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OZET

Yirittigiimiiz bu ¢alisma ile arindirma tedavisini tamamlamis, DSM-V’e gore
opiyat kullanim bozuklugu (OPKB) ve kumar oynama bozuklugu (KOB) tanisi alan
hastalarin ~ yonetici  islevleri yoniinden saglikli  kontrollerle  karsilastirilip
degerlendirilmesi ve bagimliliklarin noropsikolojisinin daha net anlasilabilmesi ve
bagimlilik tedavi planlarinin gelistirilebilmesine katkida bulunulmasi amaglanmaktadir.

Arastirmamiz Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Amatem Klinigi’nde
calismaya alinma ve dislanma kriterlerini karsilayan opiyat kullanim bozuklugu tanisi
alan 50 erkek hasta, kumar oynama bozuklugu tanist alan 50 erkek hasta ve saglikli
kontrol grubu olarak da alinan 50 erkek olmak iizere toplamda 150 katilimer ile yiirtitiildii.

Katilimcilara demografik bilgi formu, Beck depresyon ve anksiyete dlgegi, Kisa
semptom envanteri, klinik ve demografik ozelliklerini degerlendirmek icin verildi,
yonetici fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in de Stroop testi Capa formu, Wisconsin kart
esleme testi, iz siirme testi A ve B formu, ileri ve geri say1 menzili testi, szel akicilik
testi ve bilgisayardan Londra kulesi testi ile lowa kumar testi uyguland:.
Sosyodemografik veriler yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri olarak verildi, ikili veriler Pearson Ki-kare testi ile incelendi. Elde
edilen bulgular normal dagilmadigindan grup Karsilastirmalart Kruskall Wallis testi ve
Post Hoc Bonferonni karsilagtirmali Mann Whitney U testi ile kullanilarak
degerlendirildi. Demografik ve klinik degiskenlerle yonetici islevlerin iligkisi yas ve
egitim kontrol edilerek, kismi Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Opiyat, kumar
ve saglikli kontrol gruplari arasinda, opiyat kullanim bozuklugu tanis1 almada yas, egitim
ve yonetici iglev testlerinin etkisi, lojistik regresyon analizinin Enter yontemi ile
incelendi.

Calisma neticesinde elde edilen bulgulara gore uzun siireli opiyat kullaniminin
yarattigi norotoksik etkilere bagli olabilecek sekilde, opiyat kullanim bozuklugu
grubunun Stroop testi, Wisconsin kart esleme testi, ileri ve geri say1 menzili testi, sozel
akicilik testi, iz stirme testi A ve B bolumii, Londra kulesi testi ile lowa kumar testlerine
ait bazi boliimlerden elde ettikleri puanlarin, kumar oynama bozuklugu ve saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik seviyede oldugu ve kumar oynama bozuklugu grubunun da bu
testlerden elde ettikleri puanlarin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik seviyede

oldugu saptandi.



Kumar oynama siiresinin yalnizca iz siirme testi A béliimii puani ile arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyonun iligkisinin bulundugu saptandi.

En son giinliik opiyat kullanim miktar1 ile WKET 7 puani arasinda negatif yonde
zayif diizeyde anlaml1 bir korelasyon saptandi. Opiyat kullanim siiresi ile iz siirme testi
A boliimii diizeltme sayisi1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon
ve toplam opiyat kullanim siiresi ile IST A béliimii diizeltme sayis1 arasinda da negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon saptandi. Madde kullanmaya baslama yasi
ile IST A boliimii hata sayis1 ve opiyat kullanmaya baslama yas1 ile IST B/A puam
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon goriiliirken; madde kullanmaya
baslama yas1 ile ISM ve IGSMT puanlar1 arasinda da negatif yonde zayif diizeyde bir
korelasyon saptanda.

OPKB-KOB gruplari arasi anlamli bulunan lojistik regresyon modellerinde OPKB
tanis1 almay1 en fazla yordayan risk faktorlerininy WKET 1, ISM, Stroop D enterferansa
direng siiresi ve SAT toplam harf perseverasyonu puaninin oldugu; OPKB-SK gruplari
arast anlamli bulunan modellerde, OPKB tanisi almayr en fazla yordayan risk
faktdrlerinin; Stroop C, Stroop C spontan diizeltme sayis1 ve IST B-A siire farkinin
oldugu saptandi. OPKB-KOB gruplarindan ortak etkilenen nérokognitif 6zellikler ve
ilgili beyin alanlar ile yalnizca OPKB’nda etkilenen noérokognitif 6zellikler ve ilgili
beyin alanlar1 saptandi ve bunlara yonelik tedavi modaliteleri uygulanabilmesi igin
onerilerde bulunuldu. Ayrica arastirmanin sinirhiliklar ile ileride yapilacak ¢aligmalar
icin de ayrica onerilerde bulunuldu.

Elde edilen bu bulgular baglaminda, kisiye 6zel biligsel islevlerin gelistirilmesine
yonelik bagimlilik tedavilerine biligsel rehabilitasyon programlariin eklenmesinin,

bagimliliklarla ilgili sorunlarin ¢6ziimiine katkida bulunacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimliliklar, opiyat kullanim bozuklugu, kumar oynama
bozuklugu ve yonetici islevler
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ABSTRACT

With this study, it is aimed to compare and evaluate patients diagnosed with opiate
use disorder (OUD) gambling disorder (GD) according to DSM-V, who have completed
detoxification treatment, with healthy controls in terms of executive functions, and to

contributing to the development of addiction treatment plans.

Our research was conducted with a total of 150 participants, including 50 male
patients diagnosed with opiate use disorder meeting the criteria for inclusion and
exclusion in the Amatem Clinic of Erenkdy Mental and Neurological Diseases Hospital,
50 male patients diagnosed with gambling disorder, and 50 male patients who were also

taken as a healthy control.

Participants were given demographic information form, Beck depression and
anxiety scale, short symptom inventory, to evaluate clinical and demographic features,
Stroop test to evaluate executive functions, Capa form, Wisconsin card sorting test, Trail
making test A and B form, digit span forward and backward test, verbal fluency test and
London tower test from computer and lowa gambling test. Sociodemographic data were
given as percentage, frequency, mean, standard deviation, median, minimum, and
maximum values. Binary data were analyzed by Pearson Chi-square test. Since the
findings were not normally distributed, group comparisons were evaluated using the
Kruskall Wallis test and Post Hoc Bonferonni with the comparative Mann Whitney U
test. The relationship between demographic and clinical variables and executive functions
were checked by age and education, and analyzed by partial Spearman correlation
analysis. The effect of age, education and executive function tests in opiate, gambling,
and healthy control groups in diagnosing opiate use disorder was analyzed with the Enter

method of Logistic Regression analysis.

According to the findings obtained as a result of the study, it may be due to the
neurotoxic effects of long term opiate use, the Stroop test of the opiate use disorder group,
Wisconsin card sorting test, digit span forward and backward test, verbal fluency test,
trail making test A and B section, London tower test It was determined that the scores
obtained from some parts of lowa gambling tests were lower than the gambling disorder
and healthy control group, and the scores obtained from the gambling disorder group were

lower than the healthy control group.
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It was found that there was a weakly correlation between gambling time and trail
making test A section score only.

A weakly correlation was found between the last daily opiate use amount and the
WCST 7 score. There was a negative weakly significant correlation between opiate use
time and the number of corrections of trail making test A, and a weakly negatively
significant correlation between total opiate use time and the number of corrections of trail
making test A section. While there was a weakly positive correlation between the age of
starting substance use and the number of errors of trail making test A and the age of
starting opiate and the scores of trail making test B/A; There was a weakly negative
correlation between the age of starting drug use and digit span forward and sum of digit

span forward and backward scores.

In the logistic regression models that are found to be significant between the OUD-
GD groups, the risk factors that predict the diagnosis of OUD the most are; WKET 1,
ISM, Stroop D interference resistance time and SAT total letter perseveration score; In
models that are found to be significant between the OUD-HC groups ie, the risk factors
that predict the diagnosis of OUD most; Stroop C, Stroop C spontaneous correction
number and trail making test B-A time were determined. Neurocognitive features and
related brain areas, which were affected by OUD-GD, and neurocognitive properties and
related brain areas that were affected only in OPKB, were identified and
recommendations were made to apply treatment modalities for them. In addition,
suggestions were made for the limitations of the research and future studies.

In the context of these findings, it is thought that adding cognitive rehabilitation
programs to addiction treatments for the development of personal cognitive functions can

contribute to the solution of problems related to addictions.

Keywords: Addictions, opioid use disorder, gambling use disorder and executive
functions
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1. GIRIS

Bagimlilikk tanim olarak; “bir nesneye, kisiye ya da bir varliga duyulan
engellenemez istek veya bir bagka iradenin yonetimi altina girme durumudur ve insanin
bilissel faaliyeti ile iliskili patolojik bir durumu yansitir” (NIDA, 2011). Ruhsal
bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabinda (DSM-V) bagimliliklar, maddeye bagl
olan bagimliliklar ve maddeye bagli olmayan bagimliliklar olarak iki kategoriye

ayrilmistir (APA, 2013).

Bagimlilik bir beyin hastaligi olarak kabul edilmektedir (Leshner, 1997),
ndrotoksisite bazi maddelerin etkilerine bagli olabilir. Norotoksikoloji Entegrasyon
Komitesi, norotoksisiteyi, biyolojik, kimyasal veya fiziksel bir madde tarafindan
merkezi vel/veya gevresel sinir sisteminin yapisi veya islevi lizerindeki herhangi bir
negatif etki dahil olmak {izere genis bir kavram olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda
norotoksik etkilerin kalic1 veya geri doniislii olarak kalabileceginden ve sinir sistemi

tizerinde dogrudan veya dolayl etkilerinin olabileceginden bahsedilmektedir (Erinoff,

1995).

Literatiirde her iki bagimlilig1 soguk ve sicak yonetici islevler bakimindan frontal
korteks fonksiyonlar: iizerinden degerlendiren detayli ¢aligmalar mevcut degildir.
Yapilan ¢alismalarda kontrol grubu olmayan caligmalarin oldugu, degerlendirmede
kullanilan noérokognitif test sayilarinin yetersiz oldugu, arastirma yontemlerinin ve
karistirict etkilerin tam olarak nasil kontrol edildigine dair bilgilerin belirsiz oldugu ve
caligmalardaki orneklem sayilarinin kisitli oldugu ve elde edilen bulgularin celigkili

oldugu goriilmektedir.

Horton & Horton’da (2008) yayinladiklar1 makalelerinde maddelerin uzun ve kisa
donem kalict etkileriyle ilgili sinirh ve yetersiz sayida ¢alismanin bulundugunu, madde
ve ilag kotliye kullanimina bagli bagimliliklarin etkilerinin daha belirgin olarak
anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok calisma yapilmasi gerektiginin 6nemini vurgulamislardir.
Yapilan bir literatiir gozden gecirme ¢alismasinda, yonetici islevler ve karar vermedeki
islev bozukluklarinin tespit edilmesinin, madde ve davranislara baghh bagimliliklarin
psikopatolojilerinin daha kesin olarak anlasilmasinin saglanmasinda ve hastalarin
tedavisinde dogru terapotik miidahalelerde bulunabilmesinde faydali olabileceginden

bahsedilmektedir.



Bu calisma ile arindirma tedavisini tamamlamig DSM-V’e gore opiyat kullanim
bozuklugu (OPKB) ve kumar oynama bozuklugu (KOB) tanisi alan hastalarin yonetici
islevleri (calisma bellegi ve gorevleri; kavramsallastirma, set degistirme ve soyut
diisiinme; biligsel esneklik, inhibisyon, dikkat ve dikkati slirdiirebilme becerisi, planlama-
problem ¢6zme becerileri ve karar verme) yoniinden saglikli kontrollerle karsilastirilip
degerlendirilmesi ve bagimliliklarin noéropsikolojisinin daha net anlasilabilmesi adina

bagimlilik tedavi planlarinin gelistirilebilmesine katkida bulunulmasi amaglanmaktadir.

Opiyat kullanim bozuklugunda opiyat kullanimina bagli néronal yikim nedeniyle
tedavinin zorlasip zorlasmadigi, bir davranigsal bagimlilik tiirii olan kumar oynama
bozuklugu ile opiyat kullanim bozuklugunda tedavi sirasinda miidahale edilecek
alanlarda bir farkliligin var olup olmadig1 ve de arastirma neticesinde elde edilecek
bulgular iizerinden tedavi yaklasimlarinin gelistirilip gelistirilemeyecegi arastirmanin

problemleridir.

Bagimlilik tiirlerinin yonetici fonksiyonlar tizerindeki etkilerini anlamak klinik
ortamda Onemli pratik bilgiler saglayabilecektir. Yonetici fonksiyonlarin bozulmasi
nedeniyle, hastalarin yeni basa ¢ikma davraniglarini 6grenmede giigliik yasayabilecekleri
ve bu durumun da tedaviyi birakma olasiliklarini arttirabilecegi 6ne siiriilmistiir (Crean,
Crane & Mason, 2011). Yonetici fonksiyon bozukluklarinin belirlenmesi, hastalarin
yasadiklar1 sosyal, islevsel ve iletisimsel sorunlarinin ¢oziimii i¢in uygulanacak olan
farmakolojik tedavi ve rehabilitasyonlara katki saglamasi yoniinden dnemlidir. Ayni
zamanda opiyat kullanim bozuklugu ve kumar oynama bozuklugu tanist alan hastalarin
yonetici islev fonksiyonlarimin nasil etkilendiginin belirlenmesi, bundan sonraki

yapilacak benzer ¢alismalara yonelikte olduk¢a faydali bilgiler sunabilecektir.

Bu bilgiler dogrultusunda aragtirmamiz kapsaminda olusturdugumuz asagidaki
hipotezlerimizin, arastirma bulgular1 dogrultusunda desteklenip desteklenmedigi kontrol

edilecektir:

H-1: Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarin nérotoksik etkilere bagli olabilecek
sekilde, kumar oynama bozuklugu olan hastalardan ve normal kontrollerden, ydnetici

islevleri degerlendiren testlerde, daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.

H-2: Kumar oynama bozuklugu olan hastalarin yonetici islevleri degerlendiren

testlerden, normal kontrollere gore daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.



H-3: Kumar oynama bozuklugu hastalarinin, kumar oynama siiresi ile yOnetici
islevleri degerlendiren testlerden aldiklar1 puanlar arasinda, negatif bir iliskinin olmasi

beklenmektedir.

H-4: Opiyat kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin, yonetici islev puanlar ile

opiyat kullanim miktar1 ve siiresi arasinda, negatif bir iligkinin olmas1 beklenmektedir.

H-5: Opiyat kullanim bozuklugu tanist olan hastalarin, yonetici islev puanlar ile

madde kullanmaya baslama yaslar1 arasinda, pozitif bir iliskinin olmas1 beklenmektedir.

Calismanin bundan sonraki boliimleri sdyle devam etmektedir: ikinci bdliimde
literatlir baglaminda genel bilgiler, li¢iincli boliimde yontem, dordiincii boliimde bulgular

ve besinci boliimde tartisma sunulmaktadir. Altinct ve son boliim ise sonu¢ boliimiidiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde Bagimhhgi

Madde bagimliligi, insanlarin ruhsal ve bedensel saglik durumuna ya da sosyal
hayatlarina zarar vermesine ve kiginin bu zarar1 bilmesine ragmen, belirli bir maddeyi
almaya doniik engellenemez bir arzu duymalar1 ve bunu devam ettirmeleri durumudur
(Uzbay, 2009). Madde bagimliliginin temel 6zelligi; maddenin sagligi ve yasami olumsuz
etkilemesine ragmen kisi tarafindan madde aliminin durdurulamadigini gdésteren
davranigsal, biligsel ve fizyolojik belirti kiimesinin bir arada bulunmasidir (Koob & Le
Moal, 1997).

llag ve diger psikotrop maddelere bagimlihigin olusmas: ve siirdiiriilmesi,
norobiyolojik ortak faktorlerle birlikte, genetik, kiiltiirel, ¢evresel ve psikososyal
etmenlerin de rol iistlendigi cok boyutlu bir mekanizmayla gergeklesmektedir. Buna gore,
madde bagimliligi tekrarlarla seyreden, beyinle ilgili karmasik bir hastalik olarak
norolojik ve/veya psikiyatrik agidan dogal hastaliklar gibi davranim sergiler. Santral sinir

sistemini etkileyerek, ruhsal durumda degisiklik yapar (Kayalp, 2007).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), maddeleri siniflandirirken, uyusturucu madde,
narkotik madde gibi kavramlarin yerine “madde” terimini kabul ederek, bu terimler

arasindaki farkliliklar1 ve anlam karmasasini ortadan kaldirmistir (Babaoglu, 1997).

Kisa veya uzun siireli olarak bagimlilik yapict maddeye maruz kalma neticesinde,
beyindeki motivasyonel siire¢lerden sorumlu beyin 6diil mekanizmasinin normal isleyisi
bozulmaya baglar. Bu siirecte bagimli olan kisi, madde almaya baslama, siirekli olarak
madde kullanma ve maddeye kars1 bagimli olma gibi ¢esitli donemlerden geger (Alic1 &

Uzbay, 2007).

2.2. Davramgsal Bagimhhk

Davranigsal bagimliliklar kategorisinde; kumar oynama bozuklugu, seks
bagimliligi, agir1 egzersizle mesgul olma, kompulsif satin alma, asir1 yeme, asirt ¢calisma,
sevgi bagimliligi, televizyon, akilli cep telefonu, bilgisayar, internet, asir1 oyun oynama

gibi teknoloji vb. bagimliliklar yer almaktadir (Pinna vd., 2015). Davranissal



bagimliliklarin ndrobiyolojisi ve tedavi yaklasimlart madde bagimliliklar: ile benzerdir
(Petry vd., 2008). Maddeye bagli olmayan bir bagimlilik olan kumar oynama bozuklugu
DSM-5’te davranigsal bir bagimlilik olarak degerlendirilmeye baslanmistir ve madde

bagimliliklar ile ortak 6zellikler gostermektedir (Potenza, 2006; 2008).

2.3. Opiyat Kullamim Bozuklugu
2.3.1. Opiyat ve tarihgesi

Opium, papaversomniferum bitkisinin tohumundaki suda bulunan birbirinden farkli
cesitli kimyasal maddelerin karisimidir (Kalant, 1997; Uzbay, 2015). Tibbi kullanimi
haricinde opiyatlar enjeksiyon kullanilarak, aliiminyum folyo iizerinde isitilmasi ile
ortama yayilan buharinin buruna niifuz etmesi ya da dogrudan burundan nefesle ¢ekilerek
madde bagimlilar1 tarafindan kullanilmaktadir. Opiumun tarihte ne zaman ve hangi
cografyada yetistigi kesin olarak bilinmemesine ragmen, milattan nce bile kullanildigina
dair kanitlar bulunmaktadir. Opiumun dini térenlerde 6fori elde etmede kullanilmis

oldugu diisiiniilmektedir (Brownstein, 1993).

