik diizeyi kontrol grubunda bir istisna disinda yiiksek
bulunmustur. Hem BDO-11 hem de DEHB puanlari ele alindiginda, her iki 6l¢iim
aracinda da dikkat eksikligi diirtiiselligi agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunamasa da diirtiisel davraniglar agisindan aradaki fark anlamli bulunmustur.
Diirtiisellik, davranim bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde ve alkol kotiiye
kullanimi, psikotik bozuklular, bipolar bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve demansi
olan kisilerde saglikli kontrol gruplarina gére daha yaygindir (Kalenscher ve ark.,
2006; Kisa, Yildirim ve Goka, 2005). Uzun vadedeki olumsuz sonuglarina ragmen
madde bagimlilarinin prefrontal korteks hasar1 olanlara benzer bigimde kisa vadede
kazang getiren Odiillere yoneldikleri (Giingdr ve ark., 2014), diirtiiselligi ytliksek
kisilerin kiigiik odiilii kolaylikla sectikleri (Yazict ve Yazici, 2010) ve entelektiiel
kapasitelerinde problem olmamasina ragmen ge¢misteki hatalarindan ders
cikarmada, kar zarar hesabi1 yapmada giicliik yasadiklar1 (Bechara, Tranel ve
Damasio, 2000) goriilmiistiir. Diirtiisellik; dikkatsizlik, heyecan ve zevk arama,

tepkiyi engelleyememe gibi 6zellikleri kapsar ve olumsuz sonug¢ sonuglarin ihmal
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edilerek i¢ ya da dis uyaranlara kars1 hizli ve planlanmamis tepkilere egilimin olmasi
dahas bir diirtiiye ya da uyarana karsi koymada basarisizlik bicimde ortaya ¢ikan bir
durumdur (Moeller, Barratt, Doughery, 2001) ve diirtiiselligin bagimlilik i¢in yapisal
bir risk etmeni oldugu bildirilmistir (Vitaro, Ferland, Jacques, Ladouceur, 1998).

Hasta ve kontrol grubunda DEHB envanterindeki “dikkat eksikligi” ve BDO-
11°deki “dikkat eksikligi ve diirtiiselligi” alt boyutlar1 agisindan aralarinda fark
olmamasinin ¢esitli nedenleri olabilir. Tablo 4 ve Tablo 5’de dikkat edilirse kontrol
grubunun dikkat eksikligi ve dikkat eksikligi diirtiiselligi puanlar1 smira yakin
diizeydedir. Evenden (1999) maddeyi elde etmenin ve kullanmanin planl bir amag
gerektirdigini bu nedenle de bagimlilig1 dirtiisellik agisindan incelemenin zor
olacagina isaret etmektedir. Dikkat eksiligi diirtiiselligi acisindan bu bulgu
Evenden’in goriisiinii destekler nitelikte olsa da davranigsal diirtiisellik agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Diger yandan Giingor ve arkadaslar1 (2014)
erken ve gec¢ baslangicli (Cloninger’in (1988) alkol bagimliligi tiplendirmesinde
tamimladig1 25 yas Oncesi erken baslangich, 25 yas sonrasi gec baslangicli) alkol
bagimliliginda diirtiisellik diizeylerini ele aldiklar1 calismalarinda gec¢ baslangich
alkol bagimlilarinin dikkat eksiligi diirtiiselliklerinin erken baslangigli alkol
bagimlilarindan daha yiikksek oldugunu bulmuslardir. Simdiki c¢alismada yas
ortalamasi1 hasta grubunda 25,64 ve kontrol grubunda 26,38 oldugundan ve hasta
grubunda esrar kullanim yas ortalamasi 17,97 oldugundan hasta grubunun tamaminin
erken baslangi¢h esrar kullanicisi oldugu sdylenebilir. Dahasi, Kisa ve arkadaglarinin
(2005) degerlendirdigi gibi diirtiiselligin maddeye baslama yasi ile ilgili oldugu
dikkate almirsa hasta grubu ile akran olan kontrol grubundaki dikkat eksikligi

puanlarinin sinira yakin olmasinin nedeni agiklanabilir.

3.3.3. Hasta ve Kontrol Grubunun Yiiriitiicii islev Performanslarina

Iliskin Tartisma

Hasta grubu ve kontrol grubu yiiriitiicii islevler agisindan Stroop Testi ve

Wisconsin Kart Esleme Testi ile degerlendirilmistir.
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Hipotez 2. Hasta grubunun yiiriitiicii iglevler acisindan performansi
kontrol grubunun performansindan  diisiiktiir. Bulgular Hipotez 2’yi
desteklemistir. Hasta grubu ve kontrol grubunun ylriitiicii islevlerinde literatiirde
oldugu gibi anlamli fark saptanmistir. Hasta grubunun Stroop testindeki performansi
kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Spontan diizeltme
acisindan her iki grup arasinda fark olmasa da siyah sdyleme siiresi, renkli sdyleme
siiresi, yanlis sayisi ve silire farki acisindan hasta grubunun kontrol grubuna gore
yiriitiicii islevlerinde bozulma oldugu, ayn1 zamanda testi daha uzun siirede
bitirdikleri bulunmustur. Battisti ve arkadaslar1 (2010) kronik esrar kullanicilart ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda benzer bulgulara ulagmislardir. Yurgelun ve Todd (1999)
esrar kullaniminin beyin aktivitesini disiirdiigiinti, dikkat, bellek ve yiiriitiicii
islevlerle iliskili bolgelerde gozle goriiliir diisiis oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
Rosenberg ve arkadaslari (2002) calismalarinda, ugucu madde kullanan yetiskin
grupla, alkol ve kokain kullanan yetigkin kontrol grubunu yiiriitiicii iglevlerini
degerlendirmek igin uyguladigi Stroop testinde, ugucu madde kullanan grupta
anlamli derecede performans kaybi gozlenmistir. Tagaki ve arkadaglar1 (2011) ise
bellek, calisma bellegi ve yiiriitiicii islevler yoniinde ugucu madde kullanan grup,
saglikli kontroller ve karigik psikoaktif madde kullanan katilimeilart karsilastirilmisg
ve bunun sonucunda ugucu madde kullanicilarinin tiim alanlarda saglikli kontrollere
gore diisiik performans gosterdiklerini, ancak ugucu madde kullanan katilimcilarin
yurtitiicti islevler ve ¢alisma bellegi performansinin karisik madde kullananlardan
daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Hasta grubunun Wisconsin Kart Esleme
Testindeki performansi kontrol grubuna goére anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Toplam dogru cevap sayis1 ve kurulumu siirdiirme basarisizlik puanlar1 agisindan iki
grup arasinda fark bulunmasa da toplam cevap sayisi, toplam yanlis sayis1 ve
persevaratif tepki, sayisi, persevaratif hata sayisi, perseveratif olmayan hata sayisi,
perseveratif hata ylizdesi, kavramsal diizey tepki sayis1 ve kavramsal diizey tepki
yiizdesi puanlart agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur ve hasta
grubunun performansmin kontrol grubunun performansindan daha diigsiik oldugu
bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki calismalarla uyumludur, bagimlilarda tepki

ketleme yeteneginin bozulmasina iligkin ¢alismalar WCST’de  oOzellikle
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perseverasyon ile ilgili puanlarin normal gruptan daha yiliksek ¢iktigini bulmuslardir

(Lyvers ve Maltzman, 1991; Sullivan ve ark., 1992).

3.3.4. Hasta ve Kontrol Grubunun Karar Verme Performansina iliskin

Tartisma

Hipotez 3. Hasta grubunun madde ipucu oncesi karar verme performansi
kontrol grubunun performansindan  diigiiktiir. Bulgular Hipotez 3’i

desteklememistir. Hasta ve kontrol grubunun madde ipucu Oncesi karar verme

yuriitiicii islevleri agisindan aralarinda fark bulunmamistir. Grant, Contoreggi ve
London (2000) esrar kullanicilarinin  normal gruba gore karar verme
performanslarinda bozulma oldugunu ileri siirse de simdiki bulgularla uyumlu olarak
Quednow ve arkadaslar1 (2006, 2007) da esrar kullanicilari ile normal grup arasinda
fark olmadigini ortaya koymustur. Ayn1 sekilde Bolla ve arkadaslar1 (2005) da makul
Olciilerde (haftada 8-35 joint) kullanan esrar kullanicilart ve saglikli kontrollerin
karar verme performanslarit arasinda fark olmadigim1 bulmustur. Karar verme ile
bagimlilik arasindaki iliski pek ¢ok arastirmada ele alinmis ancak siklikla geligkili
sonuglar elde edilmistir. Zorlu ve arkadaslar1 (2013) bu ¢eliskili sonuclarin ¢oklu
madde kullanimu ile ilgili olabilecegini, dolayisiyla maddelere iliskin ayr1 ¢calismalar
yapilmast gerektigini ileri stirmiistiir. Bu calismada da ¢oklu madde etkisi dikkate
alinarak sadece esrar kullanicilar ile ¢alisilmistir. Literatiirde esrar kullanicilari ile
normal grup karsilastirmalarinda ortaya ¢ikan ¢eliskili sonuclar madde bagimlilari ile
hangi evrede calisildigina gore degisiyor olabilir. Bolla ve arkadaglari (2005) da
literatiirde bulgular arasindaki farkliliklarin yoksunluk doneminin siiresi, madde
kullanim miktar1 ve ¢oklu madde kullanimi gibi degiskenlere bagli olarak ortaya
cikmis olabilecegini ileri siirmiistiir. Bu arastirmada esrar kullanicist hasta grupta,
yoksunluk etkisinin ortaya ¢ikmamasi ve madde ipucu etkisinin anlasilabilmesi i¢in
ilk IKT, 5 giinliik detoks evresinden sonra uygulanmistir. Pope ve arkadaglar1 (2001)
da 7 giinliik detoks evresinden sonra esrar kullanicilarinin biligssel bozulmalarinda

diizelme oldugunu ortaya koymuslardir. Whitlow ve arkadaslar1 (2004) kisa donem
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(12 saat) esrar yoksunlugunda karar verme performansinin saglikli kontrollere gore

diisiik oldugunu ortaya koymustur.

Karar verme alternatif se¢cimler arasindan en adaptif davranisi secebilme
becerisidir ve bu beceri madde kullanimindan etkilenebilmektedir (Bechara ve ark,
2000). Madde kullanicilarinin madde kullaniminin potansiyel negatif fiziksel,
psikolojik, sosyal ve yasal sonuglarini yasiyor olmalarina ragmen davranislarini
1srarhi sekilde siirdiiriiyor olmalar1 karar verme becerilerinde bozulmaya isaret ediyor
olabilir hatta madde kullanim1 hem karar vermede hem de kendini gbézleme becerisi
ile ilgili noral aglara zarar veriyor olabilir (Volkow, Fowler, 2000). Esrar
kullanicilarinin beyin aktivasyon paternlerinin saglikli kontrollerden farkli oldugunu
ortaya koyan PET calismalar1 vardir (Bolla ve ark., 2005; Eldreth ve arkadaslari
2004).

IKT, kisiden kararlarinin kar ve zarar dengesini degerlendirmelerini talep
eden gergek yasam kosullarina uyumlu norobiligsel bir gorev olarak tasarlanmistir.
Orijinal olarak ventromedial prefrontal kortekste hasar olan ve karar vermede
bozulmalar1 olan ancak diger entelektiiel becerilerini siirdiirebilen hastalara 6zel
olarak gelistirilen (Bechara ve ark., 1994) testte ventromedial prefrontal kortekste
hasar olan hastalar ¢ok diisiik performans gostermislerdir (Bechara ve ark., 2000)
ayni sekilde kokain ve diger uyarict maddeleri kullananlarda da saglikli kontrollere
gore diisiikk performans gozlenmistir (Bartzokis ve ark., 2000; Bolla ve ark., 2003;
Grant ve ark., 2000; Verdejo-Garcia ve ark., 2006). Ancak esrar kullanicilariyla
ozellikle de uzun donem kullanicilarla yapilan karar verme performansimna iligkin
calisma ¢ok azdir (Verdejo-Garcia ve ark., 2007). Whitlow ve arkadaslar1 (2003)
karar vermenin bozulmasi ile esrar kullanimi arasinda giiclii bir iligkinin oldugunu,
karar vermede bozulma olmasina bagl olarak esrar kullaniminin arttigmi ileri

surmustir.