Opiyata bagl bagimlilik ya da opiyat yoksunlugu ilk 1700’lerde tespit edilmistir
fakat opiyat bagimliligimin ciddi bir problem olarak kabul edilmesi 19. ylizy1l sonrasi
doneme denk gelmektedir (Sadock, 2007). Vietnam Savasindan donen askerlerin
bircogunun opiyat bagimlist oldugunun tespit edilmesi, opiyat bagimliliginin éneminin
anlasilmasin1 saglamistir. Savas sirasinda bagimliligin olusmasinin nedeni, ilk yardim
cantalarinda bulunan morfinin 6forizan etkisinin askerlerce goriilmesi ve yasamis
olduklart agir stresi giderebilmek adina bunu koétiiye kullanmalaridir. Cogu hekim 19.
ylizyillin sonlarinda “morfinizmin” bir hastalik olarak kabul edilmesi gerektigini
anlamiglardir. Sonrasinda opiyat igeren maddeler ve ilaglar iizerindeki kontroller artmaya

baglamis ve opiyat bagimlilari i¢in tedavi programlari olusturulmustur (Uzbay, 2009).
2.3.2. Opiyat kullanim bozuklugu

Opiyat kulanim bozuklugu DSM-V’te bagimlilik bozukluklari ve maddeye bagl
bozukluklar boliimiinde yer almakta olup, madde kullanim bozukluklar1 igerisinde
bulunmaktadir (APA, 2013). Opiyat kullanim bozuklugu, “ayni doz opiyatla istenilen
etkiyi yakalayamama nedeniyle giderek artan miktarlarda opiyat kullanma (tolerans),

zamanin blyiik cogunlugunu opiyat bulmaya harcama, opiyat kullanma, opiyatin



etkilerinden kurtulmak ig¢in asir1 zaman gecirme nedenleriyle sosyal rollerini yerine
getirememe ve opiyat kullanilmadiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢iktigi, bu

nedenle de opiyat kullanmadan duramama ile karakterize olan bir tablodur” (APA, 2013).
2.3.3. Opiyat kullamim bozuklugu tam olgiitleri

DSM-V’e gore OPKB teshisi alinmasi igin son 12 ay igerisinde asagida belirtilen

olgiitlerden en az ikisinin saglanmasi gerekmektedir. Bu olgiitler su sekildedir:

a) Cogu zaman istenildiginden daha biiyiik oranda ya da daha uzun siire opiyatin alinmasi,
b) Opiyati kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da
sonu¢ alinamayan ¢abalarin olmast,

c) Opiyati temin etmek, kullanmak ya da yarattig1 tesirlerden kurtulmak igin gereken
aktivitelere ¢ok vakit ayrilmasi,

d) Asirt diizeyde madde kullanmay1 isteme,

e) Madde kullanimi i¢in kisinin ¢ok biiyiik istek duymasi ya da kendisini zorlanmig
hissetmesi,

f) Iste, okulda ya da evdeki pozisyonunun geregi olan baslica gorevlerini yerine
getirememe ile neticelenen, tekrarlayan madde kullaniminin olmasi,

g) Madde kullanimina bagli 6nemli olan bazi sosyal, isle ilgili aktiviteler ya da eglence,
dinlenme faaliyetlerine son verilmesi ya da azaltilmasi,

h) Tekrarlayan bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanilmasi,

i) Biiyiik bir ihtimalle maddenin sebep oldugu ya da siddetini arttirdigi, siireklilik
gosteren ya da tekrar eden bedeni ile ilgili ya da ruhsal bir sorununun oldugu gergeginin
bilinmesine ragmen madde kullaniminin birakilmamasi,

) Toleransin tekamiild,

K) Yoksunluk semptomlarinin olugsmus olmasi (APA, 2013).
2.3.4. Opiyat kullanim bozuklugunun epidemiyolojisi

Hayatinda en az bir defa opiyat kullanan kisi sayisinin diinya genelinde 15-21
civarinda milyon oldugu belirtilmektedir (Evren, Ogel & Ulug, 2012). 1999'dan 2014'e
kadar Avrupa’da, asir1 doz opioid kullanimi, toplamda 165.000 6liime sebep olmus ve bir
ilag ¢esidi olarak en fazla sayida 6limden sorumlu goriilmiistiir (Avrupa Uyusturucu

Raporu, 2017).



Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligin1 Takip Merkezi’nin (EMCDDA)
2017 yilinda yayinladigi Avrupa Uyusturucu Raporu'nda 15-64 yas arasindaki yetiskinler
arasinda opiyat kullanimmin ortalamasi, Tiirkiye'nin de i¢inde yer aldigi Avrupa

niifusunun %0,4’1i civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Eroin bagimliliginin yayginligini tespit icin iilkemizde bazi ¢aligmalar yapilmistir.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC) koordinatorliigiinde 2003 yilinda,
6 biiyliksehirde uygulanan ankete gore, 15-64 yas arasindaki kisilerin afyon tiirevi madde
kullanma miktar1 ortalama %0,05 olarak bulunmustur (Tiirkiye Uyusturucu Raporu,
2010). Yatakli tedavi servislerinden iilkemizde 2011 yilinda igerisinde alinan verilere
gore, yatarak tedavi hizmeti alan 5214 hastanin %66’s1 eroin bagimlilig1 sebebiyle
tedaviye almmustir. (Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2012). Ayaktan ve yatarak tedavi
hizmeti alanlardan 2013 yilinda %76,3’tiniin opiyat kullanim1 nedeniyle basvurdugu,
%35,6’s1min kadin ve %94,4’linlin erkek oldugu; yas ortalamalarinin 20-29 yas araliginda
oldugu, %50,1’inin 19 yasindan 6nce ilk madde kullanimi Oykiisiiniin bulundugu,
%70,5’inin 8 yil ve alti egitim seviyesine sahip oldugu, %66,1’inin calismadigi
bildirilmistir. Tedaviye basvuranlar arasinda yapilan incelemede, basvuru sirasinda
damar i¢i madde kullaniminin %30,3 oraninda oldugu ve hayat boyu damar i¢i kullanim
oykiisiiniin de %37,26 oraninda oldugu saptanmustir (TUBIM, 2014). Yapilan baska bir
arastirmada da OPKB grubunun %38,6 oraninda bir iste calistig1 ve %51,4 oraninda adli
oykiisiiniin bulundugu saptanmistir (Evren vd., 2002). Nebioglu vd. (2013) tarafindan
yapilan arastirmada OPKB grubunun %14,3 oraninda evli oldugu, %91 oraninda aile ile
birlikte yasadiklar1 ve ortalama eroin kullanim siiresinin 1 ile 6 yil arasinda oldugu
saptanmistir. 2018 yilinda iilkemizde 137.826 kisinin opioid bagmlilig1t i¢in
polikliniklere basvurdugu ve bu hastalardan 8.555 kisiye yatakli tedavi kurumlarinda
tedavi uygulandigi belirtilmistir. Yatarak tedavi géren hastalarin %95,5’inin erkek hasta
oldugu tespit edilmistir. Tedaviye basvuran hastalarin yas ortalamasinin 27,2 yil oldugu,
tedavi gorenlerin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda, 6.638 kisinin en yogun
olacak sekilde 20-29 yas araliginda kiimelendigi ve bu yas araligindaki kisilerin sayisinin,
toplam tedavi goren hasta sayisina oranin da %358,6 oldugu saptanmistir. Tedavi goren
hastalarin madde kullanmaya baslama yaglarinin en sik 15-24 yas araliginda bulundugu,
2018 yilinda tedavi géren hastalar arasinda ilk madde kullanimina baslama ortalama
yasinin da 21,17 sene oldugu tespit edilmistir. Tedavi goren hastalarin egitim durumlari

incelendiginde; %1,4’{iniin okula hi¢ devam etmedigi, %86,9 unun 1-8 yil, %8,1’inin 9-

7



12 y1l ve %3,6’s11n da yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmustir. Is durumlarina
gore, 2018 yilinda tedavi gorenlerin %21’inin issiz, %41,3’linlin diizenli bir iste
calismadigl, %34,2’sinin diizenli bir iste c¢alistigi, %2,3’linlin 6grenci oldugu ve
%1,2’sinin de ekonomik olarak aktif olmadigi belirlenmistir. Hastalarin 2018 yili
icerisinde, tedavi gordiikleri madde tiirlerini inceledigimizde, %~62,1’inin eroin,
%12,9’unun sentetik kannobinoid, %8,3’liniin esrar, %7,8’inin metamfetamin,
%2,9’unun kokain, %1,5’inin ekstazi, %1,5’inin ugucu madde ve %3,1’inin de diger
maddeleri kullandiklar1 tespit edilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

2.3.5. Opiyat kullamim bozuklugu etiyolojisinde etkili olan faktorler

OPKB olusmasinda etkili olan faktdrlerin ndrobiyolojik, ailesel ve ¢evresel kokenli

oldugu goriilmektedir.
2.3.5.1. Norobiyolojik faktorler

Sinirbilim, herhangi bir madde kullanimi bozuklugu nedeniyle teshis konan
kisilerin beyinlerinde nérokimyasal degisimlere bagli olarak meydana gelen farkliliklari
incelemek suretiyle, bu farkliliklarin bagimlilikta bir tesirinin olup olmadigini saptamaya
calismaktadir (Campbell, 2010). Herhangi bir maddeye bagl kullanim bozuklugu olan
bireylerin bagka maddelerden kaynakli kullanim bozuklugu tanis1 alma riskinin toplum
geneline gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bu durumun ndrobiyolojik
sebeplerden kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir (Campbell, 2010). Bu siiregte
beyindeki 0odiil sisteminin bagimliligin meydana gelmesinde etkili olabilecegi
diigiiniilmektedir (Carter, Capps & Hall, 2009; Noel, Brevers & Bechara, 2013).
Davraniglarimizin olusmasina 6diil sistemi katki saglamaktadir. Bireylerin deneyimledigi
her tesadiifi eylem karsisinda aldig1 ddiiller neticesinde, davranislart olugsmaktadir. Tim
bu proseslerin olusumunda dopamin sisteminin 6nemli bir fonksiyonu bulunmaktadir
(Arias-Carrion vd., 2010).

Bagimliligin olusumunda, Dopamin D2 reseptorlerinin azligi, beyinde bulunan dort
opiyat reseptoriinden birisi olan mii opioid reseptdrlerinin (Uzbay, 2015) fazla bulunmasi
ve Ozellikle alkol kullanim bozuklugu icin GABA ’nin az olmasinin etki edebilecegi ifade
edilmektedir (Goodman, 2008). Eroin bagimlilari ile yiiriitiilen ¢aligmalarda (Jacobs vd.,
2013; Vereczkei vd., 2013) ise glutamat ve dopaminin eroin bagimliliginin olusumunda
etkili olabilecegi ile ilgili tespitler bulunmaktadir. ikiz ve evlat edinilen gocuklarla

yapilan genetik ¢aligmalarda belirgin bir gen tespit edilememis olsa da bagimlilikta
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genetik unsurlarin etkili olabilecegi ile ilgili bulgular elde edilmistir (Agrawal &
Lynskey, 2008; Van Den Bree vd., 1998).

2.3.5.2. Ailesel faktorler

Bireyi yetistiren ailenin etkisi madde bagimliliginda ¢ok fazladir. Toplumun en
kiigiik yap1 tas1 ailedir. Kimlik olusumunun 6nemli bir b6liimiinde aile etkilidir ve gocuga
rol model olmaktadir. Aile bireylerinden birisinde madde kullaniminin olmasi nedeniyle
cocuk bu davranisi, o kisiden model alarak yapabilmektedir. Aile ¢ocuk yetistirme tarzlar
da madde kullaniminda etkili olup, asir1 disiplinli, baskin olan aileler ayr1 bir risk
faktoriiyken, asirt koruyucu aileler de ayri bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Ogel, 2005). Ozellikle bosanmus ailelerde cocugun aile ortamindan uzak kalmasi, anne
baba tarafindan ¢ocuga kars1 sergilenen davranis tarzinda tutarsizlik olmasi, aile i¢inde
siddetin olmasi, aile ortaminda cocugun sevgi goérmemesi gibi durumlar da madde

bagimliliginda risk faktorii olarak ele alinmaktadir (Uzbay, 2015).
2.3.5.3. Cevresel faktorler

Bireylerin i¢inde yasamis olduklari toplum, madde kullaniminda hem bir risk
faktori olarak hem de koruyucu bir faktor olarak rol iistlenebilmektedir. Toplumda
maddeye ulasimin kolay olmasi, madde kullaniminin normalmis gibi kabul edilmesi,
madde kullanan bireylere sosyal olarak bir ceza verilmemesi gibi durumlar bireylerin
madde kullaniminda risk faktorii olarak goriilmektedir. Madde kullaniminin dini agidan
serbest birakilmasi ya da yasaklanmasi da hem koruyucu bir faktor olarak hem de bir risk
faktorii olarak rol iistlenebilmektedir (Ogel, 2005).

2.4. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Tedavisi

Opiyat Kullanim Bozuklugunun tedavisinde, hastanin tedaviye bagvurdugu andan
onceki birakma tesebbiisleri, kullandig: ilaglar, sosyoekonomik konumu ve aile destegi
tarz1 gibi durumlar géz 6niinde bulundurularak tedavi bigimine hasta ile birlikte karar
alinmasi icap etmektedir (Kampman & Jarvis, 2015). Tedavide ilk olarak detoksifikasyon
(arindirma) tedavisi uygulanmaktadir. Opiyat kullanim bozuklugunun tedavisinde; ilacla

tedavi, psikoterapiler ve bunlara ek tedavi yontemleri kullanilabilmektedir.



2.4.1. Farmakoterapi

Opiyat kullanim bozuklugunun arindirma ve siirdiirim tedavisinde c¢ekilme
semptomlarini hafifletmek icin belirli ilaglardan yararlanilmaktadir. Arindirma siirecinde
hastanin emniyetli ve olas1 olabilecek en kolay bi¢gimde ¢ekilme semptomlari ile bas
edebilmesi kazandirilmaya calisilmaktadir. Bu siiregte uygulanilan ilaglar buprenorfin,
metadon, naloksan ve naltreksondur. Detoksifikasyon doneminin bitmesi sonrasinda
kisinin yoksunluk bulgular1 yok olsa da eroine karsi asermesi siirmektedir. Bagimliligi
olan bireylerde eroinin beyinde olusturdugu degisikliklerin eroin kullanim1 birakilsa bile
¢ok uzun siire daha devam ettigi bildirilmektedir (Ersche vd., 2006). Beyindeki bu
degisiklikler, diger psikolojik ve sosyal stresler karsisinda maddenin yeniden
kullanilmast yoniinden risk yaratir. Bu sebeple madde bagimlilig: tedavisi hayat boyu

stirecek bir siire¢ olarak diistiniilmelidir (Giirpinar & Tokugoglu, 2006).
2.4.2. Davramssal ve psikososyal miidahaleler

Bagimliligin her evresinde, bagimliliga baglh sorunu agiklamak, eger bir bozukluk
goriiliirse tedavi sunmak ya da tedaviye miiteakip sosyal uyumu temin etmek igin
psikososyal yontemler uygulanabilir (EMCDDA, 2016). Bagmmlilikta sorunun
aciklanmasinda kisa miidahaleler ve motivasyonel goriisme tesirliyken, bagimliliga
miidahelede aile terapileri ve biligsel davranisgi terapi tesirli olabilmektedir. Tedaviye
devam ve sosyal uyumu temin i¢in de acil durum yonetimi ve kendine yardim gruplari

etkili olabilir (EMCDDA, 2016).

Bagimliliklarda bulunan kendine yardim gruplari, herhangi bir parasal amag
gilitmeyen, ayni veya benzer problemleri olan bireylerin bir araya gelerek problemlerini
ve ¢bziim tavsiyelerini birbiriyle karsilikli olarak paylastiklart gruplardir. Ulkemizde
adsiz alkolikler ve adsiz madde bagimliligi gruplari bulunmaktadir. Bunlar, farkli
sehirlerde cevrimici olarak internetten (online) Tiirkce ve Ingilizce gibi cesitli lisanlarin

konusuldugu toplantilar da yapmaktadirlar (Adsiz Alkolikler, 2018).

Opiyat kullanim bozukluguna miidahalede davranissal ve psikososyal yontemlerin
kullanimt ilag tedavisi ile birlikte, bir biitiin halinde yiiriitilmektedir. Farmakoterapiye
ilave olarak kullanilan psikososyal miidahalelerin remisyon siirelerini arttirdigi

bildirilmektedir (Amato vd., 2008).

10



2.4.3. Tamamlayici uygulamalar

Tamamlayici uygulamalarla ilgili yapilan ¢alismalar genelde kiigiik drneklemlerle
yapildigindan heniiz kanit seviyesinde degildir. Bagimlilik tedavisi sathasinda olusan
ruhsal gerilimi asgari seviyeye indirmek ve sosyal yasama tekrar adaptasyonu temin
etmek i¢in uygulanabilecekleri belirtilmektedir. Tamamlayici uygulamalar olarak
farkindalik terapisi, miizik terapi, yaratici yazarlik ve yoga kullanilabilmektedir (Bowen

vd., 2014; Khanna & Greeson, 2013).

2.5. Kumar Oynama Bozuklugu
2.5.1. Kumar oynama bozuklugunun tarihcesi

Robert Custer’in girisimiyle 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-111’te (DSM-III) diirtii
denetimi bozukluklar1 icerisinde siniflandirilmis olup, “Patolojik Kumar” ismiyle tani

sistemlerinde yer bulmustur (APA, 1980).

Lesieur & Blume (1987) tarafindan kumar oynamanin bir bagimlilik oldugu ilk defa
one siirtilmistiir. Sonrasinda patolojik kumarin ve yeme bozukluklarmin davranigsal
bagimlilik olarak ele alinabilecegi belirtilmistir (Lesicur&Blume, 1988; 1993).
Kompulsif kumar oynamanin bir hastalik oldugu ve tibbi model icerisinde
degerlendirilmesi  gerektigi Blume (1988) tarafindan belirtilmistir. Kompulsif
kumarbazlarin kumarda edindikleri heyecan ve kazanci, kokain ve diger uyarici
maddelerin yarattig1r “yiikselme” durumuna benzer sekilde tarifledikleri, istahsizlik ve
uykusuzluk goriilebildigi; aym1 zamanda madde bagimlilarindaki gibi olumsuz
duygulanim i¢inde olduklar1 ya da giinliik hayatta yasanilan zorluklar karsisinda kumar
oynama sonrasinda oldugu gibi rahatlama hissettikleri, Lesieur (1992) tarafindan
bildirmistir. Avustralya, ABD ve Almanya’da yapilan c¢aligmalarda madde
bagimliligindakine benzer tolerans ve c¢ekilme belirtileri goriilmiistiir (Lesieur, 1992).
Kumar oynamanin bir bagimlilik olarak ele alinmasini saglayan diger ¢alismalarda es tani
caligmalanidir. Biiyiik bir 6rneklemle ABD’de KOB olgulariyla yapilan bir ¢alisma
neticesinde en fazla goriilen es tanilar, alkol bagimlilig1 (%73,2) ve nikotin bagimlilig
(%60,4) olmus ve diger madde bagimliliklar1 da %38,1 oraninda bulunmustur (Petry,

Stinson & Grant, 2005). Es tan1 ¢alismalar1 neticesinde en ¢ok goriilen es tanilarin alkol
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ve madde bagimliliklar1 olmasi neticesinde KOB’un da bir ¢esit bagimlilik olarak ele

alinabilecegi goriisii destek bulmustur (Stewart & Kushner, 2003).

DSM- 111-R’de patolojik kumar tanisinin psikoaktif madde bagimliligi ile olan
benzerlikleri ele alinmistir (APA, 1987). Burada patolojik kumar tanis1 igin madde
bagimlilig1 kriterlerinin aynen kabul edilmesi seklinde karar alinmistir. Sonrasinda DSM-
IV’te baska yerde simiflandirilmayan diirti denetimi bozukluklar1 bdliimiinde
siniflandirilmis ve 2013’te yayinlanan DSM-V (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-V)’te Diirtii Denetimi Bozukluklar1 boliimiinden ¢ikarilarak “Madde
ile iligkili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” boliimiiniin altina eklenmis ve bu
boliime dahil edilen ilk davramigsal bagimlilik olmustur (APA, 1995; APA, 2013). Ismi

de kumar oynama bozuklugu olarak diizenlenmistir.
2.5.2. Kumar oynama bozuklugu tam kriterleri

(DSM-V)’te yayimlanan kumar oynama bozuklugu kriterleri asagidaki gibidir:
(APA, 2013)

A. On iki aylik bir zaman igerisinde agagidakilerin en az dordii (ya da daha fazlasi) ile
kendini gosteren, klinik yonden belirgin bir soruna ve islevsellikte azalmaya neden olan,

devamli ve tekrarlayan, problemli bir kumar oynama davranisidir:

1. Istenilen coskuyu elde etmek igin giderek daha fazla parayla kumar oynamaya

gereksinim hissedilmesi.

2. Kumar oynamay1 bitirme ya da durdurma tesebbiisleri esnasinda huzursuz ya da kolay

kizan birisi olunmasi.

3. Kumar oynamay1 kontrolde tutmak, bitirmek ya da durdurmak i¢in tekrarlayan ve

sonug vermeyen gayretlerin olmasi.