Hipotez 4. Hasta grubunun madde ipucu sonrast karar verme performansi
kontrol grubunun performansindan diigiiktiir. Bulgular Hipotez 4’1 desteklemistir.
Hasta grubunun madde ipucu sonrasi karar verme performansi kontrol grubunun

performansindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Wang ve arkadaslar1 (2012)
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eroin bagimlilarinin farkli yoksunluk evreleri (1, 3, 12 ve 24 ay) arasinda madde
ipucu sonrasi karar verme performansinda ve aserme siddetinde fark oldugunu ortaya
koymuslardir. Madde ile ilgili ipuglarina maruz kalanlarda niiks sik goriilmektedir
(Kosten ve ark, 2006; Sinha ve Li 2007). Son test IKT’de ilk teste gore, iki grup
arasinda ortaya ¢ikan bu farkin madde ipucunun etkisiyle ortaya ¢iktigin1 dogrudan
sOylemek miimkiin degildir. Bunu ortaya koyabilmek i¢in hasta grubu altinda madde
ipucu verilen ve verilmeyen iki grubun olusturulmasi gerekirdi. Ancak hem esrar
kullanicis1 olup hem de c¢oklu madde kullanmayan katilimci sayisina ulasmadaki
kisitlilik nedeniyle arastirma deseninin bu bi¢imde kurulmasi miimkiin olmamustir.
Diger yandan daha sonra tartisilacagi gibi madde ipucu sonrasit hasta grubunda
aserme diizeyinde de anlamli artisin ortaya ¢ikmasi hipotez 4’ii destekleyici
niteliktedir ve asermenin karar verme performansin1 bozdugu ¢esitli arastirmalarda

ortaya konmustur (Zhang ve ark., 2011; Wang ve ark., 2012).

Hipotez 5. Hasta Grubunda madde ipucu oncesi ilk testte ve madde ipucu
sonrast son testte karar verme performansi arasinda ve Kontrol Grubunda ise ilk
testte ve son testte karar verme performanst arasinda fark vardwr. Bulgular Hipotez
5’1 kismen desteklemistir. Hasta grubunun madde ipucu Oncesi ve sonrasi karar
verme performanslari arasinda fark bulunamamaistir. Kontrol grubunda ise ilk testte

ve son testte karar verme performansi arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Ik test IKT uygulamasindan bir hafta sonra madde ipucunun ardindan
uygulanan son test IKT puanlarinda hasta grubunda farkin ortaya ¢ikmamasi, kontrol
grubunda ise ilk testte ve son teste puanlar arasinda anlamli farkin olmasi, hasta
grubunda madde ipucu ile ortaya ¢ikan asermenin karar verme iizerinde bir etkisi
olabilecegine isaret etmektedir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son
Ol¢iimde ilk olglime gore yiiksek puanlar almasi 6grenmenin gergeklestigine isaret
etmektedir. Hasta grubunda ise iki 6l¢lim arasinda fark bulunmamasi 6grenmenin
gerceklesmedigini, ge¢mis hatalarindan sonug¢ ¢ikaramadiklarint ve gelecekte
olumsuz sonuglanacak kararlar1 alamaya devam ettiklerini ortaya koymaktadir.
Verdejo-Garcia ve arkadaglar1 (2007) iki asamali olarak esrar ve kokain kullanicilari
ile saglikli kontrolleri karsilagtirdiklar1 caligmalarinda hem hasta grubun hem de

kontrol grubunun ilk IKT ve son IKT dl¢iimleri arasinda anlamli fark bulmuslardir.
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[k 6l¢iimde gruplar arasinda fark bulamazken ikinci 6lgiimde her grubun birbirlerine
gbre performanslarinda da fark bulmuslardir. Ikinci dlgiimde kontrol grubu en iyi
performansi gostermistir. Verdejo-Garcia ve arkadaslar1 (2007) bu gruplarin 6grenme
Oriintilerinin de  birbirlerinden  farkli oldugunu deklerdeki farkliliklari
degerlendirerek ortaya koymuslardir. Kokain kullanicilarinin dek 1°den dek 5° dogru
O0grenme diizeylerinde artig goriiliirken, esrar kullanicilarinin deklerde &grenme
diizeyi kokain kullanicilarina gore daha az artis gostermistir. Verdejo-Garcia ve
arkadaslar1 (2007) kokain kullanicilarinda diisiik IKT puanlarinin, gorevin o6diil
olasiliklarina karsi artmis duyarliliklarindan kaynaklanabiliyor olabilecegini, diger
yandan esrar kullanicilarinda diisiik IKT puanlarinin gérev olasiliklarinda devam
eden degisimleri takip etme becerilerindeki bozulma ile ilgili olabilecegini ileri
stirmiislerdir. Verdejo-Garcia (2007) kokain kullanicilarinin maddi ddiillere ya da
madde kullanim ile ilgili ani/imgelere karsi her zaman daha duyarli olduklarini,
esrar kullanicilarinin  ise gecmis kayiplarin  bellek izlerini takip etmede
zorlandiklari ileri siirmiistiir. IKT, 6diil, ceza ve belirsizlik icerdiginden gercek
yasamdaki karar verme siirecini yansitabilmektedir. IKT gorevini basarabilmek,
coklu bilissel ve duygusal siirecleri, sonuglar1 hatirlamayi, olasiliklart 6grenmeyi,
nasil kazanglh c¢ikilabileceginin hesap edilmesini igerir ve se¢im mekanizmasi da
karar veren kisinin diirtiiselligini ve dikkatsizligini regiile eder (Busemeyer ve Stout,
2002). Ketlemenin kontrol edilebilmesindeki azalma karar verme performansini da
diisiiriir (Quednow, 2006). Ancak, dikkat edilirse hipotez 3’te kontrol grubu ile hasta
grubu arasinda karar verme performansi agisindan fark bulunmazken son testte iki
grup arasinda ortaya ¢ikan farkin madde ipucunun yarattigi aserme etkisi ile mi
oldugu yoksa onceki esrar kullaniminin detoks sonrast beyinde biraktigi etkilere
bagli olarak mi ortaya ¢iktigi ayirt edilememistir. Nitekim, Verdejo-Garcia ve
arkadaslar1  (2007) madde yoksunlugunun her asamasinda karar verme
performansinda farkliliklar ortaya c¢iksa da performansta ortaya c¢ikan farklarin
beyindeki madde artiklarinin etkisinin mi yoksa yoksunlugun kendisinden mi
kaynaklandiginin ayirt edilemedigini ileri siirmiistiir. Pope ve arkadaslar1 (2007)
caligmalarinda 7 giinliik detoks evresinden sonra esrar kullanicilarindaki biligsel
bozulmalarin normale dondigini bulmustur ancak Vardejo-Garcia (2007)