4. Sik sik kumar oynama konusunda diisiiniip durma (Ornegin gegmisteki kumar oynama
yasantilari, bir sonraki girisimi engellemek, plan yapmak ya da kumar oynamak i¢in para

bulma kanallarin1 arastirmak).
5. Cogunlukla sorun yasarken kumar oynama (Ornegin bunalmus, suglu, ¢aresiz, ¢okkiin).

6. Parayla kumar oynay1p kaybettikten sonra, siklikla kaybettiklerini geri alabilmek i¢in
farkl bir giin tekrar oynamaya gitme (Kaybettiklerinin pesinden kosma).

7. Ne miktarda kumar oynadigini saklamak i¢in yalan sdyleme.

12



8. Kumar sebebiyle, 6nemli bir birlikteligini, esini, egitimini ya da isini tehlikeye sokma
ya da kaybetme.

9. Kumar oynayabilmek i¢in i¢inde bulundugu umutsuz parasal sikintidan kurtulmak i¢in

baskalariin parasal kaynak sunmasina bel baglama.
B. Kumar oynama bozuklugu bir mani dénemi ile daha iyi a¢iklanamaz.
2.5.3. Kumar oynama bozuklugunun epidemiyolojisi

KOB yayginlig1 gesitli toplumlara gore degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir
meta analiz c¢aligmasinda KOB yayginligt %0,01-10,6 araliginda saptanmistir
(Subramaniam vd., 2004).

KOB’la ilgili klinik olarak yapilan arastirmalarda olgularin dortte iicliniin erkek
oldugu tespit edilmistir (Shin vd., 2014; Slutske vd., 2015). Geng yetiskinlerde yayginligi
ortalama yetiskin niifusa oranla daha fazladir (Derevensky, Gupta & Winters, 2003).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Duvarci vd., 1997,
Duvarci & Varan, 2000). Yapilan bir arastirmada bir hastanenin yatan hasta servisindeki
hastalar arasinda, yasam boyu patolojik kumar oynama sikligi %6,8 olarak tespit

edilmistir (Tamam vd., 2008).
2.5.4. Kumar oynama bozuklugunun etiyolojisi
2.5.4.1. Psikolojik faktorler ve Kisilik 6zellikleri

Bagimliliklar ve neden siirdiiriildiiklerini agiklamaya ¢alisan psikolojik teori ve
modellerinin; 6grenme teorisine (klasik, edimsel kosullanma ve sosyal 0grenme),
psikodinamik teoriye ve transteoretik modellere dayandiklar1 belirtilmektedir

(Nurmedov, 2010).

Rosenthal (1986), KOB tanisi alanlarin genelde narsistik egilimler gosterdiklerini,
ilkel savunma mekanizmalarindan; bolme, yansitma, yliceltme, degersizlestirme, tiim
glicliiliik ve inkar1 kullandiklarini sdylemistir. Boyd & Bolen (1970) ise, KOB’un manik

bir savunma olabilecegini bildirmistir.

KOB olgulariyla Minnesota ¢ok yonlii Kisilik Envanteri (Ciarrocchi, Kischner &
Fallik, 1991; Templer, Kaiser & Siscoe, 1993) ve diger degerlendirme araglartyla yapilan
arastirmalarda davranigsal inhibisyon gosterilmistir (Castellani & Rugle, 1975; Odlaug,
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Schreiber & Grant, 2013). KOB’un MMPI profillerinin alkol bagimlilart ile benzer
oldugu goriilmiistiir (Ciarrocchi, Kirschner & Fallik, 1991).

Patolojik kumar olgular1 alkol bagimliligi ve kokain kotiiye kullanimi olanlar
Castellani ve Rugle’nin (1995) yaptig1 arastirmada karsilastirilmis, diirttisellik puanlari
patolojik kumar grubunda daha fazla bulunmus fakat NEO Kisilik Envanteri yenilik
arama puanlar1 arasinda farklilik bulunmamistir. KOB olgularinda Eysenck Kisilik
Envanteri kullanilarak yapilan aragtirmalarda da yiiksek ndrotisizm ve psikotisizm

puanlar1 tespit edilmistir (Roy vd., 1989).
2.5.4.2. Bilissel etkenler

Bilissel etkenler, biligsel fonksiyonlari 6l¢en testlerdeki bozulmalar ya da bilissel
carpitma ve algi farkliliklar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Alg1 degisiklikleri ve biligsel
carpitmalar yapilan bir aragtirmada gosterilmistir (Walker, 1992). Sabit inanglar, asilsiz
inanglar, inkar, sihirli disiinceler, her seye muktedir olunduguna dair inang ve kisinin
bulundugu durumun kendi kontroliinde oldugu ile ilgili illiizyona sahip olmasi bilissel
carpitmalara 6rnek olarak gosterilebilir. Kumarda elde edilen kayip ve kazanglar sonucu
olusan ekonomik duruma bagl olarak, gergeklik algis1 da ayrica bozulabilir (Langer,

1975).
2.5.4.3. Karar verme ve risk alma durumu

Kumar oynama davranisinin kaynaginda heyecan arama ihtiyaci olduguna dair ilk
goriisler 1970’11 yillarda 6ne siiriilmiistiir (Boyd, 1976; Steiner, 1970). Patolojik kumar
oynamanin es tan1 olarak goriildiigli kokain kotiiye kullanimi olan hastalarda, es tani
olarak goriilmeyenlere gore daha fazla heyecan arama davramisinin oldugu tespit

edilmistir (Steinberg, Kosten & Rounsaville, 1992).

KOB hastalarinda goriilen bir diger durum da ilerleyen bir zamanda
kazanilanabilecek daha biiyiik 6diillerin yerine, hemen kisa siirede elde edilebilecek
odiillerin tercih edilmesidir ve bu durum diirtiiyii engelleyememe ve 6diilii erteleyememe
olarak bilinir (Petry, 2001). KOB hastalarinda ayn1 zamanda 6diile ve cezaya gosterilen
duyarliliga ilave olarak “near miss” denilen az bir farkla kaybetmenin, kazanma ile benzer
kortikal aktivasyon yaratmasi ve kazanma gibi algilanmasi durumlarn goriilmektedir

(Achab, Karila & Khazoal, 2014).
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2.5.4.4. Genetik etkenler

Madde bagimliliklarinin goriilme nedenlerinin %60’1n1 agiklayan kalitsal etkenler,
KOB hastalarinda da goriilme nedenlerinin %35-54"{inii agiklamaktadir (Eisen & Lin,
1998).

Eisen ve Lin (1998) monozigot ve dizigot ikizlerde yiirittiikleri calismada, ailesel
gecis olabilecegini ifade etmislerdir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda babadan ogula
genetik gecisin daha giiglii oldugu tespit edilmistir (Walters, 2001). Reseptor
caligmalarinda ilk olarak madde bagimliliklarindakine benzer olarak D2 A1 aleli ile KOB
olusumu arasinda baglant1 tespit edilmistir. Bu durum KOB hastalarinda gozlenen 6diil

eksikliginin genetik olabilecegini gostermektedir (Comings, Rosenthal & Lesieur, 1996).
2.5.4.5. Norobiyolojik faktorler

KOB’la ilgili ndrobiyolojik faktorler icerisinde en 6nemli yer isgal eden yapilardan

birisi de norotransmitterlerdir. Norotransmitterlerle ilgili degisimler su sekildedir:
Serotonin

KOB ile serotoninin baglantisini a¢iklamak i¢in yiiriitiilen hayvan ¢aligmalarinda
serotonerjik sistemin karar verme bozuklugu (Koot, Zoratta & Cassano, 2012) ve kumar
testindeki bozulma ile baglantili oldugu tespit edilmistir (Zeeb, Robins & Winstanley,
2009).

Noradrenalin

KOB hastalar1 ve saglikli kontroller karsilastirilarak yiiriitiilen bir arastirmada
saglikli kontrollerin noradrenerjik fonksiyon seviyeleri KOB hastalarina gore daha

yiiksek seviyede saptanmustir (Pallanti, Bernardi & Allen, 2010).
Dopamin

Maddelerin tamami ve bagimlilik yapan tiim davranislar i¢in 6diil sistemi teorisinin
gecerli oldugu ve bunun dopaminerjik yolaklarla iligkili oldugu belirtilmistir (Wise &
Bozarth, 1987). Norobiyolojik kanit olarak, bagimlilik yapan davranislarda ortak bir
mezokortikolimbik dopaminerjik sinirsel faaliyet artis1 ve bagimlilik yapanlarla akut 6diil
ve pekistirme etkisi arasinda baglanti tespit edilmistir (Everitt vd., 2008; Feltenstein ve
See, 2008). Dopamin hem bir norotransmiterdir hem de bir norotoksindir (Cadet ve
Brannock, 1998).
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Opioid sistemi

Yapilan bir arastirma da KOB’da korelmis endojen opioid yanitinin tespit edildigi
bildirilmistir (Mick vd., 2016).

Glutamat

Glutamat bir nérotransmitter olarak uzun siireli ndroadaptasyonlardan sorumludur
(Kalivas, 2009). Yapilan bir arastirmada glutamat sistemi bozukluklarmin niikleus
akkumbens ve prefrontal korteks arasinda baglanti olusturarak o6diil eksikligine neden

oldugu bulunmustur (Kalivas & Volkow, 2011).
2.5.4.6. Yapisal ve fizyolojik norogoriintiileme bulgulari

Yapisal degisiklikleri KOB hastalarinda inceleyen c¢alisma sayisi fonksiyonel
degisiklikleri inceleyen calismalardan daha azdir. Yapilan bir arastirmada gri madde
yoniinden KOB hastalarinda herhangi bir fark goriilmezken (Joutsa vd., 2011; Van Holst
vd., 2012) bagka bir aragtirmada azalmis hipokampiis ve amigdala hacmi tespit edilmistir
(Rahman, Xu & Potenza, 2014). Yapilmis olan baska bir arastirmada da superior medial
ve orbitofrontal kortekste gri madde azalmasi tespit edilmistir (Zois vd., 2017). Bagka bir
arastirmada ise sag ventral striatum ve sag prefrontal kortekste gri madde artis1 bulunmus
olup bu artisin bu alanlardaki fonksiyon azalmasinin dengelenmesi i¢in olabilecegi 6ne

stiriilmiistiir (Koehler vd., 2015).

Yapilan bir PET arastirmasinda bagil glikoz metabolik hizin, medial frontal,
orbitofrontal ve dorsalateral frontal korteks alanlarinda artmis oldugu tespit edilmistir
(Hollander vd., 2008). KOB hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda bazal striatal
dopamin reseptor baglanma potansiyelleri yoniinden fark bulunamamistir (Linnet vd.,
2010; Boileau, Payer & Chugani, 2013). Yapilan bir arastirmada da serotonin 1B
reseptorleri yoniinden de fark bulunamamistir (Potenza, Walderhaug & Henry, 2013).

Yapilan bir PET calismasinda Blackjack oyunu oynatilmig ve KOB hastalari
kontrollerle karsilagtirildiginda, parasal ddiiller sirasinda singulat girus, putamen, primer
viziiel korteks ve prefrontal alanlarda daha ¢ok aktivasyon bulunmustur (Hollander vd.,

2005). Bu sonug 6diil duyarliligi varsayimini kuvvetlendirmektedir.

Fonksiyonel olarak yapilan baglanti1 bulma ¢aligmalarinda ise striatum ile bilateral
amigdala arasindaki baglantida (Peters, Miedl & Biichel, 2013) ve kaudatta, frontostriatal

bolgelerle frontal bolgeler arasinda fonksiyonel baglantinin arttigit bulunmustur
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(Tschernegg, Crone & Eigenberger, 2013). Yapilan baska bir arastirmada KOB’nda kayip
durumunda ise ventral striatal ve vmPFK aktivasyonun da azalma goriilmiistiir (Reuter
vd., 2005).

2.5.4.7. Sosyal faktorler

Ulkemizde kumarin cesitli tiirleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda spor bahisleri,
stiper loto, sayisal loto, iddaa, kaz1 kazan, milli piyango, at yarislar1 vb. yer almaktadir.
Kumar bayiler, kahvehaneler gibi baz1 yerlerde oynanabildigi gibi internet iizerinden de

sanal sosyal ortamlarda ya da kisisel olarak oynanabilmektedir.

Kumarin oynanis yontemi ya da yeri yasal ya da yasadis1 olabilir (Hodgins, Stea &
Grant, 2011). Ergenlikten yaslilik donemine kadar her yas grubunda kumar oynama
davranis1 sik olarak goriilebilmektedir. Kumar oynayanlardan ¢ogunlugu herhangi bir
sorun yasamamaktadir ancak yetiskinlerin %0,2-5,3 aralifinda degisen bir orandaki
boliimi patolojik seviyelerde kumar oynayabilmektedir. Kumar oynamanin siddeti,
patolojik tanimlama kriterlerinin neler olduguna bagli olarak degismektedir (Hodgins,
Stea & Grant, 2011). KOB hastalarinin %11°1 18 yas altindadir. Kumar oynamaya son
donemlerde daha geng yaslarda baslama yoniinde bir egilim goriilmektedir (Volberg vd.,
2010; Granero vd., 2014). Bu husus aslinda kumar oynama firsatlarinin artmasi, yani yeni
teknolojiler ve sanal ortamda kumar oynama sitelerinin yasallastirilmasi nedeniyledir
(Jimenez vd., 2014). Kumar oynamaya erken yasta baslamak, KOB gelisimi igin bir risk
faktortidiir (Johansson vd., 2009). Kumar oynamaya baglama yilizdesi KOB tanis1 alan
olgularda 21 yasin altinda %89 oraninda bulunmustur (Bondolfi, Osiek & Ferrero, 2000).
Ulkemizde Cakic1 (2012) tarafindan yapilan KOB grubunda risk faktorleri ile ilgili
arastirma sonucunda, haftada bir kereden fazla en ¢ok oynanan oyunun %8,2 ile futbol
iddaa oyunlar1 oldugu, patolojik kumar oynama sorunu olanlarin %65,8 oraninda erkek
oldugu, egitim seviyesinin %69,2 ile orta 6gretim seviyesinde oldugu, medeni duruma
gore %51 oraninda evli olundugu ve %66,8’inin de diizenli olarak ¢alistig1 saptanmistir.
Kumar oynama bozuklugu tanis1 olan hastalarla saglikli kontrollerin anksiyete,
depresyon, ruminasyon ve diirtiisellik bakimindan karsilagtirildigi baska bir arastirma
neticesinde; KOB grubunun yas ortalamasinin 36,7, kontrol grubunun 38,6 yas oldugu,
KOB grubunun egitim seviyesinin 12 y1l ve kontrol grubunun da 11,6 y1l oldugu tespit
edilmistir. KOB grubunda ilk oynanan kumar tiiriniin %56,7 ile bayiden bahis oldugu,

son donemde en yogun oynanan oyunun ise %63,3 ile internetten bahis oldugu
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saptanmistir. Kumar oynamaya baslama yas ortalamasi 22,8 yas olarak bulunmustur.
Kumar oynama siiresi ortalamasi 147 ay olarak saptanmistir. KOB tanisi alan hastalarin
motor Barratt diirtiisellik puanlari, saglikli kontrol grubuna nazaran yiiksek bulunmusken,
saglikli kontrol grubunun tasarlanmamis Barrattt diirtiisellik puaninin KOB grubuna
nazaran daha fazla oldugu tespit edilmistir. Her iki grup arasinda dikkat ve toplam Barratt
puanlart bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilememistir. KOB grubundan elde
edilen Beck depresyon, Beck Anksiyete, Ruminatif diisiinceler 6lgek puanlar1 ve Barratt
Diirtiisellik puanlari ile kumara baglama yasi, toplam kumar oynama siiresi ve bir glinde
kumar oynamak i¢in gegirilen siire arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (Altintas,
2018). Bagimliligin olusmasi i¢in riski tagiyan davranislarin problem haline gelmesi geg
ergenlik ve geng yetigkinlik zamanlarina denk gelmektedir (Balogh, Mayers & Potenza,
2013). Bu donemler riskli davramislarin, diirtliselligin akranlar tarafindan en hos

goriildiigii ve hatta tesvik edildigi evrelerdir (Dayan vd., 2010; Sussman & Arnett, 2014).

Sosyal destek azliginin da KOB olusumunda rolii oldugu 6ne stiriilmiistiir. Yapilan
bir arastirmada Petry & Weiss (2009) bir yillik izlem doneminde sosyal destek azliginin

tedavi basarisin1 6nemli seviyede etkiledigini bildirmislerdir.
2.5.5. Kumar oynama bozuklugunda riskler ve koruyucu faktorler

Kumarla ilgili yapilan bir izlem arastirmasinda ergenlikte risk etkenlerinin yiiksek
diirtiisellik ve diisikk anksiyete diizeyiyle baglantili oldugu bulunmustur (Vitaro,
Arseneault & Trembley). Kumarda buna ek olarak erken déonemde yiiksek kazang elde
etmenin de 6dnemli bir risk faktorii olacag: belirlenmistir (Griffiths, 1995). Kisilerin sahip
oldugu diisiik sosyal destek de risk faktorii olarak ortaya g¢ikarken, tersi durumun da
koruyucu bir faktor olacag diisiiniilmektedir (Weinstock & Petry, 2008; Afifi vd., 2010).

2.5.6. Kumar oynama bozuklugunun tedavisi
2.5.6.1. Farmakoterapi
Selektif serotonin geriahim inhibitorii (SSGI)

KOB hastalarinda ¢ogunlukla gézlenen anksiyete bozukluklar1 ve majér depresif
bozukluk gibi komorbid durumlarin tedavisi igin de kullanilan segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin etkisi, asil olarak kompulsif davranislar1 azaltabilmesi ile agiklanmaktadir

ve bunda komorbid tanilardan bagimsiz bir etki de goriilmektedir, ayrica diger kompulsif
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bozukluklarda oldugu gibi yiiksek diizeylerde kullanimi tavsiye edilmektedir (Grant &
Kim, 2006).

Duygudurum diizenleyiciler

Karbamazepin ve Lityum gibi duygudurum diizenleyici ilaglar diirtiisel
davraniglarin kontrolii i¢in de kullanilmaktadir ve bu sebeple KOB hastalarinda da

kullanilmaktadir.
Opioid antagonistleri

Naltrekson bir opioid antagonisti olarak, ventral tegmental bolgedeki dopaminerjik
noronlara olan GABA girdisini durdurarak, niikkleus akkumbens ve ventral pallidumdan
dopaminin agiga ¢ikisini azaltir. Bu sayede 6diil sisteminin 6forik ve pozitif pekistirici
etkileri azaltilabilmektedir. Diger diirtii denetimi bozukluklar1 ve alkol kullanim

bozuklugunda oldugu gibi KOB hastalarinda da umut vericidir (Kim, 1998).
2.5.6.2. Noromodiilasyon temelli tedaviler

Hizla biiyiiyen bir ¢caligma alani olan néromodiilasyon manyetik uyarim yontemleri
ile pek ¢ok noropsikiyatrik ve norolojik hastaligin tedavisinde oldugu gibi bagimliliklarin
tedavisinde de umut veren sonuglar oldugu belirtilmistir (Feil & Zangen, 2010; Bashir &
Yoo, 2016). Bunlarin davranigsal bagimliliklarda da kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir

(Sauvaget vd., 2015).
2.5.6.3. Psikoterapiler

Kumar oynama bozuklugunda birgok psikoterapi yontemi kullanilmaktadir.
Terapilerde ana temel amaglar sorunlarla yiizlestirme, utancin azaltilmasi, inkarin
kirilmasi, kendini ifade etme, duygularla yiizlesme ve temel bagimlilik terimleri ile 1lgili
kisi ve ailenin psikoegitimidir.