yoksunlugun 28. giiniinde dahi biligsel islevlerdeki bozulmalarin devam ettigini
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bulmustur. Simdiki arastirma desenine hasta grubu altinda ikinci bir grup kurularak
madde ipucu verilmeden ilk test ve son testteki karar verme performansini
degerlendirmek ve hem saglikli kontrollerle hem de madde ipucu verilen hasta grubu
ile karsilagtirmak hasta grubunda asermenin etkisi olmadan da 6grenmenin dnceki
esrar kullaniminda etkilenip etkilenmedigi ortaya konabilirdi. Ancak katilimci

sayisina ulasmadaki kisitlilik boyle bir desende ¢alismayr miimkiin kilmamigtir.

Block ve Ghoneim (1993) sik esrar kullananlarin, Ehrenreich ve arkadaslari
(1999) hem kisa donem hem de uzun donem esrar kullanicilarinin 6grenme
becerilerinin bozuldugunu bildirmislerdir. Diger yandan Vardejo-Garcia (2007) pek
cok calismada ventromedial prefrontal korteks hasari olan hastalardan farkli sekilde
kokain ve esrar bagimlilar1 da dahil olmak tizere IKT uygulamasinin sonlarina dogru
karar verme performansinda adaptif bir degisim goézlendigini, dolayisiyla, madde
kullanicilarinin karar verme performanslarindaki bozuklugun strateji 0grenmede
gecikme olarak tanimlanmasinin, testteki olasiliklardan O6grenememe olarak

tanimlanmasindan daha uygun oldugunu ileri siirmiistiir.

Hasta grubunun madde ipucu sonras1 karar verme performansinda degisimin
olmamast bu grubun asermenin yarattigi duygusal baski nedeniyle test sirasinda
plansiz, sabirsiz ve dirtiisel kararlar vermeye devam ettiklerinin bir gostergesi
olabilecegi gibi, onlar1 madde bagimliligina hazir hale getiren kisilik 6zelliklerindeki
diirtiisellikle iligkili olabilecegi sOylenebilir. Cloninger’in (1993) psikobiyolojik
kisilik kurami tanimiyla bir mizag 6zelligi olarak yenilik arayisinda olan bireyler
diirtiisel karar verme, odiil ipuglarina yaklagsmada asirtya kagma ozelliklerine
sahiptirler. Kisilik bozukluklar1 acisindan ise madde kullanan kisilerde asir1 cesaret,
kendine giiven, 6z denetim yoklugu, diirtiisellik, hiperaktivite ve dikkat problemleri
cok sayida arastirmaci tarafindan ortaya konmustur (Verheul ve ark., 2000) fakat
bagimliligin temelini olusturdugu sdylenebilecek 6zel bir kisilik yapist ya da

bozuklugu heniiz ortaya konmamaistir (Yancar, 2005).

Hipotez 6. Hasta grubunda madde ipucu sonrast aserme siddetinde artis
olanlar ve olmayanlarin karar verme performanslart arasinda fark vardir.

Bulgular Hipotez 6’y1 desteklemistir. Hasta grubunda son 6l¢timde aserme siddetinde
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artis olanlar ve olmayanlarin karar verme performanslar1 arasindaki farka
bakildiginda, beklendigi gibi oyunun kurallarinin 6grenilmesi igin alistirma
niteliginde olan ilk iki dekte iki grup arasinda fark bulunmamistir. Ancak
O0grenmenin gerceklesmesinin beklenildigi iiclincii dekte aserme siddetinde artis
olanlar ve olmayanlarin performanslari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Madde
ipucu sonrast agerme goriilmeyen hasta grubunda tgilincii dek puanlari, aserme
gorilen hasta grubunun igiincii dek puanlarindan anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur. Ayni sekilde aserme goriilmeyen hasta grubunda son testten alinan
toplam puan, ilk testten alinan puandan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Arastirmanin kisithlig1 olarak hasta grubu altinda madde ipucu verilmeyen bir
grubun bulunmamasi, madde ipucu verildikten sonra aserme siddetinde artis olanlar
ve olmayanlarin karar verme performanslarinin karsilastirilmasiyla biiyiik 6l¢iide
giderilmeye calisilmistir. Aserme, bagimliligin temel Ozelliklerinden biridir ve
madde birakildiktan sonra da yillarca siirebilmektedir, niiksiin ise en Onemli
sebeplerinden biridir. Glingdr ve arkadaslar1i (2014) c¢alismalarinda, aserme
siddetindeki artis ile birlikte ortaya ¢ikan maddeye iliskin takintili diislincelerin ve
ritlielin gergeklestirilmesine duyulan istegin yarattigi anksiyetenin karar vermede
bozulmalara yol agtigin1 géstermislerdir. Norogoriintiileme ¢alismalart da diirtlisellik
gibi biligsel siireclerin madde ipuglarinin tetikleyici etkilerini ortaya cikardigini
ortaya koymustur (Li ve ark., 2008; Sripada ve ark., 2010). Karar verme, tepkiyi
durdurabilme ve tepkisel diirtiisellik gibi davranigsal gorevler diirtiiselligi olgerler ve
madde bagimlilar1 da bu gorevlerde zayif performans gosterirler (Clark vr ark., 2006;
Yiicel ve ark., 2007). Madde ipuglarinin asermeyi arttirdigina iliskin ¢aligmalar
bulgulart destekler niteliktedir (Bedi ve ark., 2011; Wang ve ark., 2011; Carter ve
Tiffany, 1999; Shi ve ark., 2009 Verdejo-Garcia ve ark., 2007). Diger yandan sonraki
caligmalarda ele almmasi i¢in belirtilmelidir ki simdiki ¢aligmada, hasta grubu
icinden madde ipucu sonrasi agerme goriilmeyen bir grubun ortaya ¢ikmis olmasi ve
hatta ayn1 grupta madde ipucu sonrast agserme goriilen grupla, parametrik olmayan
diizlemde karsilastirilabilmis de olsa, bu sonu¢ madde ipuglarinin agerme iizerinde
tek basina etkisinin olmayacagini gosteriyor olabilir. Dolayisiyla diirtiisellik, kisilik
Ozellikleri ya da madde bagimlhiligi ve aserme ile iliskili olabilecek bagka