Psikodinamik terapiler

Psikodinamik terapilerde amag; sorunlarla yiizlesmek, tiim giicliilik duygusuyla
basa ¢ikmak ve savunma mekanizmalarinin daha adaptif olanlarla degistirilmesidir.
Kumar bagimlilig1 olan birkag¢ hastanin psikanalitik olarak tedavi edildigi belirtilmistir

(Harris, 1964).
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Bilissel davranis¢i terapiler

Biligsel davraniggi terapiler olayr davranmigsal bagimlilik olarak irdelemekte,
fonksiyonel olmayan inanglarin yeniden sekillendirilmesi, strese verilen tepkilere yonelik
fonksiyonel sorun ¢ozme ve bas etme yeteneklerinin gelistirilmesi, ipucuyla yiizlestirme,
sosyal becerilerin gelistirilmesi, sistematik duyarsizlagtirma ve yiiksek riskli durumlarda
niiksli 6nleyebilmek i¢in acil eylem plani olusturma gibi yontemler kullanilmaktadir

(Ladouceur, Sylvain & Boutin, 2001).
Aile terapisi

Aile terapisinde ailenin hastaya kars1 olan tutumunu degistirmek ve kisiler arasi
iletisimi giiglendirmek 6nemlidir. Tedavi siirecinde ailelerin de tedaviye destek vermeleri
ve nasil bir yaklasim sergileyeceklerini bilmeleri hasta ile ailesi arasindaki iletisimi

giiclendirecektir (Tekin vd., 2017).
Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (emdr)

Bilgi islemeye dayali adaptif bir tekniktir. Travmanin daha 6nce yasanan olumsuz
olayr islenmesi ile olustugu teorisi lizerine kurulmus ve ardindan bagimliliklarin da
olumsuz olayin duygusal olarak islenmesi sonucu meydana geldigini ve tedavi
edilebilecegini One siiren bir yontemdir. Kumar oynamanin olusturdugu haz deneyimi
EMDR ile islenebilir ve goz hareketleri ile duyarsizlastirma yapilabilir. Kumar oynama
bozuklugu ve es tani olarak goriilen konversiyon bozuklugu olan bir olgu ile ilgili olarak
tilkemizde yapildig1 belirtilen bir ¢aligmada, EMDR’nin yararli oldugu bildirilmistir
(Sevi, 2014).

Kendine yardim gruplar

Kendine yardim gruplarindan olan adsiz alkolikler 6rneginde oldugu gibi, 1957
yilinda adsiz kumarbazlar gruplar1 olusturulmustur. Benzer sekilde 12 basamakli bir
tedavi programina sahiptir. Bu gruplar bazi hastalarda tek basina yeterliyken, bazilarinda
da tedaviye katki vermektedir (Rosenthal, 1992). Adsiz kumarbazlar gruplari {izerine
yapilan bir arastirmada, sadece bir toplantiya katilan kumar oynama bozuklugu olan
hastalardan %10-30’unun gruplara devam ettigi, devam edenlerden sadece %8’inin bir
sene icerisinde kumardan uzak durabildigi ve sadece %7 sinin iki y1ldan uzun bir zaman
kumardan uzak durmay1 basardigi saptanmistir (Stewart & Brown, 1988). Bu sebeple

yalmz basma degil ancak diger tedavi yontemleriyle beraber kullanimi tavsiye
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edilmektedir. Bu gruplarda tedavi basarisini etkileyen parametrelerin sosyal destek,
tedaviye katilim, yiiksek gii¢ ve tanri inanci, kumar oynama arzusu, 12 adim kitabini
calisma ve hatali inanislar oldugu degerlendirilmis ve tedavi i¢in gergekte etkili olan

parametrelerin sosyal destek ve tedavi katilimi oldugu saptanmustir (Oei & Gordon,

2008).
Telefon ve internet tabanh terapiler

KOB hastalarindaki internet ve telefon tabanli terapilerin diisiik tedavi
basvurusundan kaynaklanan tedavideki boslugu kapatabilecegi belirtilmistir. Kolay
erigilebilir ve daha az stigmatizasyon duygusunun oldugu bir tedavi segenegi olarak umut
verici olabilir. Yapilan bir arastirmada telefonda kendine yardim kitab1 ile motivasyonel
gorlismenin birlikte kullanimi, sadece kendine yardim kitabinin kullanimi ile
karsilastirildiginda, daha az harcanan para ve oynanan giin sayist ve daha diisitk South
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) puanlarinin elde edilmesini saglamistir (Hodgins
vd., 2004).

2.6. Bagimhihk ve Odiil Sistemi

“Odiil devresi”, beyinde yer alan Ventral Tegmental Alan1 (VTA), niikleus
akiimbensi ve onun Dorsolateral Prefrontal Kortekse (DLPFK) kadar giden dopaminerjik
yolaklarini, Anterior Singulat Korteksi (ASK) ve Orbitofrontal Korteksi (OFK) kapsar ve
“craving (as erme)” ismi verilen kompulsif olarak arama davranigina neden olabilir.
Yapilan bir fmri goriintiileme ¢alismasinda kumar oynama bozuklugunda (KOB) bu
yolakta VMPFK’de ve madde bagimliliginda mezolimbik 6diil sisteminde ventral
striatumda aktivite diisiikligii bulunmustur. Bu haliyle madde ve maddeye bagli olmayan

bagimliliklarin etkilendigi farkli beyin alanlari tespit edilmistir (Reuter vd., 2005).

Bagimliligin ndrobiyolojisinde opiyat peptitler, dopamin, Gamma-Aminobiitirik
Asit (GABA), serotonin ve gibi birgok nérotransmitter 6diil bulma davranisinin meydana
gelmesinde rol oynamaktadir. Dopamin lokomotor aktiviteyi, ddiillendirilme, haz ve 6fori
hissinin olusmasint kontrol eder. VTA’dan niikleus akiimbense giden dopaminerjik
yollarin, biitiin bagimlilik tiplerinin meydana gelmesinde en etkin yol oldugu one

stirilmektedir (Alict & Uzbay, 2007).
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Beyindeki dopamin-2 (D2) nérotransmitteri hormonlarin salgilanmasindan, istemli
hareketten ve duygularin davraniglarin kontroliinde rol alir. Bu etkilere aracilik eden
dopamin D1 ve D2 reseptdrleridir. D2 reseptoriiniin madde bagimliliginin gelisiminde rol

aldig1 belirtilmistir (Grandy vd., 1989).

Yapilan bir literatiir tarama ¢aligmasinda; KOB ve diirtli kontrol bozukluklarinin
patofizyolojisinde serotonerjik, dopaminerjik, adrenerjik ve opiatierjik sistemlerin etkili
oldugu, yapilan ndrogériintiileme calismalar1 sonucunda da ventromedial prefrontal
korteks (VMPFK) ve ventral striatumda islev bozuklugunun oldugu belirtilmistir
(Wendol & Potenza, 2008). Davranigsal bagimliliklarin norobiyolojisi {izerine yapilan
baska bir gozden gecirme ¢alismasinda da davranissal olarak bagimli olanlarin genelde
frontal korteks ve ventral striatumda islev bozukluklar1 gosterdikleri belirtilmis ve
norokimyasal caligmalarda ise dopaminerjik ve serotinerjik sistemlerde islev bozuklugu

olabilecegi ifade edilmistir (Fleeman & Potenza, 2013).

Bagimliliga yatkinlik yaratan etkenlerin hem kumar oynama bozuklugu hem de
opiat kullanim bozuklugunda etkili oldugu kabul edilirken, bir yaniyla da opiat kullanim
bozuklugunun uzun dénemli madde kullanimina bagh olarak ilerledigi fakat bu durumun

kumar oynama bozuklugu i¢in s6z konusu olmadigi belirtilmektedir.

2.7. Opiyat Kullanim Bozuklugu ve Odiil Sistemi

Opiyatlar; morfin, kodein, morfin tiirevi yar1 sentetik ilaglarla ve farmakolojik etki
mekanizmalar1 agisindan morfine benzeyen ilaglarin kategorisinde bulunmakta olup,
bunlarin tiimii farmakolojide opiyat grubu maddeler olarak adlandirilmaktadirlar. En ¢ok
kullanilan opiyat ajanlari morfin, eroin, afyon, oksikodon ve meperidin'dir. Tiim opiyat
maddeleri arasinda eroin su anda en sik kullanilan ve en tehlikeli madde olarak

degerlendirilmektedir (Babaoglu, 1997).

Opiyat sistemi endojen opiyat peptit ailesince uyarilan G proteini kapli
reseptorlerden olugmaktadir. Opiat alicilar1 6nemli bir oranda morfin ve bazi opiyat
olmayan pekistiriciye aracilik gosteren 6diil devrelerinde ve cevresel sinir sisteminde
bulunmaktadir. Opiyat alicilarinin, mii (p), delta (8) ve kappa (k) adinda ii¢ alt grubu
vardir. (Dhawan vd., 1996).
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2.8. Kumar Oynama Bozuklugu ve Odiil Sistemi

Kumar oynama bozuklugu (KOB) olan olgularda, dopaminerjik sistemlerin iliskisi
lizerine yapilan bir arastirmada, dopaminerjik uyarimda ve 6diil sisteminde aktivasyon
azalmasi saptanmistir (Reuter vd., 2005). KOB’da 6diil beklentisi sirasinda asir1 artmis
dopamin aktivasyonu gdzlenirken, geri bildirim silirecinde korlesmis dopamin

aktivasyonu mevcuttur (Linnet, 2014).

Kumar oynama bozuklugu frontoparietal bolgeler, 6diil sistemi ve limbik
sistemlerdeki nérofizyolojik degisimlerle baglantili oldugu bildirilmistir (Potenza, 2014;
Vanderah & Sandweiss, 2015).

Yapilan bir arastirmada fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRi) ile
KOB olgularinin, kumar oynarken, para kazanma ve kayiplarina iligskin beklentileri ile
aldiklar1 sonuglara eslik eden noral degisikliklerin, kokain kullanim bozuklugu
olgularindaki gibi, kokain kullanimi esnasinda olusan noral degisikliklerle benzerlik
gosterdigi saptanmistir (Breiter vd., 2001). Bu husus bu bagimliliklarin ndérobiyolojik

acidan birbirlerine benzerligine dair bir kanit olusturabilir.

2.9. Yonetici Islevler

Bilissel yapinin fonksiyonlari; wuyaranlarin algilanip, 0Ogrenilip bellege
yerlestirilmesi ve gereksinim halinde hatirlanmasi ile kisith degildir. Dogru ¢alisan bir
bilissel yapi; kurulum (set) ve semalar1 muhafaza edebilmeli, gerektiginde degistirip
yeniden diizenleyebilmeli, yeni bir durum karsisinda yeniden olusturabilmeli, bozucu
etkilere karsi direnip Onceden elde edileni muhafaza edebilmeli, zaman ve mekan
lizerinde olaylar1 birlestirebilmeli, bellek iizerinden c¢alisabilmeli, bellegi gbézden
gecirebilmeli, stratejiler olusturup, planlar ortaya koyabilmelidir. Biitiin bu islemler
kiimesi “yonetici islevler” (executive functions) kapsaminda bulunmaktadir (Welsh,

Pennington & Groissier, 1991).

Yonetici islevler; karar verme, problem ¢6zme, kavramsallagtirma, bilissel
esneklik, akil yiriitme, plan yapma, kurulumu siirdiirme, yaraticilik goésterme, tepki
ketlemesi ve bozucu etkiye direnebilme gibi iist diizey yetenekleri igerir. YOnetici
islevlerin, algilama sonrasinda ve davranistan 6nce muhakkak gergeklesiyor oldugu kabul

edilmektedir (Yalgin & Karakas, 2007).
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Y onetici iglevler, hedefe doniik karmagsik edimlerin yaratilmasi, ¢evresel degisiklik
ve isteklere uyum saglanabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan biligsel yeteneklerdir. Planlamay1
ve sonuglar1 tahmin etmeyi (bilissel esneklik), siradan olmayan olaylarin gereklerini
karsilamak i¢in dikkat kaynaklarini yonlendirebilmeyi ihtiva eder. Uygun edim ig¢in
gerekli oldugundan, kendini denetleme, 6z farkindalik ve davranigsal esneklik de bu
kavramin altinda bulunmaktadir. Kapsamindaki islevler, soyutlama, yargilama, mantik
ve akil yiiriitme, kavram olusturma, plan yapma, problem ¢6zme ve davraniglari organize

etmeyi igeren st diizey biligsel siire¢lerdir (www.psikolojisozlugu.com, 2018).

Yonetici iglevler icin Miyake vd., iic boyutlu bir olusumdan bahsetmislerdir;
“ketleme (inhibition)’’, “glincelleme (uptading)” ve “kaydirma (shifting)”. Ketleme
otomatik yanitlar {izerindeki kontrolii; giincelleme, potansiyel olarak iliskili bilgileri
siirekli olarak takip etmeyi ve sayet iliskili oldugu varsayilirsa calisma bellegini
giincellemeyi; kaydirma ise bilissel esneklik ve yeni yanitlar tiretebilmek olarak ifade
edilmistir (Miyake & Fridman, 2000).

Yonetici iglevleri bozuk olan kisilerde; duygu ve diirtiilerini kontrol edememe,
gorevleri organize etme, baslatma, planlama ya da bitirme ile ilgili problemler yasama,
dinlememe veya dikkati siirdiirememe, kisa siireli bellek sorunlari, ¢oklu gorevler
arasinda denge kuramama, sosyal yonden uygun davranig goOstermeme, gecmis
hatalarindan ders alamama, problem ¢6zmede giicliik yasama, yeni bilgiler 6grenememe
ya da bunlar1 uygulamada giicliik cekme vb. belirtiler goriilebilir. Tiim bu belirtiler iste,
okulda, kisiler arasi iliskilerde iglevselligin ve ruhsal durumun bozulmasina, 6zgiivenin
diismesine, zor gorevlerden kaginmaya, diisiik motivasyon nedeniyle giinliik faaliyetlerde
ilgi kaybmnin goriilmesi gibi durumlara neden olabilmektedir. Prefrontal korteksteki
yapilar farkli yonetici islevlerle ilgili meydan gelen ve beyne yayilmis olan sebekelerin
hareketini saglamada 6nemli bir gorev iistlenir (www.medicalnewstoday.com, 2020). Bu

kapsamdaki bazi 6nemli kavramlar sunlardir:

Perseverasyon: Uygun olmadigi sdylenilmesine ragmen aymi sdzel veya motor tepkide
israrct olma egilimi. Frontal lob patolojileri ve yaygin bozukluklarla baglantilidir

(www.psikolojisozlugu.com, 2018).

Enterferans (girisim): Degisik bir malzemenin 6grenilmesi ya da animsanmasi Sebebiyle
farkli bir 6grenmenin ya da animsamanin olumsuz olarak etkilenmesi, ilgili performansin

azalmasidir (www.psikolojisozlugu.com, 2018).
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Karar verme: Iki ya da daha ¢ok segenek arasindan se¢im yapmayla ilgili bilissel siirectir.

Problem ¢6zme: Zorluklart asma, baslangic noktasindan istenilen hedef noktasina
gotiirmeyi saglayan planlar1 gergeklestirme, yiiksek bilissel fonksiyonlar1 kullanarak bir

neticeye varmayi i¢eren siiregtir (Www.psikolojisozlugu.com, 2018).

Biligsel bozukluk: Akil yiiriitme, yargiya varma, duygusal istirak, planlama, sebatlilik
gosterme, farkinda olma, 6grenme, hafiza, uyaniklik, dil ve zamanlama gibi asamalarda

kendini gosteren gerilemedir (www.psikolojisozlugu.com, 2018).

Planlama: Belirli bir hedefe dogru giden yolda dogru edimleri segebilme, bir edim plani
yaratabilme yetenegidir. Londra kulesi Testi, Hanoi kulesi Testi ve Cambridge
Kognisyon Testi’nin (CANTAB) Cambridge Coraplart alt testi gibi testler planlama
yetenegi hakkinda fikir verebilen testlerdendir. Bu testlerle ayrica esneklik, strateji

yaratma ve problem ¢ozme yetenekleri de degerlendirilir (Robinson vd., 2009).

Biligsel Esneklik: Duruma bagli degisimler karsisinda farkli bir diisiince veya edime
gecebilme yetenegi olarak tarif edilmektedir. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve
Cambridge Kognisyon Test bataryasinin (CANTAB) kurulum degistirme alt testi bu

yetenegi degerlendirmek i¢in en fazla kullanilan testler arasindadir (Robinson vd., 2009).

Uretebilirlik: Kendiliginden yeni bir diisiince ve davranista bulunabilme yetenegidir.
Fikir akiciligi, sozel akicilik ve desen akiciligr gibi sozel akicilik testleri ile

degerlendirilmektedir (Turner, 1999).

Ketleme (yanit inhibisyonu): Otomatik veya diirtiisel olarak olusan, ortama uygun
olmayan uyaran1 kontrol etme, erteleyebilme ya da durdurabilme yetenegidir. Cocuklar
icin giinliik dikkat testi, Stroop testi ve Go-no-Go testi gibi testler bu yetenegi

degerlendiren testler arasindadir (Robinson vd., 2009).

Calisma Bellegi: Davranisin devamliligi i¢in, bellekteki bilgileri gecici olarak hazir
tutabilme ve fikirleri igsel olarak degisimleyebilme yetenegini icermektedir. Bilingli
algisal, anlik ve dilbilimsel islemlerle ilgilenen kisa siireli hafizanin bir parcasidir.
Dikkatin kontrolii altinda tutulan gegici bir depolama sistemidir ve karmagik diisiinme
yetenegimizin temelidir (Steele vd., 2007; Baddeley, 2012). Uclii bir siirecin calisma
belleginde var oldugu diistiniilmektedir. Bunlar; bilginin kisa zaman siireci i¢inde aktif
olarak saklanmasi, bilginin baglamla iligkili olarak giincellenmesi ve gorev ile iliskili bilig

ve edimlerin yoniiniin hizli bir sekilde tespit edilmesidir (Barendse vd., 2013).
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Asagida Tablo 2.1°de yonetici iglevlerle ilgili hasarlara duyarli ndropsikolojik
testler yer almaktadir. Testlerin uygulanmasi sonrasi karsilagtirmalarda kullanilacak olan

puanlar ve 6lgiilen yonetici islevlere ait bilgiler su sekildedir:
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Tablo 2.1. Calisma Kapsaminda Uygulanacak Yénetici Islev Testlerinden Elde Edilecek
Puanlar ve Ozellikler

lowa Kumar Testi (IKT) (Karar verme); Net puan 1, Net puan 2, Net puan 3, Net
puan 4, Net puan 5

Net puan: (C+D) - (A+B) her 20 kartta bir ayr1 ayr1 hesaplanir. C+D=Avantajli kartlar,
A+B=Avantajsiz kartlardir (Bechara vd., 1994; 1997).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) (Kurulumu degistirme, enterferansa
direng, calisma bellegi, bilissel esneklik, ozellik belirleme, perseverasyon, tepki
inhibisyonu kavramsallastirma, soyut diisiinme becerisi, siirdiiriilen-karmasik
yonetici dikkat ve yonetici islevler); Test sonucunda toplam cevap sayisi, toplam
yanlis sayisi, toplam dogru sayisi, tamamlanmis kategori sayisi, perseveratif tepki
sayisi, perseveratif hata sayisi, perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata
ylizdesi, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayisi, kavramsal diizey
tepkisi sayisi, kavramsal diizey tepkisi yiizdesi ve kurulumu siirdiirmedeki basarisizlik
puani test kapsaminda degerlendirilmis 12 alt puandir (Heaton, 1981).

Stroop testi (Secici dikkat, boliinmiis dikkat, tepki ketlemesi, enterferansa direnc,
calisma bellegi, bilissel esneklik, bilgi isleme hiz1 ve yonetici islevler); Dortgenlerin
rengini sOyleme siiresi, renkli kelimeleri okuma siiresi, renkli kelimelerin rengini
soyleme siiresi, renkli kelimelerin rengini sdyleme asamasinda yapilan hata ve spontan
diizeltme, renkli kelimelerin rengini sdyleme siiresi ile renkli kelimeleri okuma siiresi
arasindaki enterferansa direng siiresi degerlendirmeye alindi (Stroop, 1992).

Iz siirme A-B testi (Karmasik dikkat, gorsel tarama, bilissel esneklik, sebathlik,
tepki inhibisyonu, enterferansa diren¢, calisma bellegi, kurulumu degistirme,
motor islem hiz1 ve yonetici islevler); Testten Boliim A siire, Béliim B Siire, Bolim
A Hata, Boliim B Hata, Boliim A Diizeltme, Boliim B Diizeltme, A+B Siire, B-A Siire
olmak tizere toplam sekiz alt puan hesaplandi (Lezak, 1995).

Londra Kulesi Testi (LKT) (Planlama, problem ¢6zme ve ¢alisma bellegi); toplam

planlama stiresi, toplam problem ¢6zme (ylriitme) siiresi, toplam dogru gorev puani
degerlendirildi (Shallice, 1982).

Tleri ve geri say1 menzili testi (Dikkat, uyamklik ve konsantrasyon); ileri ve geri
sayl menzili puanlar birbirinden ayr1 ve her ikisinin toplami olacak degerlendirildi
(Wechsler, 1987).

Sozel (leksikal) akicilik testi (Konsantrasyon, dil becerileri ve bilissel esneklik); K,
A ve S harfleriyle 6zel isimler olmayacak sekilde bir dakika i¢inde kelimeler
soylemeleri istenecek, ka¢ tane kelime sdylendigine, perseverasyon yapilip
yapilmadigina bakilacak ve toplam KAS puanlar1 hesaplandi (New Combe, 1969).
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2.10. Bagimhilik ve Yonetici Islevler

Prefrontal korteksin degisik bolgelerinde meydana gelen lezyonlarin degisik
biligsel veya davranigsal sorunlara neden oldugu saptanmistir. Yonetici islevlerden
biligsel temelde sorumlu alan DLPFK’tir ve ndropsikolojik bozukluklar genelde bu
alandaki hasarlarla iliskilendirilmektedir (Anderson, 1998). PFK’nin boéliimleri Sekil

2.1°de gosterilmistir.

dmPFC: Dorsemediyal
prefrontal korteks
ACC: Anterior singulat

korteks

dIPFC: Dorsolateral
prefrontal korteks

vmPFC: Ventromediyal

prefrontal korteks

OFC: Orbitofrontal korteks
VIPFC: Ventrolateral
prefrontal korteks

Sekil 2.1. PFC boliimleri, Carlen, M. (2017)

Noropsikolojik degerlendirmede beyindeki hasarlarin zihinsel aktivitelerle olan
iligkisini objektif puanlarla 6lgmek i¢in noropsikolojik testler gelistirilmistir. Yapilan
norogoriintiileme ¢alismalart ile beyindeki anlik duruma iliskin bilgiler alinabilirken,
hastaliklara daha dogru tan1 konulabilmesi ve hastaliklarin gidisatinin izlenebilmesi i¢in
noropsikolojik testlerle degerlendirme yapilmasit dnemlidir (Kesal, 2006’dan aktaran
Koyli, 2012). Noropsikolojik degerlendirme araglari ile istatistiksel degerlendirmeler
yapilabilmektedir (Kesal, 2006; Karakas & Kafadar, 1999; Karakas, 1996’dan aktaran
Koyli, 2012).

Prefrontal kortekse bagli norolojik sorunlar, bagimhilik aragtirmalarinda temel
konular arasindadir (Goldstein & Volkow, 2011). Dorsolateral sektorler ve ASK
birbiriyle baglantili olup, calisma bellegi ve tepki ketlemesinde etkili olan soguk yonetici
islevlerle ilgilidir. Ventral ve medial korteksler de 6diil ve duygu odakli olup, duygu

diizenleme, degerlendirme ve karar vermede etkili olan sicak yonetici islevlerle ilgilidir
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(Glascher vd., 2012). Arastirmalarda dopamin sisteminin hem “6diil beklentisi” hem de
“sonucun degerlendirilmesi” ile iligkili oldugu bulunmustur (Linnet, 2014). Hem 6diil
beklentisi hem de sonu¢ degerlendirmesi dopaminerjik aktivasyonu ifade eder. Odiil
beklentisi 6diil dncesi dopaminerjik aktivasyonu ifade ederken, sonug¢ degerlendirmesi

ise odiiliin ardindan gergeklesen dopaminerjik aktivasyonu ifade etmektedir.

Alkol kullanim bozukluklari ile ilgili yapilan ¢caligmalarda, alkoliin 6grenme, hafiza
ve riskli kararlar alma ile ilgili olan frontal ve temporal korteks gibi néronal yapilarin
aktivasyonunda ve gabba ve glutamat norotransmitter seviyelerinde bozulmalara sebep
oldugu saptanmistir (Boettiger vd., 2009). Alkol bagimlilar1 ve normal kontrollerle
tilkemizde yapilan bir ¢alismada da, normal karar verme ve yonetici islevler yoniinden
(WKET tamamlanan kategori sayisi, perseverasyon sayist; Stroop testi toplam siiresi, hata
sayisi, spontan diizeltme sayisi; SAT kelime sayisi, perseverasyon sayisi ve IKT net
puani agisindan) gruplar karsilastirilmis olup, gruplar arasinda, karar verme ve yonetici
islevlere ait testlerden alinan dl¢tim sonuglarina gére anlamli bir farkliligin bulunmadig:
belirtilmistir (Zorlu vd., 2013). Bu iki c¢alismadan elde edilen bilgiler birbiriyle
celismektedir.

Kannabis kullaniminin {i¢ ayr1 yoksunluk doneminde yonetici islevler iizerine
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, yonetici islevlerin kannabis kullanicilarinda olumsuz
yonde etkilendigi ve tedavilerinde yonetici islevlerinin degerlendirilmesinin 6nemli

olacag belirtilmistir (Rebecca vd., 2011).

Yapilan bir goriintiileme ¢alismasinda, dokuz yil siireli opioid kullanimi nedeniyle
beyaz madde hasariin olustugu ve bu durumun sinir iletimi ve baglantilarinda ¢esitli
sorunlara yol actigi saptanmistir (Bora vd., 2013). Lyoo vd. (2006) tarafindan
gergeklestirilen fmri’de opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarin beyin yapilariyla
saglikli kontrol grubundaki kisilerin beyin yapilar1 karsilagtirildiginda, bagimlilarin
beyinlerinde 6zellikle prefrontal lob, temporal bolge ve insulada gri madde hacminin
%20’ye kadar varan oranlarda azaldigi saptanmistir. Bu durumun davranigsal ve
noropsikolojik islev bozuklugu ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismaya benzer
olarak Yuan vd. (2009) tarafindan OPKB grubu ile SK grubu gri madde hacmi farki
yoniinden, voksel bazli morfometri yontemiyle incelenmis, arastirma neticesinde; PFC,
temporal ve insular kortekste gri madde hacminin azaldig1 ve gri madde hacmi ile madde

kullanim siiresinin negatif iliskili oldugu saptanmistir. Liu vd. (2009) tarafindan OPKB
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grubu ile SK grubu gri madde hacmi farki yoniinden fMRI ve voksel bazli morfometri
yontemiyle incelenmis, arastirma neticesinde; sag PFC, sol motor korteks ve bilateral
singulat kortekste gri madde hacminin azaldigi, frontal ve singulat atrofinin opioid

bagimliliginin néropatolojisinde rol oynayabilecegi saptanmustir.

Coklu madde kullaniminin ve alkoliin dogrudan sozel akicilik ve karar vermede
etkisi mevcutken, opiyatin tutarli bir sekilde dikkati etkiledigi yapilan bir ¢aligmada
bulunmustur (Fernandez, 2010). Norokimyasal agidan opiyatlarin (eroin ve morfin)
merkezi, g¢evresel ve sindirim sistemindeki opiyat reseptorlerine baglanarak etki
gosterdikleri saptanmistir. Opiat kullanim bozuklugunun norotoksik etkileri frontal
korteks ve bazal gangliyonu etkileyip, hiicre i¢erisinde mitokondri bozukluguna, oksidatif
stres ve apoptosiz yoluyla hiicre 6liimiine neden olurken, hipokampiiste diisiik seviyede
norojenez olusturup, norolojik bozukluklarda etkili oldugu bir ¢alismada bulunmustur
(Cunha, 2008). Ayrica, Tramullas (2008) tarafindan fareler tlizerinde yapilan bir
aragtirmada, kronik opiat kullaniminin biligsel performansi olumsuz yonde etkiledigi

tespit edilmistir.

Opiyat kullanim bozuklugunun alan yazinda néropsikolojik etkileri hakkinda
uyarict maddeler veya esrar lizerine yapilmis olan arastirmalar karsilastirildiginda, yeterli
oranda arastirmanin bulunmadigi tespit edilmistir. Yapilmis olan noropsikolojik
arastirmalar incelendiginde caligmalarin en basta yonetici islevler olmak iizere
cogunlukla caligma bellegi, dikkat, gorsel ve sozel bellek iizerinde yogunlastig

goriilmektedir.

OPKB hastalarima opioidle ilgili videolar izletildiginde OFK ve DLPFK’de
aktivasyon artig1 goriilmistiir (Sell vd., 2000). Amfetamin, opiyat ve saglikli kontrollerin
biligsel ozellikler yoniinden karsilastirildigr bir ¢alismada ise, bagimlilik gruplarinin
kontrollere gore daha diisiik performansa sahip olduklar1 (TOL, planlama; Griintii tanima
bellegi ve ciftler halinde 6grenme), kullanicilarin madde kullanim1 ve maddeyi birakma
siirelerine bagli olmaksizin bellek ve yonetici islevlerinde bozulmalarin devam ettigi ve

yillar sonra bile frontal ve temporal korteksin etkilenebilecegi bildirilmektedir (Ersche
vd., 2006).

Ornstein vd. (2000) tarafindan yapilan aragtirmada amfetamin ve eroin bagimlilari
kontrollerle sozel akicilik ve CANTAB test bataryas: kullanilarak karsilastirilmistir.

Eroin bagimlilarinin uzamsal ¢alisma bellegi, sira olusturma gorevleri, planlama (tol) ve
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gorsel Orlintlii tanmima bellegi performanslarinda saglikli kontrollere gore azalmanin

oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bagka bir arastirmada da kronik opiyat kullaninminin hipokampiisiin bir
kism1 olan gyrus dentatusta yeni sinirlerin olusumunu diisiirdiigii ve bunun nedeniyle
ogrenme ve hafiza siireglerinin bu durumdan negatif olarak etkilendigi saptanmistir
(Eisch, 2000; aktaran Rapeli vd., 2006).

Mitrovic vd. (2011) uzun zaman eroin kullaniminin sézel bellek performansi
tizerindeki etkilerini, gergeklestirdikleri bir arastirmada tespit etmeye g¢alismislardir.
Arastirma neticesinde, bir yi1ldan uzun zamanli eroin kullaniminin gecikmis s6zel bellek
ve kisa siireli bellek performansini negatif yonde etkiledigini saptamislardir. Ayrica s6z
konusu etkilerin yogunlugunun giinliikk alinan eroin dozuna bagli olarak arttig1 tespit

edilmistir.

OPKB grubu ile normallerin yonetici fonksiyonlarina eroinin etkisinin incelendigi
bir arastirmada, eroinin diirtii kontrolii tizerinde etkili oldugu, dikkat, biligsel esneklik ve
soyut akil yiiriitmenin etkilenmedigi bildirilmistir. Arastirma kapsaminda iki gruba
uygulanan testlerden seri yediler ¢ikarma testi siire boliimii haricinde, OPKB grubu seri
yediler ¢ikarma testi hata sayisi, WKET perseveratif hata sayisi, tamamlanan kategori
sayisi, toplam tepki sayisi, renkli iz siirme birinci ve ikinci testi siireleri ile porteus
labirent testi nitel puaninda normallere gore daha diisik performans gostermistir.
Calismada gruplar arasinda yas ve egitim seviyesi eslestirilememistir. Aslinda bunun,
madde bagimliliginin sosyal sonucunun gegerli bir yansimasi oldugu ifade edilmistir.
Soyle ki, bagimlhiligin gen¢ yasta gelismekte oldugu ve calismalarda bagimlilarin
kendileri ile eslesenlere gore toplum ortalamalarinin altinda egitim seviyelerine sahip
olmalar1 nedeniyle bu durumun gergeklestigi Hong Kong Hiikiimet Sekreterligi narkotik
birimi (1997) raporunda da bildirilmistir (Pau, Lee & Chan., 2002). Yapilan bagka bir
arastirmada da Rapeli vd. (2006) 5 ile 15 giin arasinda de§isim gdsteren erken birakma
sathasinda, kronik opiat kullanicilari ile yas, cinsiyet ve sozel zeka puanlarma gore
eslenmis kontroller, bilissel fonksiyonlart bakimindan karsilikli olarak incelenmislerdir.
Erken donem yoksunlugu olan opioid bagimlisi hastalar karmasik caligma bellegi,
yonetici islevler ve akiskan zekay1 6lcen testlerle degerlendirilerek biligsel performanslari
degerlendirilmistir. OPKB grubu normallere gore test sonuglarinda daha diisiik

performans gostermislerdir. Gruplarin dogal varolus oOzelliklerine bagli degismez
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faktorlerinin olmasi ve ¢alismadaki verilerin de normal dagilmamasi nedeniyle, gruplar
arasinda saptanan egitim ve biligsel performansla ilgili farkliliklara yonelik kovaryans
analizi yapilarak istatistiksel kontroliin yapilamadig belirtilmistir. Gruplar arasindaki bu
farkliligin temel nedeninin, opioid bagimlilig1 olan katilimcilarin erken yaslarda madde
bagimliligmma baslamalarindan, madde bagimliginin gelismesi sonrasinda, ilkokul
yillarinda derslerini aksatmalar1, diigiik akademik basar1 gostermeleri ve sonraki
donemlerde de katilimcilar arasindan yalnizca birkag kisinin, ortadgretimden mezun
olmasi nedeniyle bu durumun olabilecegi ifade edilmistir. Bundan dolayi, OPKB
grubunun egitim seviyelerinin bagimlilik aragtirmalarinda, diger karsilastirma gruplarina
gore daha diisiik olabilecegi, her ne kadar da gruplar eslestirilmeye calisilsa da bu
durumun c¢alismaya alinan kisilerin ardisik olarak alinmasindan ve bagimlilik
arastirmalarinda katilime1 gruplarinin biiylik 6rneklemli olarak olusturulamamasindan

kaynakli olabilecegi belirtilmektedir.

Rusya’da saf opiyat (eroin) kullanim bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu ve hem
eroin hem de alkol kullanim bozuklugu olanlardan olusan {i¢ grubun ndrokognitif
ozellikleri; gorsel Oriintli tanima, calisma bellegi, problem ¢6zme, bilissel esneklik,
yonetici karar verme ve tepki degistirmeyi Olgen testlerden aldiklart puanlara gore
karsilagtirilmis ve opiat (eroin) kullanim bozuklugu olanlarin, alkol kullanim bozuklugu
olan grupla ve hem alkol hem de opiat (eroin) kullanim bozuklugu olan grup ile benzer
ozellikler gosterdigi, opiat (eroin) kullanim bozuklugu grubunun riskli kararlar alirken
diger gruplara gore, onemli Ol¢lide daha dezavantajli kararlar aldiklar1 ve karar alma

stirelerinin de daha uzun oldugu saptanmistir (Fishbein vd., 2007).

Opiyat kullanim bozuklugu hastalarinda diirtiiselligin incelendigi bir aragtirmada
da opiyat kullanim bozuklugu hastalarinin aninda verilen kiigiik bir 6diilii daha sonradan
gelecek biiylik bir 6diile gore daha anlamli bir sekilde segtikleri tespit edilmistir. Bu
durum bagimliligin dogasinda var olan diirtiiselligin bilissel testlerde de kendini

gosterdigi seklinde yorumlanabilir (Madden vd., 1997).

Opiyat (eroin) kullanim bozuklugu grubunda karar vermenin degerlendirildigi bir
fMRi ¢aligmasinda, opiat kullanim bozuklugu grubu saglikli grupla karsilastirilmis ve
opiat kullanim bozuklugu grubundaki karar verme (IKT) performansinin, saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu, opiat kullanim bozuklugu grubunda diirtiisel karar

vermede, saglikli kontrol grubuna gore opiat kullanim bozuklugu grubunun, prefrontal
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korteksteki aktivasyonlarinin daha diistik oldugu, diirtiisel karar vermede opiat kullanim
bozuklugu olanlarda prefrontal korteksteki faaliyetin azalmasinin opiat kullanim
bozuklugunun olusumu, siirdiiriilmesi ve niiksetmesinde bir neden olabilecegi

saptanmustir (Lin vd., 2012).

Temiz kalma siirelerine gore opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarin
karsilagtirildigi bir calismada da yalnizca eroin bagimlisi olan kisiler temiz kalma
siirelerine gore ii¢ ayr1 gruba ayrilmis ve bu hastalar karar verme (IKT) performanslari
yoniinden hem hasta grubu icinde hem de saglikli kontrollerle karsilastirilarak
incelenmistir. Calismanin neticesinde hasta grubunun saglikli kontrollere gore karar
verme yetilerinin daha diisiikk oldugu ve temiz kalma siiresi ile test sonuglari arasinda
anlaml bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Li vd., 2013). Opiyat kullanim bozuklugu,
opiyat kullanimini birakanlar ve normallerle IKT performansi {izerinden yapilan baska
bir ¢aligma neticesinde, mevcut kullanicilarin IKT’nde normallere gore puanlarinda orta
diizeyde bir azalma s6z konusu iken, mevcut kullanici grupla, eski kullanicilarin opiyat
kullanimin1 birakmalariin {izerinden 1,5 y1l gegse bile, iki grubun IKT puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir (Biernacki vd., 2016).

Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarin bilissel islevleri iizerine yapilan
calismalarda ¢ogunlukla herhangi bir siirdiiriim tedavisinde olmayan, eskiden opiyat
kullanimi1 olan hastalarin ¢alismalara dahil edildigi goriilmektedir. Hemen hemen aym
stire ve dozda opiyat kullanim ge¢misi olan ancak siirdiiriim tedavisinde olmayan ve
metadon idame tedavisinde olan iki farkli grup hasta ile sosyodemografik olarak benzer
ozellikleri olan saglikli kontroller karsilastirildiginda, en yiiksek biligsel performansin
saglikli kontrol grubunda goriildiigii, en diisiik performansin metadon ile tedavide olan
grupta goriildiigii (Iz siirme A, B ve A-B siire farki), arindirma tedavisini bitirmis olan
hasta grubunda ise performansin bu iki grubun arasinda oldugu tespit edilmistir (Mintzer,

Copersino & Stitzer, 2005).

Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalardan opiyat kullanimi devam edenler ve
remisyonda olanlarin saglikli kontrollerle dikkat, diirtiisellik ve ylriitiicli islevler
acisindan karsilastirildigi ¢alisma neticesinde, gruplarda yapilan CANTAB o6l¢limlerinde
halen opiat kullanimi devam eden grup ve siirdiiriim tedavisiyle remisyonda olan grubun
kontrol grubuna gére motor diirtiisellik ve yonetici islevler testlerinin tiim alt testlerinde

anlamli derecede bozulmanin oldugu belirtilmistir. Siirdiiriim tedavisiyle remisyonda
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olan grup ile halen opiyat kullanimi devam eden grup arasinda ise anlamli seviyede

farklilik bulunamamistir (Keles, 2019).

Opiyat kullanim bozuklugunun yonetici islevler tizerindeki etkileriyle ilgili yapilan
calisma sayisinin ¢ok fazla olmadigi goriilmektedir. Calismalardaki yontemsel
sorunlardan dolay1 opioid kullanim bozuklugu ile ilgili kognitif bozukluklarin kaynagini
ve igerigini tanimlamak heniiz miimkiin olmamistir. Kronik olarak opioid kullananlarla
yapilan noropsikolojik ¢aligsmalar, yonetici islevler yoniinden birbiriyle tutarsiz sonuglar
icermektedir. Calismalarin bazilarinda; karar verme, stratejik planlama, biligsel esneklik
ve tepki ketlemesinde bozulmalar bulunmusken, bu husus saglikli kontrollerle yapilan
bazi karsilastirma c¢alismalarinda ise, kesin bir bozukluk bulunamamasi seklinde

raporlanmistir.