degiskenlerin araci etkisinin kontrol edilmesi de uygun bir yol olabilir.
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3.3.5. Hasta ve Kontrol Grubunun Diirtiisellik, Yiiriitiicii Islevler ve

Karar Verme Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Iliskin Tartisma

Hasta ve kontrol gruplarinda diirtiisellik ve yiiriitiicii islevlerden alinan
puanlar ile karar verme arasindaki iliski ele alindiginda, hasta grubunda karar verme
(IKT) ile dirtiisellik ve yiiriitiicii islevler arasinda iliski bulunamamistir. Diger
yandan kontrol grubunda da sadece Stroop testinde spontan diizeltme ve stire farki ile
karar verme puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Ayrica, kontrol
grubunda IKT ile elde edilen kazang (net total para) ile Stroop testi spontan diizeltme
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. IKT net total para puani ile karar verme
arasindaki iligkiye bakildiginda hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda her iki
degisken arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Buradaki bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, dirtiisellik ve yiiriitiicii islevler ile karar verme arasinda
iligkinin bulunmamasi dikkat g¢ekicidir. Benzer bulgular, Toor ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda da ortaya konmustur, hatta diirtiisellik ve karar vermenin farkli
yapilar ile iliskili islevler olabilecegini ileri siirmiistiir. Diger yandan bunun tam
tersini destekleyen, diirtlisellik ile karar verme siireci arasinda iliski oldugunu,
diirtiisel olanlarda karar vermede bozulmanin goriildiiglini, dirtiselligin plan
yapamama iizerinde etkili olmasin ve plan yapamamanin da karar vermede zorlanma
tizerinde etkili olmasindan dolayr diirtiisellik ile karar verme arasinda bir iligki
oldugu ortaya koyan ¢alismalar da vardir (Becra, 2003; Zermatten ve ark., 2005;
Tomassini, 2012).

3.4. KISITLILIKLAR

Zorlu ve arkadaslarmin (2013) bildirdigine gore; madde bagimliligr ve
yiiriitiicii islevlerle ilgili ¢alismalarda ortaya ¢ikan ¢eliskili sonuglarin ¢oklu madde
kullanimu ile ilgili olabilir ve maddelere iliskin ayr1 ¢alismalar yapilmasi gerekir. Bu

calismada da ¢oklu madde karistiric1 degiskeninin etkisini kontrol etmek amaciyla
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sadece esrar kullanan hasta grubu ile galisilmistir. Istatistiksel olarak karsilastirma
yapmaya uygun sadece esrar kullanan hasta sayisina ulasmadaki kisitlilik nedeniyle
hasta grubu i¢inde madde ipucu verilmeyen hasta-kontrol grubu olusturulamamustir.
Bu problem madde ipucu sonrasi aserme siddetinde artis olmayan grupla, aserme
siddetinde artis olan grubun karsilastirilmasi ile giderilmeye calisilsa da madde ipucu
oncesi esrar kullanicilar ile kontrol grubu arasinda fark olmayip son testte ortaya
cikan farkin agserme sonucunda ortaya ¢ikip ¢ikmadigi netlik kazanmamistir. Yeterli
katilimc1 sayisina ulasilabilseydi olusturulacak hasta-kontrol grubu ile hem esrar
kullanicilarinda madde ipucunun 6grenme ve karar verme iizerindeki etkisi hem de
esrar kullanicilarinin madde ipucu olmaksizin kontrol grubuna nazaran 6grenmedeki

ve karar vermedeki bozulmalari ortaya konabilecekti.

Arastirmanin diger bir kisitliligi ise kadin esrar kullanicilar ile ¢alisgilamamis
olmasidir. Arastirma verilerinin toplandigi donemde esrar kullanan kadin hasta

bulunmadigindan ¢alisma sadece erkek hastalarla ytiriitilmiistiir.
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SONUC

Bu aragtirmada esrar kullanicisi hasta grup ile kontrol grubunun diirtiisellik,
yiriitiicti islevler, karar verme diizeyleri arasindaki iliskiler ve hasta grubunda da
karar verme ve aserme arasindaki iligkiler ele alinmistir. Genel olarak sonuglara
bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda diirtiisellik diizeyleri ve yiiriitiicii
islev performansi acisindan anlamli farklar ortaya konmustur. Karar verme
performansinda ise madde ipucu ile tetiklenen aserme sonucunda hasta ve kontrol
grubu arasinda fark bulunmustur. Dirtiisellik, yiiriitiicii islevler ve karar verme
performansi agisindan iki grupta ortaya ¢ikan fark anlamli olmasina karsin, ne hasta
grubunda ne de kontrol grubunda karar verme performansi ile diirtiisellik ve yiiriitiicti
islevler arasinda iligki bulunamamistir. Bu bulgu madde bagimlilar1 ile saglikli
kontroller arasinda bu degiskenler acgisindan fark oldugunu ancak Toor ve
arkadaglarinin (2011) ileri siirdiigii gibi bu degiskenlerin birbirinden farkli yapilar
oldugunu ortaya koymaktadir. Yine de literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢alismalar
oldugu gibi desteklemeyen ¢aligmalar da vardir. Ornegin, Franken, Strien, Nijs ve
Murris (2008) bagimli hastalarda diirtiisellik arttik¢a yiiriitiicii islevlerde ve karar

vermede bozulmanin arttigini ortaya koymustur.

Sonu¢ olarak, bu calisma coklu madde karistirici degiskeninin karistirict
etkisinin kontrol altina alindigi, sadece esrar kullanicilar1 ve saglikli kontroller
arasindaki  dirtiisellik,  yliriitiici  islevler ve karar verme performasi
karsilastirmalarinin yapildigi bir ¢alisma olmanin yani sira esrar kullanicilarinda
karar verme ve aserme arasindaki iligkinin incelendigi Tirkiye’deki ilk
aragtirmalardan biri olma 6zelligini tasimaktadir. Ilk ¢alismalardan biri olmas1 ve
kisitliliklarina ragmen arastirma deseni olarak da 6zgiin bir calismadir. Yine de
sonraki ¢alismalar agisindan, ilk olarak, detoks evresi gecirilmeden 6nce, gegirdikten
sonra ve madde ipucu sonrasi li¢ agsamali bir desende karsilastirma yapmak, ikinci
olarak da hasta grubu i¢inde madde ipucu verilmeyen bir hasta-kontrol grubu ile

karsilastirmalarin yapilmasi karistiric1 degiskenlerin etkisini azaltict olacaktir.
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EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIiK BiLGi FORMU

e Ad-Soyad: e Kullanilan Madde:
e Yas: e ilk madde kullanim yas:
e Cinsiyet: e Kullanmakta oldugu tercih maddesi ve
e Egitim y1l1 ve mezuniyet durumu( kullanim yili:
bugiine kadar aldiginiz egitimlerin | ... [ociiiiiins yil
toplam yil1):
e Medeni Durum: e s durumu
1. Bekar/ Dul 1. Calismiyor / Ogrenci
2. Evli/ Nisanlt 2. Diizenli iste ¢aligiyor
3. Ayrilmig 3. Diizensiz calistyor
e Daha 6nce bagimlilik tedavisi e Baska bir nedenle ruhsal tedavi aldiniz
aldiniz m1 ? mi1?
1. Hig tedavi almadim. 1. Hig tedavi almadim.
2. Ayaktan 2. Ayaktan
3. Yatarak 1 kez 3. Yatarak 1 kez
4. Yatarak 1 den fazla kez 4. Yatarak 1 den fazla kez
Say1 belirtiniz....................... Say1 belirtiniz.......................
o ikamet e Birinci derece akrabalarinizda
1. Yalnz (anne/baba/kardes/cocuklar) ruhsal
2. Arkadaslarla / Yurtta hastaligi olan var m1 ?
3. Aileile/ Akrabalar ile 1. Yok
2. Bagimlilig1 olan var.
3. Ruhsal hastaligi olan var.
e Hig adli bir sorun yasadiniz mi1 ? e Buraya yatis seklinizi tanimlar misiniz?
1. Yasamadim 1. Kendi kararim
2. Madde ile ilgili yasadim (6rnek; 2. Ailemin / yakinlarimin karar1
denetimli serbestlik) 3. Adli siiregler
3. Madde disindaki nedenlerle
yasadim.
e Nasil bir aile i¢inde biiyiidiiniiz? e Kag kardesinizvar ? ......................
1. Cekirdek aile (anne, baba ve e Kagcinct gocuksunuz? ....................
¢ocuklar)
2. Genis aile ( ¢ekirdek aileye ek
olarak diger akrabalar)
3. Akrabalar
4. Tek ebeveyn- anneanne /

biiyiikbaba
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EK 2. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11 Tiirkce Versiyonu

Aciklamalar:

Insanlar farkhh durumlarda gosterdikleri diisiince ve davramglar ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil
diistindiigiiniizii ve davrandiginizi dlgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun kutucuk i¢ine X koyunuz.

Cevaplamak igin ¢ok zaman ayirmaymiz. Hizli ve diirlistge cevap veriniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

islerimi dikkatle planlarim
Dlstinmeden is yaparim

Hizla karar veririm

Hicbir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan diisiincelerim var
Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim
Kendimi kontrol edebilirim

Kolayca konsantre olurum

Duzenli para biriktiririm

Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam

Dikkatli distinen birisiyim
is givenligine dikkat ederim
Dislinmeden bir seyler séylerim

Karmasik problemler lizerine
dislinmeyi severim

Sik sik is degistiririm
Dislinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢6zmem gerektiginde
kolayca sikilirim

Nadiren Bazen Siklikla Hemen her
/hicbir zaman/her zaman
zaman
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aklima estigi gibi hareket ederim
Dislinerek hareket ederim
Siklikla evimi degistiririm
Dislinmeden aligveris yaparim

Ayni anda sadece tek bir sey
dusinebilirim

Hobilerimi degistiririm
Kazandigimdan daha fazla harcarim

Daslinlrken siklikla zihnimde konuyla
ilgisiz diisiinceler olusur

Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim

Derslerde veya sinemada rahat
oturamam

Yap-boz/puzzle ¢ézmeyi severim

Gelecegi disiinen birisiyim

Giile¢ H, Tamam L, Giileg, MY, Turhan M, Karakus G, Zengin M, Stanford MS. Psychometric properties of the Turkish

Version of the Barratt Impulsiveness Scale-11. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2008;18:251-58
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EK 3. DSM-IV’E DAYALI ERiSKIN DEB/REHB TANI ve

DEGERLENDIRME ENVANTERI

DSM-IV'E DAYALI

ERiSKiN DEB/DEHB TANI VE DEGERLENDIRME ENVANTERI

(Turgay, Kasim 1995)

Adiniz, Soyadimz:

Tarih:

Yasinmiz:

Cinsiyetiniz:

Halen Kullandiginiz ila¢lar:

Daha dnce aldigimiz tanilar:

Yukaridaki bolimii tamamladiktan sonra, asagidaki ciimleleri dikkatle okuyun ve su anki
durumunuzu en iyi ifade eden rakamu isaretleyin. Dikkatli ve diriist yamtlarinzla teshisinizin

giivenirliligi artacak ve sorunlarimizin siddeti ve dogas1 hakkinda temel verileri elde edecegiz.