Kokain ve eroin kullanan ¢oklu madde bagimlilar ile saglikli kontrollerin yonetici
islevler yoniinden karsilastirildigi bir ¢alisma sonucunda; stroop enterferansa direng
stiresine gore kokain kullananlarin saglikli kontrollerden, kokain ve eroin kullananlarin
sozel akicilik testinde saglikli kontrollerden ve kokain ve eroin kullananlarin da Iowa
kumar testinde saglikli kontrollerden daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir (Verdejo
Garcia & Perez Garcia, 2007). OPKB, metamfetamin bagimlist grup ve normallerle
biligsel esneklik, dikkat ve bilgi isleme siiregleri ile ilgili yapilan arastirma sonucunda,
renkli iz siirme testi, stroop renk testi ve sembol say1r modalitesi testi katilimcilara
uygulanmis ve bagiml gruplarin normallere gore daha diisiik performans gosterdikleri
saptanmistir (Hekmat vd., 2011). Baldacchino vd., (2012) tarafindan yapilan ilgili
literatiirin 6zetlendigi bir metaanaliz ¢alismasi sonucunda; opioide bagli maruziyetin
farkli noropsikolojik alandaki bozulmalarla ilgili oldugu; 6zellikle biligsel diirtiisellik
(risk alma, IKT), sozel galisma bellegi ve bilissel esneklik (sozel akicilik) islevlerini

bozdugu belirtilmistir.

Alan yazindaki bu bulgularla ¢elisen bulgular da mevcuttur; Fields & Fillerton
(1975) opiyat kullanim bozuklugunun noropsikolojik bozuklarla iliskisini arastirmislar
ve anlamli bir iligki bulamamiglardir. Pau, Lee & Chan (2002) opiat tiirevi olan eroinin
yonetici islevler lizerine etkisini inceledikleri bir ¢calisma sonucunda da opiat kullanim
bozuklugunun sadece diirtii kontroliinii olumsuz yonde etkiledigi, opiyatin dikkat ve
biligsel esneklikle, soyut akil ylriitme performanslarini 6lgen testlerdeki biligsel

fonksiyonlart etkilemedigini belirtmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada da opiyat
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kullaniminin  kognitif fonksiyonlarda herhangi bir bozulmaya neden olmadigi
belirtilmistir (Bruhn & Maage, 1975). Ayni1 sekilde Davis, Liddiard & McMillan (2002)
bes yillik opiat kullaniminin yonetici iglevler lizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
Pau, Lee & Chan (2002) tarafindan elde edilen bulgulara benzer sonuglar elde ettiklerini
belirtmislerdir. Opiat kullanim bozuklugu ile ilgili literatiirdeki bu tutarsiz sonuglar,
opiyatla beraber alkol de dahil bircok ¢esitli maddelerin kullanimindan kaynaklaniyor
olabilir. Bundan bagka arastirmalarda yer alan 6rneklem gruplarinin maddeyi kullanim
stiresi ve kullanim miktar1 da bu tutarsizliga neden olmus olabilir. Ayrica, genel olarak
elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, opiat kullanim bozuklugu tanisi alanlarin bellek,
uyaniklik ve biligsel esneklik ilgili fonksiyonlarda, kontrol grubuna gore daha diisiik bir

performans gosterdikleri saptanmustir.

Koparal (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada da opiat kullanim bozuklugu tanisi
alan, detoksifikasyonunu tamamlamis, idame tedavisi alan erkek grupla, saglikli kontrol
grubu olmadan 0-3 ay ve bir yildan uzun siiredir temiz kalan iki erkek grubu ¢alismaya
alinmis, saglik kontrol grubu degerleri i¢in de Bilnot bataryas: Tiirkiye saglikli erkek
norm degerlerinin alindig1 belirtilerek, gruplarin temiz kalma siirelerine gore, ¢alisma
bellegi, 6grenme, bilissel esneklik, dil fonksiyonlar1 ve planlama gibi (WKET, Stroop
testi, saat ¢izimi, kelime cagrisim testi, Rey isitsel sozel 0grenme puani) bilissel
islevlerinin gruplar arasindaki degisimleri karsilastirilmistir. Calisma neticesinde
orneklem grubunun biligsel islevlerinin anlamli bir bozukluk sergilemedigi ve 0-3 ay
madde kullanmayan hasta grubunun, bir yildan daha uzun zamandir madde kullanmayan
gruba gore daha yiiksek bellek ve odaklanmis dikkat puanlarina sahip oldugu

saptanmistir.

Eroin kullaniminin yani opiat kullanim bozuklugunun néropsikolojik performans
izerine ndrotoksik etkilerini aragtiran sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Bunun nedenleri
olarak; opiyatin (eroinin) cogu lilkede, yeni nesil madde olarak son yillarda kullanilmaya
baslanmis olmas1 ve de madde bagimlilarinin bagka maddeleri kullandiktan sonra da opiat

kullanimina ge¢is yapmalarinin da ayri bir etken olabilecegi belirtilmistir (Zinkernagel
vd., 2001).

Kannabis, uyarici madde ve opiat kullanim bozuklugu olan grup ile SK grubu
arasinda yapilan bagka bir caligmada da dikkat, bellek ve yonetici islevler karsilastiriimig

olup, kokain bagimlilar1 dikkat, 6grenme, tepki siiresi ve biligsel esneklikte islev
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bozukluklar1 gosterirken, opiat kullanim bozuklugu olanlarin diirtii kontrolii ve segici
islemlemede islev bozukluklar1 yasadiklari belirtilmistir. Opiat kullanim bozuklugu
grubundakiler WKET kurulumu 6grenme ve siirdiirme, gorsel ve mekansal ¢alisma
bellegi, perseveratif hata sayis1 ve sozel akicilik testlerinde saglikli kontrollere gore

bilissel bozulma gostermislerdir (Lundqvist, 2005).

Sagliklt kontroller, madde bagimliligt ve VM korteks hasart olan hastalar,
ventromediyal prefrontal/medial orbitofrontal korteks lezyonlar1 ile sag dorsolateral
prefrontal korteks lezyonlarina yonelik olarak lowa kumar testindeki (IKT)
performanslari bakimindan bir arastirmada karsilagtirilmis olup, madde bagimlilarinin
VM korteks hasar1 olan hastalarla ayni diizeyde diisiik puan aldiklari saptanmistir
(Bechara, 2001). Ventromediyal prefrontal/medial orbitofrontal korteks lezyonlari ile sag
dorsolateral prefrontal korteks lezyonlarinda IKT testi performansinin olumsuz yonde
etkilendigini saptayan baska ¢alismalar da yapilmistir (Clark, Cools & Robbins, 2004;
Manes vd., 2002). Sag somatosensor ya da insular korteks karar vermedeki onemli
bilesenlerdendir (Bechara, 2004). 150 saglikli katilimciya cekilen pozitron emisyon
tomografisi (PET) esnasinda kisa vadeli 6diillerin uzun vadeli kayiplara tercih edilip
edilmeyecegi, uygulanan IKT ve kontrol testi ile birlikte kontrol eden c¢alisma
neticesinde; sag tarafta OPFK, DLPFK, 6n singulat, insula, inferior parietal korteks ve
talamusta ve sol tarafta da serebellumda daha yogun aktivite artis1 gézlenmistir (Ernst
vd., 2002). 25 giinlik yoksunlugu bulunan kokain bozuklugu hastalar ile saglikli
kontrollerin karsilagtirildig1 bir baska PET arastirmasinda; kokain kullanim bozuklugu
grubundaki hastalarin, saglikli kontrol grubuna goére IKT uygulamasinin, sag
orbitofrontal kortekste faaliyetin artmasina ve sag DLPFK ile sol medial PFK faaliyetinde
de azalmaya neden oldugu ifade edilmistir. Her iki grupta da sag OFK faaliyeti esnasinda
daha ytiksek puanlar alinmistir. OFK’da faaliyet artisinin 6diil beklentisi nedeniyle ve sag
DLPFK ile sol MPFK’da faaliyet azalmasinin ise planlama ve calisma bellegindeki
bozulmayla iligkili olabilecegi savunulmustur. Elde edilen bu sonuglar neticesinde kokain
kullanim bozuklugu hastalarinin PFK’de karar vermeyi de iceren biligsel bozukluklarinin
olabilecegi, bagimlilik ve yoksunluk doneminde niiks gelisiminde etkili olan yapinin
OFK olabilecegi belirtilmistir (Bolla vd., 2003). Yapilan bir fMRI ¢alismasinda, kumar
oynama bozuklugu (KOB), madde bagimlilig1 ve komorbid kumar oynama bozuklugu
tanil1 hastalar ile saglikli kontroller karsilagtirilmis, olgularda IKT sirasinda VMPFK, sag

frontopolar ve superior frontal kortekste gruplar arasinda farkliliklar gozlemlenmistir.
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IKT’de daha yiiksek puan alan gruplar sirasiyla saglikli kontrol grubu, madde bagimlilig:
ile komorbid kumar oynama bozuklugu grubu ve en son olarakta madde bagimligi

grubudur (Tanabe vd., 2007).

Yirttiilen ¢alismalarda KOB tanili kisilere Wisconsin kart esleme testi (WKET)
uygulandiginda, daha uzun siireli odiille bagli olmayan bir biligsel esneklik
gosterebilecekleri ve bdylece problem ¢ozme zorluklari sirasinda optimal olmayan
stratejilere devam edebilecegini gostermektedir (Goudriaan vd., 2006; Odlaug vd. 2011).
Yiiksek diizeyde bilissel esnekligin goriilmemesinin, kumar oynama sikligi, kaybedilen
para miktar1 ve kumara ait diirtlisellik gibi ¢esitli kumar siddetine baglh parametrelerle
pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir (Leppink vd., 2016).

Potansiyel kazanci tasarlama ile ilgili testler sirasinda patolojik kumar oynayan
bireylerde ventral striatumda azalmis aktivite gbzlenmistir (Balodis vd., 2012); tersine,
kumar oynayanlar arasinda patolojik kumar oynarken ventral striatumda artmis
dopaminerjik aktivite, heyecan verici seviyelere karsilik gelirken (Linnet vd., 2010),
ventral striatum ve kaudat ¢ekirdegindeki dopamin saliniminin patolojik kumar oynama
siddeti ile uyumlu oldugu gosterilmistir (Joutsa vd., 2012). Patolojik kumar oynayan
bireylerde ayrica 6diil/kayip beklentisi sirasinda ventromedial PFK'de, insulada (Balodis
vd., 2012) ve beyincikte azalmis aktivitenin goriildiigii saptanmistir (Meng vd., 2014).

Kumar oynama bozuklugu tanili olgularda, bilgisayarda oynanan Blackjack
esnasinda daha biiyiilk oranda risk almaya egilim ile oyun siiresince alinan
elektroensefalogramda (EEG) 6diil kazanildiginda daha biiyiik oranda olayla iligkili beyin
faaliyeti bulunmustur, bu da KOB olgularinda 6diile kars1 asir1 duyarlilik hipotezini
dogrulamaktadir (Hewig vd., 2010).

Son yillarda beyin goriintiileme teknikleri her ne kadar gelismis olsa da literatiirde
opiat kullanim bozuklugunun beyin hasarina iliskin yapilan arastirma sayisit smirli
sayidadir. Bilgisayarli tomografi ile yapilan ¢aligmalarda erkek opiat kullanim bozuklugu
tanist alan hastalarin beyninde 6nemli ventrikiiler genisleme ve kortikal hacim kaybi
oldugu ortaya konmustur (Pezawas vd., 1998; Strang & Gurling, 1989).

IKT sirasinda da saglikli kontrollerle kumar oynama bozuklugu tanili grup PET de
karsilastirildiginda, para kazanma esnasinda ventral striatumda dopamin salinimi
bakimindan degisiklik olmamakla birlikte, kayiplar karsisinda kumar oynama bozuklugu
grubunda, saglikli kontrollere gore sol ventral striatumdan daha fazla dopamin salinimi

goriilmiistiir. Dopamin salinimindaki ve karar vermedeki bozulmalar, madde bagimlilig:
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ile kumar bagimliliginin gelisiminin anlagilmasini kolaylastirabilir (Linnet vd., 2011a).
Ayrica IKT’de KOB olgularinda saglikli kontrollere gére daha kotii performans ve daha
fazla heyecan arayis1 davranis1 gosterdikleri, heyecan diizeylerinin dopamin agiga
cikmast ile iliskili oldugu fakat saglikli kontrollerde bu iliskinin saptanmadigi
belirtilmistir (Linnet vd., 2011b). KOB olanlar ile saglikli kontroller zar testinde karar
verme performanslari agisindan karsilastirilmis olup, kumar testindeki puanlarin, yonetici
islevlerle iligkili oldugu, bununda muhtemelen PFK boéliimleri olan DLPFK ve
OPFK ’teki islev bozukluklarindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (Brand vd., 2005).
Rugle & Melamed (1993) yaptiklari ¢alismalarda, kumar oynama bozuklugu tanili
hastalari, sagliklt kontrol grubuyla dikkat testleri ve cocukluk ¢agi dehb belirtileri
bildirim formuna gore degerlendirmislerdir. Caligmada gizlenmis sekil testi, WKET
toplam dogru tepki sayisi, porteus labirent testi, iz siirme testi B formu, liste 6grenme
testi, rakam sembolii testi, Knox kiip taklit testi, Seashore ritim testi ve bellek enterferans
testi uygulanmistir. Kumar oynama bozuklugu grubundakiler tiim testlerde saglikli
kontrollere gore diisiik performans sergilemislerdir. Regard vd. (2003) yaptiklari
caligmada, kumar oynama bozuklugu tanili hastalarin madde bagimlilar1 gibi toksik bir
maddenin etkisine maruz kalmamalart nedeniyle biligsel olarak saglikli kabul
edildiklerini fakat bagimli olmalar1 nedeniyle frontolimbik bozulmalarinin olup olmadig:
ndropsikolojik testler ve EEG kayitlari izerinden degerlendirilmistir. Calismada gruplara
konsantrasyon, yonetici islevler ve bellekle ilgili testler uygulanmustir. Arastirma
sonuglarina gore konsantrasyon, sozel akicilik testi toplam harf ve perseverasyon sayisi,
sekil akiciligi, stroop testi siire ve perseverasyon sayisi, sdzel 6grenme testi ve alt
faktorleri, sekil 6grenme testi ve alt faktorleri ile Rey karmasik sekiller testleri ve EEG
incelemesine gore kumar oynama bozuklugu grubu saglikli kontrollere gore daha diisiik
performans gostermistir. Frontolimbik sistemlerle ilgili beyin hasar1 sonucunda kumar
oynama bozuklugunun gelisebilecegi arastirma sonucunda rapor edilmistir. Yapilan
baska bir ¢alisma sonucunda kumar oynama bozuklugu tanili hastalar ve saglikli
kontroller Wechsler bellek dlgegi, kontrollii sdzciik birlestirme testi (toplam dogru ve
kural hatasi sayis1), Londra kulesi testi (toplam hareket ve kural hatasi sayisi) ve
Wisconsin kart esleme testi ile (perseveratif tepki ve tamamlanan kategori sayisi)
karsilastirilmis  olup, kumar oynama bozuklugu grubundaki hastalarin yoOnetici

islevlerden gelecege dair plan yapma, problem ¢6zme, karar verme ve bilissel
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perseverasyon puanlarinda saglikli kontrollere gore diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir

(Ledgerwood vd., 2012).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme arastirmalarinda patolojik kumar
bagimlis1 grupla saglikli kontroller arasinda o6diil, ceza duyarliligi ve yanit
perseverasyonu ile ilgili noral faaliyetlerde ventral striatal ve VMPFK bolgelerindeki
aktivasyonda azalma oldugu ve bunun madde bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklarda
etkin olabilecegi saptanmustir (Reuter vd., 2005; Deruiter vd., 2009; Miedl vd., 2010).
Kumarla ilgili uyaranlar karsisinda, dorsolateral prefrontal korteks, 6n singulat ve ventral
stritumda aktivite artis1 saptanmistir (Miedl vd., 2010; Van Holst vd., 2012) ancak
bunlardan farkli sonuglar da mevcuttur; yapilan bir arastirmada stroop testindeki yanit
inhibisyonu sirasinda daha az ventromedial prefrontal kortikal aktivite bulunmustur
(Potenza vd., 2003; 2008). Diisiikk kortikal aktiviteler, IKT, Stroop ve diger yanit
inhibisyonu testleri ile alternatif 6grenme gorevinde de tespit edilmistir (Quester &
Romanczuk, 2015). Parasal tesvigi geciktirme testi ile yapilan iki arastirmada ise parasal
odiil beklentisi esnasinda azalmis ventral striatal yanit bulunmustur (Balodis vd., 2012).
Ayrica yapilan arastirmanin sonucunda, 6diiliin geri bildirimi sirasinda VMPFK’te de
yanit inhibisyonu bulunmustur. Kumarla ilgili videolarin izletildigi bir arastirmada da
bazal, frontal, ganglionik ve talamik aktivitenin daha az oldugu saptanmistir (Potenza vd.,
2003).

KOB grubu ile normallerin WKET, Wecshler bellek testi ve sozle akicilik
puanlarina gore yonetici islev bozukluklarmma gore karsilastirildiklar: arastirma
sonucunda; KOB grubunun WKET puanlart normallere gore daha disiikti. KOB
grubunun normallerle diger testlerden aldiklari puanlarinin istatistiksel olarak birbirine
benzer olduklar1 saptandi (Marazziti vd., 2008). Kumar oynama bozuklugu,
metamfetamin bagimlilar1 ve saglikli kontrollerin frontal lob fonksiyonlar1 agisindan
degerlendirildigi bir arastirmada, verilen Ruff sekil akicilik testinden ve Stroop renkli
kelimeleri okuma alt testlerinden iki bagimlilik grubunun aldiklar1 puanlarin benzer
oldugu fakat kumar oynama bozuklugu tanili hastalarm Iz siirme testi B bdliimiinii
tamamlama siirelerinin Metamfetamin kullanim bozuklugu olan gruba gore daha uzun
olmasi, her iki grup icinde frontal lob islev bozuklugu oldugunu gostermistir (Kalechstein

vd., 2007).
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Kumar oynama bozuklugu, opiyat (eroin) kullanim bozuklugu gruplar1 ve saghk
kontrollerin ¢alisma bellegi ve karar verme agisindan karsilastirildig: bir ¢alismada opiat
kullanim bozuklugu olan grubun karar vermede IKT’de ve calisma bellegi testinde
saglikli kontrollere gore daha diisiik performans gosterdigi ve kumar oynama bozuklugu
grubunun IKT’de saglikli kontrollere gore daha diisiik performans gosterdigi fakat
calisma bellegi puaninin saglikli kontrollere gére anlamh farklilik gostermedigi, kumar
oynama bozuklugu ve opiyat kullanim bozuklugunda saptanan karar vermedeki islev
bozukluklarinin bagimliliga yatkinlik olusturmada ve yalnizca opiat kullanim bozuklugu
grubunda goriilen c¢aligma bellegi puami diisiikliigiintin, opiat kullanimina bagh
norotoksik etkilerin yarattigi biligsel gerileme kaynakli olabilecegi belirtilmistir (Yan vd.,
2014).

Kokain kullanim bozuklugu tanili hastalarla ve kumar oynama bozuklugu tanili
hastalarin saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi yoluyla yapilan bir arastirma
sonucunda, kokaine bagli norotoksik etkiler bulunmaya ¢alisilmis ve kokain kullanim
bozuklugu grubundaki hastalarin, kumar oynama bozuklugu grubundaki hastalara oranla
daha diisiik ¢alisma bellegi performansi gosterdikleri ve her iki grubun da diirtiisellik ve
stroop yanit inhibisyonu puanlarinin SK grubuna gore daha diisiik oldugu ve asir1 kokain
kullanimi ile ¢alisma bellegi ve yanit inhibisyonu puanlari arasinda negatif iliskinin
bulundugu saptanmistir (Albein-Urios vd., 2012). Yapilan baska bir calismada da
beyindeki sol yarimkiiredeki dengesizlik ve 6diil etkisi, kokain bagimlilar1 ve saglikli
kontrol gruplarinda karar verme davranisini 6lgen IKT {izerinden EEG kayitlart ile
karsilastirilmis olup, sol hemisferdeki dengesizligin, bagimlilik davranislarinda goriilen
karar vermedeki islev bozuklugunun nedeni olabilecegi belirtilmistir (Finocchiaro &

Balconi, 2015).