Anlamadiginiz sorular olursa size bu soru formunu veren hekime danisabilirsiniz.

Bu soru formu ayni zamanda tedavinin sonuglari ve gidisi hakkinda nesnel karsilagtirma yapma

olanag sunacaktir. Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

1.BOLUM
Dikkat Eksikligi Boliimii
Sorunun siddeti ve siklig
GC_, N © < ﬁ -
)
Sorun 5 % £3 N =2 &
1.Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger 0 1 5 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati stirdiirme gligligic 0 1 2 3
3. Birisiyle yiizylize konusurken dinlemede gii¢liik ¢gekme 0 1 2 3
4. Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gorevleri bitirmekte
zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk ¢ekme (yonergeleri 0 1 2 3
anlama giicligiine ya da inatlagsmaya bagl degildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize etme giigliigi 0 1 2 3
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, bu islerden 0 1 2 3
Hoslanmama ya da bu islere karsi isteksizlik
7. Gorev ve etkinlikler igin gereken esyalar1 kaybetme (6rn:
N . . 0 1 2 3
oyuncak, okul ddevleri, kalem, kitap ya da ara¢ gereg)
8. Dikkatin kolayca dagilmasi 0 1 2 3
9. Giinliik etkinliklerde unutkanlik 0 1 2 3
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Klinisyenin yanitlayacagi boliim:
1. boliimde karsilanan kriter sayisi:

1.Bdliimden elde edilen DEHB puani:

2.BOLUM
Asir1 HareKetlilik / Diirtiisellik Boliimii

Sorun
2-a) Asir1 Hareketlilik

1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama 0 1

2. Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma 1

3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi

4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giiclik 0 1

5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi 0 1

hareket etme

6. Cok konusma 0 1
2-b) Diirtiisellik

7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1

8. Sira beklemekte zorluk ¢ekme 0

9. Bagkalarinin igine karisma ya da konugmalarini bolme 1

Klinisyenin yamitlayacagi boliim:
2. boliimde karsilanan kriter sayisi:

1. ve 2. boliimlerde karsilanan toplam kriter sayist:

1. ve 2. boliimlerde elde edilen toplam DEHB puan:

3.BOLUM
DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler

Sorunun siddeti ve

sikhig1
c N © S ~
Eg £5g 2 2
:T ms8 oz 2
Sorun
1. Hedeflerine ulagamama ve basarisizlik hissi 1 2 3
2. Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baslama giigliigii 1
3. Ayn1 anda pek ¢ok igle/ projeyle ugrasma; bu isleri takipte ve
tamamlamakta gii¢liik 0 1 2 3
4. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda sdyleme
egilimi 0 1 2 3
5. Sik sik biiyiik heyecanlar pesinde kogma 0 1 2 3
6. Sikilmaya tahammiil edememe 0 1 2 3
7. Herkes tarafindan izlenen yollar1 ve kurallar1 uygulamamak 0 1 2 3
8. Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi 0 1 2 3
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9. Diirtiisellik (diistinmeden hareket etme)

10.

Kendini giivensiz hissetme

11.

Duygu durumda stk goriilen oynamalar

12.

Aniden parlama, tepki gosterme

13.

Diisiik benlik degeri

14,

Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma

15.

Sik sik is degistirme

16.

Strese kars1 asirt duyarlilik, dayanamama

17.

Zamani ayarlamakta giiclik

18.

Unutkanlik

19.

Sézel saldirganlik

20.

Fiziksel saldirganlik

21.

Alkol kullanimi

22.

Madde kullanim

23.

Yasal gii¢liik ve sorunlar

24.

Cokkiinliik (depresyon)

25.

Kendine zarar verecek davranislarda bulunma

26.

Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi)

27.

Isinden zevk alamama

28.

Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi

29.

Uzun sitiredir devam eden mutsuzluk hissi

30.

Kapasiteyle uyumlu bir diizeye ulagamama

o|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|jo|o|jo|o|jo|o
N GG R I R G S S S S R R
SR CHECR N CHENCR N CH N CRE CHECR N CHE RN SR RN CHECRE SR CR N CH ORI SR O N

W W W W WWW W W Ww|WwWwWwW(WwW WwWWwW W WwW|WwW|wWwW|w|[w|w

Klinisyenin yamitlayacagi boliim:
1. boliimde karsilanan kriter sayisi:

1.Boliimden elde edilen DEHB puani:
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EK 4. VIZUEL ANALOG SKALASI (VAS)

Ad-Soyad:

Tarih:

VIiZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Ipucu Uyarandan Onceki Aserme

Hi¢ aserme yok
Dayamilmaz aserme

10

155



VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Ipucu Uyarandan Sonraki Aserme

Hi¢ aserme yok
Dayanilmaz aserme
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EK 5. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Madde Bagimliligi Tanist Almis Bireylerin Karar Verme Stirecleri ile
Asermeleri Arasindaki Iliski

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilp katilmama karart tamamen size aittiv. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi
yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya
Katilma Onayr Formu’'nu imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir ddeme yapimayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Bu arastirmanin amaci; Madde Bagimliligi Tanis1 Almis Bireylerin Karar Verme Siirecleri ile
Asermeleri Arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