Problemli kumar oynayanlar, alkol bagimlilar1 ve normal kontrollerle yapilan bagka
bir ¢alismada ise kumar oynayanlarin normal kontrollere gore riskli karar almada ve
diirtiisellikte daha yiiksek puan aldiklari, ileri sayr menzili test puaninda normal
kontrollerin ve kumar grubunun, alkol grubuna gore daha yiiksek benzer puanlar aldiklar
ve geri say1 menzili testi puaninda da kumar grubunun, alkol grubuna gore daha yiiksek
puan aldig1 saptanmistir (Lawrence vd., 2009). KOB ve madde bagimlilarinda fronto
striatal islev bozuklugu iizerine yapilan fMRI ¢aligmalarinin sonuglarin1 degerlendiren bir

gozden gecirme g¢alismasinda, fMRI yapilan goriintiileme sirasinda verilen Knutson
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parasal tesvigi geciktirme gorevinden, alinan puanlarin birbirlerine yakin sonuglar verdigi

saptanmistir (Limbrick vd., 2013).

KOB, alkol kullanim bozuklugu ve tourette sendromu tanili hastalar ile normal
kontrollerden olusan toplam dort grubun noérokognitif Ozellikleri ag¢isindan
karsilastirildig: bir calismada; KOB ve alkol kullanim bozuklugu tanili hastalarin, frontal
lob islev bozuklugu kaynakli olabilecek sekilde inhibisyon islevine ait; Stroop testi
enterferansa direng siiresine gore ii¢ klinik grubun puanlarinin benzer ama saglikl
kontrollerden daha diisiik oldugu, bilissel esneklik fonksiyonu ile ilgili; WKET
perseveratif hata ylizdesi puaninda, tim gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
bulunmadigi, WKET dogru tamamlanan kategori sayis1 puanina gore, kumar oynama
bozuklugu ile diger iki klinik grubun puaninin benzer oldugu ve KOB grubunun saglikli
kontrollerden daha diisiik puan aldigi, sozel akicilik testi toplam kelime sayisinda, KOB
grubunun diger iic gruba gore daha az kelime tiirettigi, toplam kelime sayisi
perseverasyon sayisinda ise, alkol kullanim bozuklugu grubunun saglikli kontrollerden
daha iyi performans gosterdigi, calisma bellegi islevine ait; geri say1r menzili testinde
KOB grubunun alkol kullanim bozuklugu ve Tourette sendromu tanili gruptan daha
diisiikk puan aldigi, saglikli kontrollerinde Tourette sendromlu hasta grubuna gore daha
diisiik performans sergiledigi, planlama islevine ait; Londra Kulesi testi dogru
tamamlanan gorev puanina gére KOB ve alkol kullanim bozuklugu tanili grubun normal
kontrollerden daha diisiik puan aldig1, KOB grubu ile alkol kullanim bozuklugu grubunun
benzer puanlar aldig1, KOB grubunun Tourette sendromu tanili gruba gore daha az puan
aldig1 ve temel biligsel islevlerle ilgili ileri say1 menzili testinde ise gruplar arasinda alinan
puanlara goére anlamli bir farkliligin bulunmadigi saptanmistir (Goudriaan vd., 2006).
Madde bagimlilari, obezite bozuklugu olan grup ile kumar oynama bozuklugu grubu
normallerle IKT nin tamaminda ve testi 6grenme asamasinda aldiklar1 puanlara gore
karsilastirildiklarinda, madde bagimlilig1 grubunun IKT puanin diger gruplara gore diisiik
oldugu, klinik gruplar arasinda ise IKT puani yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin bulunmadigi saptanmistir (Mallorqui vd., 2016).
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3. YONTEM

Arastirmamiz, arastirma i¢in gerekli etik kurul izni T.C. Dogus Universitesi Etik
kurulundan ve hastane ¢alisma izni ise Istanbul il Saglk Miidiirliigii’nden alindiktan
sonra Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezi (Amatem) Servisinde yatarak tedavi goren arindirmasi tamamlanmis DSM-5’e
gore opiyat kullanim Bozuklugu tanili erkek hastalarla, ayni klinigin davranissal
bagimliliklar poliklinigine ayaktan basvuran DSM-5’e gore kumar oynama bozuklugu
tanis1 alan erkek hastalar ve kumar ve madde dis1 nedenlerle hastanenin psikiyatri
poliklinikleri digindaki polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran hastalarin
yakinlarindan da kontrol grubu seg¢ilerek alinan 6rneklem iizerinden yiiriitiildi. Her grup
icin 50 kisi alinmis olup, toplamda 150 kisi ile ¢calisma yiiriitiildii. Gruplar yas ve egitim

durumu bakimindan eslenmeye ¢aligildi.

Hastalara uygulanacak sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu her hasta
grubuna ve saglikli kontrollere ayr1 ayr1 verildi, klinik ve noropsikolojik testlerin yaklasik
2 saat civarinda slirmesi nedeniyle sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu ile
psikolojik olgekler birinci oturumda verildi ve noropsikolojik degerlendirme igin
kullanilan 6lcekler de ikinci oturumda verilerek hastalarin yorgunluga ve sikilmaya bagli
motivasyonsuzluklari 6nlenmeye calisildi. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina gore
saglandi, ¢aligmaya katilanlara goniillii onam formu doldurtuldu. Yapilacak testler
nedeniyle katilimeilardan bir ticret talep edilmedi ve katilimcilara da bir ticret 6denmedi.
Aragtirma ile ilgili hastalara ¢alisma 6ncesinde bilgilendirme yapildi, ¢alismaya alinacak
hastalar psikiyatri uzmani (stipervizor tez danismani) tarafindan degerlendirilerek Klinik
tanilar1 konulan hastalar arasindan segildi. Etik ilkelere uygun olarak testler oncesi
hastalara bilgilerinin kimseyle paylasilmayacagi, elde edilecek verilerin sadece ¢alisma

kapsaminda akademik ¢aligsmalara esas olmak tizere kullanilacagi belirtildi.

Testlere baglamadan 6nce hastalara testlerin yonergeleri verildi ve yonergeleri tam
olarak anladiklarina emin olunduktan sonra testler uygulandi. Her katilimciya testler ayni
sira ile uygulands, testlerle ilgili ipucu verilmedi. Katilimcilar ¢alismaya ardisik olarak
alindi. Caligsmaya baslamadan 6nce testlerin kullanimu ile ilgili kisilerden gerekli izinler
mail yolu ile alind1. Arastirmadaki katilimcilarin nikotin ve kafein kullanim1 diglanmada.

Kumar Oynama Bozuklugu tanili hastalara ayrica South Oaks kumar tarama testi
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(SOKTT) uygulandi. Depresyon, anksiyete 6l¢egi ve kisa semptom envanterinden (SCL

90-R) yiiksek puan alanlar, karistiric etkiyi onlemek adina ¢aligmaya alinmadi.

Testler katilimcilarin dikkatini dagitmayacak fazla esya igermeyen, aydinlatmasi ve
havalandirmasi iyi yapilmis, sessiz bir oda da kalem, kagit ve bilgisayarli testler de
kullanilarak yapildi. Noropsikolojik testler aragtirmaci tarafindan katilimcilara ayni sira
ile uygulandi. Testler uygulanirken gerekli olmasi durumunda kisa siireli dinlenme
molalar1 hastalar igin verildi. Iowa kumar testi ve Londra kulesi testi bilgisayar tizerinden
hastalara uygulandi. Test materyalleri arastirmaci tarafindan temin edildi ve arastirma
icin hi¢bir kurumdan finansman destegi alinmadi. Calismaya basladiktan sonra calismay1
yarida birakan, testleri doldurmak istemeyen ve sartlarinda degisiklik olan hastalarin
kayitlar1 tutuldu ve bu kisiler ¢alismaya dahil edilmedi. Degerlendirme sirasinda hastalari
motive etmeye yoOnelik destekleyici bir yaklasim sergilendi. Noropsikolojik testlerin
uygulamalara baglamadan 6nce tezin yazari tarafindan Tiirk Psikologlar Dernegi’nden Dr.
Ogr. Uyesi Siikriye Akca Kalem’den “Néropsikolojik Testler Egitimi” alindi. Uygulama
yeterligi Istanbul Universitesi N&ropsikoloji Laboratuvari’nda uygulamali olarak

kazanildiktan sonra veri toplama agamasina gegildi.

Bu aragtirmada kullanilan testler dikkat icin ileri ve geri saylr menzili testi;
perseverans (Sebatlilik) dikkati siirdiirebilme 6zelligi i¢in s6zel akicilik testi; enterferansa
kars1 koyabilme, yanit inhibisyonu, Kategori degistirebilme ve galisma bellegi igin iz
siirme (Trail making) testi A ve B formu, Stroop Testi ve karmasik dikkat ve yonetici
islevler icin Wisconsin kart esleme testi, planlama ve problem ¢6zmeyi degerlendirmek
i¢cin Londra kulesi testi ve karar verme i¢in de Iowa kumar testiydi. Bu testler, frontal
lobdaki bozukluklarin, bagimliliklarin  olusumunda etkili oldugunu belirten
arastirmalarda kullanilan testler goz oniine alinarak se¢ildi ve bu testlerden frontal bolge
fonksiyonlarmi dlgebilmek i¢in esnek bir ndrokognitif test bataryasi olusturuldu, yapilan
mevcut ¢aligmalardaki testlerin genelde iki ya da ti¢ testi igerdigi goriildii. Verilecek olan
norokognitif batarya arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulandi. Bu testlerden lowa
kumar testi sicak yonetici islev olan karar vermeyi dlgerken, segilen diger testler soguk
yonetici islevleri 6lgmek i¢in sec¢ildi. Bu islevlerin hepsi yonetici islevler gatisi altinda

yer almaktadir.
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3.1. Katihmcilar

Bu arastirmaya; Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM kliniginde
Mayis 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren, DSM-V tani1 6l¢iitlerine
gore opiat kullanim bozuklugu tanis1 alan, detoksifikasyonunu tamamlanmis ardisik 50
erkek hasta ve DSM-V tanmi olgiitlerine gore kumar oynama bozuklugu tanisi alan,
poliklinikten takipli ardisik 50 erkek hasta ve saglikli kontrol grubu olarakta kumar ve
madde dis1 nedenlerle hastanenin psikiyatri dis1 polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran hasta yakinlarindan ardisik 50 erkek saglikli kontrol grubu olmak iizere, toplam
150 kisi ¢aligmaya dahil edilerek yiiriitiildii. Hasta gruplarini olustururken, Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesi Amatem Kliniginde yatarak ve
ayaktan tedavi ve takip edilen DSM-V kriterlerine gore gerekli tan1 6lglitlerini karsilayan
psikiyatrist (es danigman) tarafindan opiyat kullanim bozuklugu ve kumar oynama
bozuklugu tanis1 konulmus, erkek hastalar alindi. Aragtirmaya alinan hastalar, ¢alismaya
alinma ve diglama kriterlerine uygun olanlar arasindan segildi. Saglikli kontrol grubu
olarakta kumar ve madde disi nedenlerle hastanenin psikiyatri disi polikliniklerine
herhangi bir nedenle bagvuran hasta yakinlarindan sosyodemografik ve klinik 6zellikler
formuna gore caligmaya alinma ve diglama kriterlerine uygun olan saglikli bireyler alindi.

Calismaya alinma ve diglanma kriterleri su sekilde olusturuldu:

3.1.1. Opiyat kullamim bozuklugu, kumar oynama bozuklugu tanili hastalar ve

saghikl kontroller ¢caliymaya alinma ortak kriterleri
% Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamis olmak,
% Erkek olmak,
% Enaz ilkokul mezunu olmak,

X/

% 20-60 yas arasinda olmak,

% Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler neticesinde hasta gruplar igin
psikotik bozukluk tanis1 almamis olmak,

¢ Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler neticesinde hasta gruplari icin

herhangi bir psikiyatrik e tan1 almamis olmak,

% Testleri yapmay1 engelleyecek diizeyde gérme ya da isitme sorununun olmamas,
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X/
L X4

Norolojik bir rahatsizliginin olmamasi, bilissel islevleri etkileyebilecek herhangi
bir tibbi hastalik, operasyon ve kaza Oykiisiiniin olmamasi veya beyin travmasi

gecirmemis olmak,

3.1.2. Opiyat kullanim bozuklugu hastalar1 cahsmaya alinma Kkriterleri

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda DSM-5 Kriterlerine

gore opiyat kullanim bozuklugu tanist almis olmak,
Madde etkisinde olmamak,
Son bir yi1l igerisinde opiyattan baska madde kullanmamis olmak,

Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda kumar oynama

bozuklugu tanis1 almamis olmak,

Nikotin ve kafein disinda psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler

sonucunda alkol kullanim bozuklugu tanis1 almamis olmak,

Opiyat siirdiirim tedavisi (buprenorphine-nalokson; subokson) kullanmiyor
olmak ve heniiz (Naltrekson implant) takilmamis veya naltrekson tablet

kullanmiyor olmak,

En son madde kullaniminin en az 15 giin 6nce olmast,

Idrar analizlerinde madde negatifliginin 15 giindiir tespit ediliyor olmast,
Detoksundan en az 7 giin-10 giin ge¢mis olmast,

Beck depresyon ve anksiyete Olgeklerinin degerlendirilmesi sonucunda, ileri

diizey depresyon ve anksiyetenin olmamasi,

3.1.3. Kumar oynama bozuklugu hastalar1 ¢cahismaya alinma kriterleri

7
°e
X/

L X4

X/
°

Nikotin ve kafein disinda psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler

sonucunda madde kullanim bozuklugu tanis1 almamis olmak,

Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda alkol kullanim

bozuklugu tanis1 almamis olmak,

Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda DSM-5 kriterlerine

gore kumar oynama bozuklugu tanis1 almis olmak,

Naltrekson kullanmiyor olmak,
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% Beck depresyon ve anksiyete Olgeklerinin degerlendirilmesi sonucunda ileri

diizey depresyon ve anksiyetesinin olmamasi,
3.1.4. Saghkh kontroller calismaya alinma Kriterleri

+ Sosyodemografik ve klinik 6zellikler formuna gore yapilan goriisme sonucunda

herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmamasi,

*¢ Kumar oynama bozuklugu nedeniyle daha once tibbi bir tani/tedavi almamis

olmak,

« Alkol kullanim bozuklugu nedeniyle daha 6nce tibbi bir tani/tedavi almamis

olmak,

¢ Nikotin ve kafein disinda, madde kullanim bozuklugu nedeniyle daha 6nce tibbi

bir tani/tedavi almamis olmak,

Calismaya alinma kriterlerini karsilamayan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.2. Arastirma Deseni

Calisma vaka kontrollii arastirma tipindedir. Arastirmada iki adet vaka grubu ve bir

adette kontrol grubu yer ald:.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini kontrol edebilmek icin histograma, varyans
katsayisina, skewness, curtosis, detrended QQ plota ve katilimei sayisinin da 50°den fazla
olmasi nedeniyle Kolmogrov Smirnov testi yapildi ve degerlendirmeler sonunda verilerin
lic grupta da normal dagilmamasi nedeniyle parametrik testler yerine, tiim gruplarin
yonetici iglevler bakimindan karsilastirmalarini yapabilmek i¢in bagimsiz ikiden fazla
ornegi analiz eden Kruskall Wallis testi kullanildi, tablolarda standart sapma, ortalama,
medyan, minimum, maksimum, alt ve {ist ¢eyreklik degerleri ve sira ortalamalar verildi.
Ikili iliski karsilastirmalari igin Spearmen korelasyon ve Spearman kismi korelasyon
yontemi kullanildi. Nitel verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylizde degerleri ve Ki-
Kare (2x2) testi kullanmildi. Bu caligma kesitsel olarak ii¢ grubun degerlerinin
karsilastirilmasi seklinde yapilan bir arastirmadir. Veriler SPSS 25 analiz programi ile
analiz edildi ve tiim analizlerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi. P<0,05 oldugunda
Ho=Gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir ve p>0,05 oldugunda ise Hi=Gruplar

arasinda anlaml bir farklilik yoktur olarak kabul edildi. Gruplar arasindaki farkin hangi
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gruptan kaynaklandigini bulabilmek ve I. tip hatay1 kontrol edebilmek i¢in Post Hoc
testlerden Bonferonni diizeltmeli Man Whitney U testi kullanildi ve gruplar kendi
aralarinda ikili sekilde karsilastirildi. Bonferonni diizeltmeli Man Whitney U testli ikili
karsilagtirmalar i¢in arastirmanin anlamlilik diizeyi p<0,05 oldugundan ve
karsilastirmalarda toplamda ii¢ grubumuz oldugundan, alfa anlamlilik degeri 0,05 iice
boliinerek 0,05/3=0,0167 olarak alind1 ve test sonuglar1 yorumlandi. Gruplar arasinda yas,
egitim, medeni durum, adli 6ykii, calisma durumu ve kisisel gelir agisindan farkliliklar
0zellikle OPKB grubu kaynakli olarak mevcuttu. Bu durumun literatiirle uyumlu oldugu
goriildii. Verilerin normal dagilmamasi nedeniyle Mancova ile bu farkliliklar istatistiki
olarak kontrol edilemedi. Gruplar arasindaki yas ve egitim seviyeleri ortalamalarina bagl
farkliligi ortadan kaldirmak adina, yas ve egitimin karistirici etkisi kontrol edilerek,
opiyat ve kumar gruplarinin demografik 6zellikleri ile norokognitif 6zellikleri arasindaki
iliskiye kismi korelasyon ile bakildi. Opiyat ve kontrol grubunun yonetici islevleri ile
demografik degiskenleri arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi.
Non-parametrik Spearman kismi korelasyonunun uygulanabilmesi i¢in Spss’te Syntax
programi ile yeniden kodlama yapilarak, demografik ve klinik degiskenlerle, yonetici
islevler arasindaki iligkiler saptandi.