5 giinliik detokslar1 tamamlanan katilimcilara 6ncelikle Sosyodemografik Form, Barratt(BUS-11) ve
Dsm-IV Dayali Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri doldurmasi isteniyor,
Wisconsin Kart Esleme Testi ve Stroop Testi uygulaniyor. Kisinin agermesini Viziiel Analog Skala ile
aserme diizeyini isaretlemesi isteniyor ardindan ilk test olarak Lova Kumar Testi (IKT) uygulaniyor. 1
hafta sonra video izletiliyor, tekrar aserme diizeyi isteniyor ve son test olarak Lova Kumar Testi
uygulaniyor.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmamin olas1 yararlari, kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel degerlendirme
olmaksizin; toplanmis olan veriler ile daha 6nce yapilmis arastirmalarda bire bir aragtirtlmamis olan
Madde Bagimliligi Tanis1 Almis Bireylerin Karar Verme Siirecleri ile Asermeleri Arasindaki Iliskiyi
incelemeye olanak saglamaktir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amagli kullanimi
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1. Aziz Gérkem Cetin, Psikolog, NPistanbul Hastanesi 0 506 749 16 45

mail: azizgorkemcetin@gmail.com

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayritili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Tarih:

Goniillii imza:
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EK 7. STROOP TESTI

STROOP TESTI
A ver Sapyzd: © e e .
ag CIERSM ... . . [y H— PR Protokal Mo: ..
BIVAH ! BEYAZ DKUMA
WEEI EIRMAIZI by=>118 (LB [RERT] KIAMIZI YFEI KIAMIZI [T KIHMIZI
KIRML7| (AR EIRMIZI  ¥CEIE sy <IRMLE] YCIIL A HIAMIZI nAAY |
KIRMIZ] YEGIL AR KIAMIZI YESIL  KIRM ZI AT YEGI A vLGIL
KIRMIZ A KiHmIZI  FESIL WAy EIRMLAL TEZIL  mnvl KIER, 7| [EERE
(LN YEZIL EIFMILE  KIBMIZL  pAAy gl KIRMILZL  MAMI KIRMIZI YISl
TESIL KIRBAIZI [F A YESIL FIAMIZ] kAL KIRMIZI AW YESIL [EFAR|
Snrar

DOATGEN RENG| SUYLEME

FIAMIZI TCEIL rasl YESIL KIEWIZ1 RAAi MANT ¥ ESiIL EIAMIZ! YESIL
KIFMIZI [P YESIL KIAMIZI WAy KIRMIZ| ¥YESIL YESIL [mEAE LEAL

KIEMIZL  hileyi YESIL A KIRWIZI YESL KIFRIZ]  FAs YESL KIRMIZI
KIRMIZI  YEGIL [LEAN KIRMIZI  ¥ESIL  KIAMID Tl YCSIL KIRMIZ| YESIL
YESIL KIArI2I Al TESIL AV rES KIEMIET WA L AAR KIRMIZ!
KIRMIEI  YESIL [EEAY] YEGIL KIHMIZL YESIL [ELAN] KIAMIZI [LERH TEZIL
Rire

AENKLI KELIMELER CIKLIMA

EIRMIZI YLGIL [LEAR WFSIL CIARIZL hAA] [LERE] YESIL KIRMIZI YEZN.
KIKMIZI (LR YESIL EIRhale | A EIRMIZE YFSiL TEZIL sl BAAVE
KIRMIZI [XEAN YESIL. [ Z¥.AA] KIRMIZI YC3l- KIF LS b wESI_ KIRMIZI
KInmizs  vCgll BN KIFMIcE  ¥YESIL KIRMIZI  MAYI YESIL KIAMIZI  vESN
YESIL KIAMIZI [EEAY] wEEIL [RELn YESIL KIHWMILT R MAYI KIRMIFI
KIHMIZI TESIL LR YRSl KIHMIZI TESIL IR KM (L LR YEGIL
Sura:

RENKLI KELIMELERIN REHGINI S0YLEME

[REAN] KIEMIZ ¥ESL KIARIZL WAy YESIL FARIFL s YESZIL KIRKIZI
M YELIL ranwl [REAL] AIAMIZI YESIL HISMIZ] A wLSIL KIRMIZI
=l KIRMIZ) [LLAR YESIL AN KIRM1ZI YCHIL K AMIZ hd| YESIL

[ EAN] KIRMIT YEZIL [LEAN KIAM ZI YESIL KIRMIZ]  nasvi YESil. KIFMIZ
M| YEZIL KIHMIZI KA KIRMIZI  mawvi WS KIAMIZI YESIL kA AN

AN KIAK 7 “ESIL WA WESIL O KIAWMIZI  YESIL  mawE WESi.. RAAN

A

ez Spenban Jialme: Sirg Fark:

Adziklama;
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EK 8. ISTANBUL NP HASTANESI ARASTIRMA iZNi
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EK 9. USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU ANKET iZNi

Evrak Tarih ye anusl 06021201 5-395
D
o ;

“:’ 'F T.C. mJﬁLﬁﬁEM|

— = | .
_1. o REKTORLTK
\ "R o/

Say1  :60360713/044/
Eom :Amnket [zm

SOSYAL BILIMI ER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Dz :03.02.2015 tarihli, 330 sayih yazmz.

Universiterniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji yilksek lisans Sgrencisi Aziz
Gotkem Cetin'in, "Madde Bagmhb@m Tams: Alms Bireylenin Karar Verme Sireclen ile
Asamalan Arasmdaki Tligki” kmﬂut&qxlmmmhpsmnﬂa[hﬁmtﬂ:ﬁz&ﬁm&mﬂm
uygulamak istedifi "Sosyodemografik Form"”, "Love Kumar Testi []K'I'}" "Viziiel Analog Skala
(VAS)', "Bamat(BI5-II)", "Bagimlihk Slddet Olcefi(AST)", "Wisconsin Kart Esleme Testi”,
"Stroop Testi" test/anket talebi uygun gorilmigtir.

Bilgileninizi ve geregini rica ederm
e-imzalidir
Prof Dr. K Nevzat TARHAN
Rektor
Altunizade Msh. Haluk Tirsoy Sk No:1d FE-34552 Uisiidar istanoul ‘Ayrinkih bilg] igin irtioat: Mene s
Tel DR1EA0OTIFE Falks: 02164741236
E-Posta: ; infofPuskudar edu.tr Elekironik af-https waw.uskuder. edutr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
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