Gruplarda madde kullaniminin olup olmamasi var/yok seklinde kodlanarak, opiyat
kullaniminin olmasi sonug degiskeni olarak alindi ve opiyat kontrol bozuklugu grubu ile
kumar oynama bozuklugu ve opiyat kontrol bozuklugu grubu ile saglikli kontroller
arasinda yas, egitim ve norokognitif testler bagimsiz degisken (sebep degiskenleri,
yordayici degiskenler) olarak alindi, bagimli degisken (sonug degiskeni, yordanan) opiyat
kullanim bozuklugu riski gelistirmeyi hangi faktorlerin etkiledigi lojistik regresyon
yontemiyle ayr1 ayri incelenerek, gecerli modeller olusturulmaya calisildi ve gegerli olan
modellere ait degerler sunuldu. Lojistik regresyona alinacak verilerin belirlenmesinde,
gruplarin yonetici islev testlerinden aldiklar1 Glgtimler, ikili olarak Man Whitney U
testiyle karsilastirildi ve gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenen faktorler,
lojistik regresyonda Enter metodu ile incelendi. Yas, egitim, yonetici islevler ve alt
testlerinden sonug¢ degiskenini etkileyen ve anlamli bir model kurulabilen faktorlerle ilgili
modeller olusturulmaya calisildi. Elde edilen bulgular sonrasinda, bu bulgular
hipotezlerimizle iliskilendirdi ve hipotezlerimizin desteklenip desteklenmedigi kontrol
edildi. Calismadan elde edilen bulgular genellenerek ve literatiirdeki bulgular baglaminda

degerlendirilerek tartigildi ve 6nerilerde bulunuldu.
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3.3. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada kronometre, kalem, test formlari, test yonergeleri, test norm degerleri,
test materyalleri, Olgekler, sosyodemografik formlar ve arastirma kapsaminda
bilgisayardan uygulanan lowa kumar ve Londra kulesi testinde mouse kullanimina bagl
stire gecikmesini ortadan kaldirmak i¢in 11,6” dokunmatik ekran, Windows 10 isletim
sistemine sahip “I life” marka Zed Note Intel Atomx5 Z8350 2 gb ram, 32 gb emmc
kapasitede, bellek hiz1 1333 mhz 6zelliklere sahip bulunan notebook bilgisayar alindi ve
calisma kapsaminda kullanildi. Dell Inspiron 1545 marka Windows Vista Home Basic 32

bit isletim sistemli laptop bilgisayar da raporlama iglemleri i¢in ayrica kullanildi.
I. Oturumda verilecek demografik form ve klinik dl¢ekler
3.3.1 Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Arastirma kapsaminda bilgilendirilmis goniillii onam formu ve katilim sonrasi
bilgilendirme formu olusturuldu. Uygulamaya baslamadan Once aragtirmanin konusu,
amaci, kapsami, 6nemi, elde edilecek verilerin gizli tutulacagi ve katilimcilardan bir iicret
alinmayacag1 ya da kendilerine bir licret 6denmeyecegi, calismadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri hakkinda tiim bilgilendirilmeleri igeren bilgilendirilmis goniillii onam
formu katilimcilara verildi ve ¢alismaya baslamadan once katilimcilardan c¢aligmaya
katilmalarina izin verdiklerine dair hazirlanan goéniilli onam formunu imzalamalar

istenildi ve katilimcidan gerekli onayin alinmasi sonrasi uygulamaya gegildi.
3.3.2. Sosyodemografik formlar

Sosyodemografik form arastirmaya alman katilimcilarin yas, egitim, medeni
durum, ekonomik durum, mesleki durum, kumar oynama tercihleri, kumar oynama
siklig1, opiyat kullanim miktar1 ve alkol ve madde kullanimi gibi sosyodemografik
bilgilerini elde edebilmek adina arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmisg
formlar olup, kumar oynama bozuklugu ve opiyat kulanim bozuklugu tanili hastalara ve

saglikli kontrollere arastirmact tarafindan ayri ayri verildi.
3.3.3. South Oaks kumar tarama testi (SOKTT)

Lesieur & Blume (1987) tarafindan gelistirilen formun Tiirk¢eye uyarlamasi
Duvarci & Varan (2001) tarafindan yapilmistir. 19 maddeden olusan bu 6l¢ek kumar
oynama sikligin1 dlgmektedir. Olgek kesim puami 5 iken, dlgegin Tiirkce uyarlamasinda

bu puan 8 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda toplam 19 puan {izerinden
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8 puan alanlar kumar oynama bozuklugu tanisi ile siniflandirilirlar. Bireyin planlanandan
daha ¢ok para harcayip harcamadigi, kumarla ilgili sakladig1 bazi1 seylerin olup olmadig,
ailesiyle kumar nedeniyle tartisip tartismadigi, kumar borglarinm1 6deyebilmek ya da
kumar oynayabilmek i¢in bor¢ alip almadigi gibi hususlar i¢ceren maddeler bulunur.
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 Cronbach alfa 0.87 ve test-tekrar test korelasyon katsayisi
0.95 olarak belirtilmistir.

3.3.4. Beck depresyon olcegi

Beck vd. (1961) tarafindan gelistirilen 6lgekte, depresyonla ilgili davraniglar ve
semptomlar tanimlanmistir ve Olgekte sorulan her bir soruya dortlii likert sistemi
iizerinden 0-3 aras1 puan verilerek uygulanan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek
21 maddeden olusmakta olup, 6lgekte maddelerden alinacak puanlar hafiften siddetliye
hastaligin siddetini gosterir. Hastalarin son bir haftalik donemde durumlarini en dogru
tanimlayan ifadeleri isaretlemeleri istenmektedir. Sonug biitiin sorulardan elde edilen
puanlarin toplamu ile elde edilmektedir. Olgek puanlar1 0-63 puan arasindadir. Siddet
olarak 6l¢ekten alinan puanlara gore; 0-9 puan arasi=minimal, 10-16 puan arasi=hafif,
17-29 puan arasi=orta, 30-63 puan arasi=siddetli depresyonun gostergesi olarak

yorumlanir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Hisli, 1988).
3.3.5. Beck anksiyete olcegi

Beck vd. (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek, toplamda 21 maddeden olugsmakta ve
her bir soru i¢in dortlii likert sistemi {lizerinden 0-3 arasi puan verilerek uygulanan bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy vd.
(1998) tarafindan yapilmistir. Olgekten toplamda azami 63 puan almabilecek olup,
toplam 63 puan fizerinden degerlendirildiginde; 8-15 puan arasi hafif diizeyde
anksiyeteyi, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyeteyi ve 26-63 puan arasi da siddetli

diizeyde anksiyeteyi gosterdigi seklinde yorumlanir.
3.3.6. Kisa semptom envanteri

Derogatis (1992) tarafindan psikolojik belirtileri taramak i¢in gelistirilmistir. 0-4
aras1 puanlanan kendini degerlendirme tiirii bir 61¢ektir. Envanter, 90 maddelik Semptom
Belirleme Listesi’nin ayirt ediciligi en yiiksek 53 maddesi secilerek olusturulmustur ve
cesitli psikiyatrik belirtileri glivenilir bir bigimde tarama olanagi vermektedir. Puan ranji

0-212 arasindadir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin semptomlarmin
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sikligmi gosterir. Ulkemiz uyarlamas: ii¢ farkli arastirma ile Sahin & Durak (1994)
tarafindan yiritilmistiir. Alt 6lgekler, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisileraras1 hassasiyet, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiinceler, psikotizm ve ilave maddelerdir. Olgegin cronbach alfa degerleri

0,96 ve 0,95; alt olgekler i¢in ise 0,55 ile 0,86 arasindadir.
I1. Oturumda Uygulanacak Norokognitif Testler
3.3.7. lowa kumar testi: IKT

Bu ¢alismada IKT’nin Bechara vd. (1994;1997) tarafindan gelistirilen bilgisayarli
versiyonu kullanilacaktir. Testin igerisinde gegen Ingilizce kelimeler ve dolar para birimi,
testin yazilimi igerisinde diizeltmeler yapilarak, Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilarak,
kelimeler Tiirkge’ye ve para birimi de TL olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Testin
baslangi¢c asamasinda katilimeilara 2000 TL avans verilir ve ekranda A, B, C ve D isimli
dort adet kart bulunmaktadir. Testte hedefin 2000 TL iizerinde paray1 kazanmak oldugu
katilimcilara sdylenir ve test bitene kadar ekranda bulunan destelerden segecekleri kartlar

ile kazanabilecekleri azami paray1 kazanmalar1 istenir.

Test siiresince katilimcilar toplamda 100 kart segerler fakat bunun bilgisi ve testin
ne zaman bitecegi katilimcilara sdylenmez. Teste baglamadan dnce testten segilen kartlara
gore para kazanilabilecegi, test ilerledik¢e para kazanildigi gibi para kaybetmeye de
baslanilacagi, kazanilan ve kaybedilen miktarlarin ekranda yazacagi, kazang ve kayiplara
gore toplam kazancin da ekrandan goriilebilecegi ve kart se¢cimlerinin bilgisayarin faresi
ile yapilmasi gerektigi, test bitti yazana kadar istenildigi kadar kart segilebilecegi, kart
seciminde herhangi bir kuralin olmadigi soOylenir. IKT performanst puan
degerlendirmesinde net puan ve sirasiyla her 20 kartta bir elde edilen toplam 5 ayr1 net
puan hesaplanir. Net puan, avantajli desteler olan C ve D destelerindeki toplam segilen
kart sayilarmin toplamindan, se¢ilmis dezavantajli desteler olan A ve B’den se¢ilen
toplam kart sayilarinin toplaminin ¢ikarilmasi ile bulunur, bu islem her 20 kartta bir
yapilmak suretiyle de her bir blok i¢in bes ayri net puan elde edilir. Testin Tiirk¢e norm
caligmalar Igellioglu (2015) tarafindan yapilmus olup, testin 20 ve 60 yas iistii icin norm

degerleri bulunmaktadir. Test karar vermeyi dlgmektedir.

Yapilan bir arastirmada uzun ve kisa vadeli sonuglarina gore farkli secenekler
arasindan secim yapmanin farkli prefrontal alanlarin aktivitesi ile ilgili oldugu
saptanmistir. OFK'in bir pargasi olan orbitofrontal korteks (OFK) ve ventromedial
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prefrontal korteks (VMPFK), karar vermenin duygusal ve motivasyonel ydnlerini
diizenlerken, DLPFK ve yanal alt prefrontal korteksin (PFK) rasyonel riskin ve yararin

bilissel degerlendirilmesini gerceklestirdigi saptanmistir (Bechara, 2005).
3.3.8. Wisconsin kart esleme testi

Berg tarafindan (1948) gelistirilen testin son hali Heaton (1981) tarafindan
olusturulmustur. Test; uyaniklik, 6zellik belirleme, perseverasyon, g¢alisma bellegi,
yonetici islevler, kavramsallagtirma ve soyut diisiinme, akil yiiriitme, problem ¢dzme,
biligsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye direng gosterme ve
yanit inhibisyonu yapabilme gibi frontal yonetici islevlerle ilgili degerlendirilme
yapilabilmesi firsat1 sunar (Heaton, 1981). Wisconsin Kart esleme testinin uygulanmasi
sirasinda yapilan bir PET goriintiileme ¢alismasi ile DLPFK’deki WKET faaliyetinin test
ve sonrasinda bile devam ettigi ve burada calisma bellegi fonksiyonunun DLPFK’deki
fizyolojik yanitla ilgili oldugu saptanmistir (Berman vd. 1995). WKET c¢esitli iglevleri
inceleyen kompleks bir testtir. Bu testte ¢alisma bellegi, inhibisyon kontrolii, kurulumu
degistirme baslica islevlerdir. Madde bagimlilar1 bu testte inhibisyon gerektiren kurulumu
degistirmede diisiik performans gosterirler. Bu fonksiyon bozuklugu PFK’deki lateral
OPK de ya da inferior frontal girusla baglantilidir (Bechara, 2005).

Testin norm degerleri BILNOT bataryasi kapsaminda toplanmistir (Karakas, 2004).
Testte 128 adet uyaran karti, 4 adet anahtar kart ve 1 adette test kayit formu kullanilir.

Test, katilimci ile karsilikli olarak uygulanir. Testte zaman sinir1 bulunmamaktadir.

Testin bitiminde toplam tepki sayisi, toplam yanlis Ve dogru sayisi, tamamlanabilen
kategori sayisi, perseveratif tepki ve hata sayisi, perseveratif olmayan hata sayisi,
perseveratif hata yiizdesi, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi, kavramsal
diizey tepkisi sayisi, kavramsal diizey tepkisi yiizdesi, kurulumu siirdiirmedeki
basarisizlik puani ve 6grenmeyi Ogrenme puani test bilinyesinde degerlendirilmeye
alinmaktadir. 20-72 yas araliginda 5-11 yil egitim ve 12 yil ve iistii egitim iginde 20-78

yas araliginda norm degerleri mevcuttur.
3.3.9. Stroop testi Capa formu

Stroop tarafindan 1935°te gelistirilen testin, sonradan cesitli versiyonlari
diizenlenmistir (Stroop, 1935). Stroop etkisi, kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile

kelimenin kisiye ifade ettigi renk farkli olunca olusmaktadir. Bozucu etki olarakta bilinen
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enterferans, ketleme yapamamaktan, renk isimlerini sOyleme gorevinin, renkleri ifade
eden kelimeleri okumaktan daha ¢ok siire almasi neticesi olugsmaktadir. MacLeod (1991).
Stroop testlerinin, bozucu etkinin yami sira dikkat stirecini de 6l¢tligiinii ve puanlarin
dikkat icin bir ana belirleyici oldugunu belirtmistir. Kisaca; Stroop testi algisal kurulumu,
degisen istekler dogrultusunda ve bir “bozucu etki” altinda degistirebilme yetenegini;
alisagelmis bir davranis seklini bastirabilme ve normal olmayan bir davranisi yapabilme
yetenegini, ayrica odaklanmig dikkati 6l¢gmektedir. Stroop Testi, uygun olmayan uyaranin
ketlenmesini en hassas degerlendirilen test olarak kabul edilir ve sol frontal lobla,
orbitofrontal korteks lezyonuna hassas oldugu ifade edilir. Calismalarin genelinde, Stroop
testi performansinin sol prefrontal lob ile ilgili bolgeye ait oldugunu gdstermektedir
(Macleod, 1991). Vanderhasselt vd. (2009) tarafindan yapilan arastirmada DLPFK ve
stroop testi performansi incelenmistir, arastirma sonucunda Stroop testine ait dikkat

fonksiyonunun sol DLPFK ile baglantili bulundugu saptanmuistir.

Stroop testi gorevleri inhibisyon kontroliinii degerlendirmede kullanilabilir.
Testteki yavas performans ve yapilan hatalar PFK’deki islev bozuklugunu
gostermektedir. Norogdriintiileme ¢aligmalarinda Stroop testinin uygulanmasi sirasinda
dACC ve DLPFK’de aktivasyon goriilmiistiir (Stroop, 1935; Leung vd., 2000; Bench vd.,
1993). Stroop testinin sol frontal lobla ilgili oldugu saptanmistir (Ersche vd., 2010).

Stroop Testi’nin, Viktorya Formu’nun norm degerleri Tumag (1997) tarafindan
yapilmustir. Testin diisilik, orta ve yiiksek egitim seviyesine gore 15-75 yas araliinda
norm degerleri bulunmaktadir. Bu calismada, Istanbul Universitesi Néroloji Anabilim
Dali, Noropsikoloji Laboratuvari’nda kullanilan 10’ar maddelik 6 siradan olusan 3 karth
Stroop Testi Capa formu kullanilacaktir. Bu testin tabakalandirilmamis norm ¢alismasi
18-83 yas araligindaki kisilerde yapilmistir (Savas vd., 2019). Test, katilimci ile karsilikli
olarak uygulanir, 1 adet uyaran karti, 1 adet kayit formu ve zaman takibi iginde

kronometre kullanilmaktadir.

Testin birinci boliimiinde, biitiin renk isimleri kendi renkleri ile yazilmamakta,
farkli renklerde yazilmis renk isimleri vardir (6rnegin “yesil” kelimesi ya “kirmizi” ya da

“mavi” renkle yazilmistir). Ikinci boliimde 60 adet renkli dortgen vardir.

Ug asamali uygulamada denekten ilk basta dortgenlerin rengini miimkiin oldugunca
hizli ve dogru bir sekilde okumasi, ikici safhada, katilimcinin renk isimlerini yeniden

miimkiin oldugunca hizli ve dogru okumas: gerekmektedir. Ugiincii asama ise, ayni
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kelimelerin bu sefer okunmadan, renginin sdylenmesine dayanan, enterferans olusumunu
degerlendiren asamadir. Degerlendirmede, {igiincii asamada kelimeleri okumadan
yalnizca rengini sdylemek i¢in harcanan siireden, renkli kelimeleri okumak i¢in harcanan
siire farkina bakilir. Bu farkin ¢oklugu, tigiincii asamada yapilan hatalarin ve spontan
yapilan diizeltmelerin sayisinin fazla olmasi, dikkatin kolay c¢elinebildigini ve uygun
olmayan veya anlik cevap egilimlerini bastirmada bir gii¢liik oldugunu gostermektedir

(Spreen & Strauss, 1991°dan aktaran Tumag, 1997).

Degerlendirmeye, dortgenlerin rengini sdyleme siiresi, renkli kelimeleri okuma
stiresi, renkli kelimelerin rengini sdyleme siiresi, renkli kelimelerin rengini sdyleme
asamasinda yapilan hata ve spontan diizeltme, renkli kelimelerin rengini séyleme siiresi

ile renkli kelimeleri okuma stiresi arasindaki fark alinacaktir.
3.3.10. iz siirme testi A-B formlari

iz siirme testi ndropsikolojik degerlendirmede en yogun kullanilan testlerden
birisidir (Lezak, Howieson & Loring, 2004’den aktaran Cang6z vd., 2009).
Standardizasyon calismalar1 Tiirk toplumunda yaslar1 50 ve 80 arasinda degisen 484
saglikli katilimc1 tizerinde (Cangdz vd., 2009) yapilmistir. Test tekrar test ¢aligmasi
sonucunda Pearson Korelasyon katsay1 puanlari sirasiyla A ve B formu i¢in 0.78 ve 0.73
olarak hesaplanmistir. Glivenirlik katsayisi puan1 A ve B formlari i¢in sirasiyla 0.93 ve

0.99 olarak hesaplanmustir.

Saglikli katilimeilar igin testte siire sinirlamasi yoktur. Testten Bolim A siire,
Boliim B Siire, Boliim A Hata, Boliim B Hata, Boliim A Diizeltme, Boliim B Diizeltme,
A+B Siire, B-A Siire olmak {izere toplam sekiz alt puan hesaplanmaktadir (Cangoz vd.,

2009).

A ve B formunda zaman siiresi yoktur, yaklasik 5-10 dakika siirer, uygulama
sirasinda kronometre tutulur. A ve B testinin kag¢ saniyede ve kag hata ile tamamlandigina

bakilir. Testin 20 yas ve 80 yas iistii i¢in norm ¢aligsmalar1 mevcuttur.

Iz siirme testleri dikkat ve motor hizi, gdrsel tarama, bilissel esneklik, sebatlilik,
yanitin ketlenmesini ve enterferansa yatkin olup olunmadigini degerlendirmektedir.
Testin A boliimiinde, numaralandirilmis ve gelisigiizel olarak yerlestirilmis birden 25°e
kadar sayilar1 igeren daireler bir sayfada hastaya sunulur. Hastaya bu daireleri sirasiyla

cizgilerle kalemi kaldirmadan birlestirmesi gerektigi bildirilir. B boliimiinde ise farkl bir
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sayfa iizerinde yeniden daireler igerisinde hem sayilar hem de harfler karisik olarak yer
almaktadir. Hastadan daireleri her defasinda bir say1 bir harf olacak sekilde eslestirerek
birlestirmesi istenir (1-a-2-b gibi). Yonetici islevlerin bir ifadesi olarak kabul géren B
boliimiindeki perseverasyon hatalari, hastay1 sadece sayilar1 veya harfleri birlestirmeye

sevk edebilir (Mesulam, 2004).
3.3.11. Londra kulesi testi

Londra Kulesi testi, Hanoi Kulesi testinin farkli bir ¢esitidir. Londra kulesi testi
(LKT), 1982°de frontal lob lezyonu olan hastalarda yonetici islevleri ve planlama yetisini

degerlendirmek i¢in Shallice (1982) tarafindan gelistirilmistir.

Calismada, Shallice (1982) tarafindan gelistirilen Londra Kulesi testinin bilgisayar
versiyonu kullamldi. Bilgisayar versiyonu PEBL (Psikolojik Deneyim Insa Dili)
programindan kullanildi. PEBL, psikolojik davramis testlerinin icra edilebildigi,
tasarlanabildigi ve veri paylasilabildigi arastirmacilar ve klinisyenler igin agik kaynak
kodlu bir yazilim sistemidir. PEBL test bataryas1 yaklasik 80 adet kabul gormiis davranis
testi ihtiva etmektedir. Bu testlerin makul seviyede gegerlik ve giivenirlikleri vardir
(Mueller & Piper, 2014). Calismada PEBL 2.0.11 versiyonundaki Londra Kulesi testi

kullanildi. Testin yonergesi ¢calisma kapsaminda Tiirkgeye ¢evrildi.

Calismada kullanilan Shallice (1982)’e gore tasarlanmis olan Londra Kulesi testi

http://pebl.sourceforge.net/download.html sitesinden indirildi.

Testin bilgisayar versiyonunda her biri farkli uzunluklarda {i¢ siitun bulunmaktadir.
Kirmizi, yesil ve mavi renklerden olusan birer adet ayni boyda olan toplam ii¢ disk
bulunmaktadir. Ug disk (kirmizi, yesil ve mavi renklerde) énceden belirlenmis baslangic
pozisyonuna yerlestirilerek verilir. Her problemde ti¢ disk verilen hamle sayisi1 tizerinden
baslangic pozisyonundan, hedef pozisyona getirilmeye ¢ahsilir. Ilk olusturulan
versiyonda hamle sayis1 ikiden bese kadar artan, toplam 12 problem bulunmaktadir
(Unterrainer vd., 2003; Culbertson & Zilmer, 1988). LKT problemleri, disklerin
baslangi¢ durumundan, hedef pozisyonuna planli bir sekilde verilen hamle sayis1 kadar
hareketle getirilmesiyle ¢oziilmektedir. Bu problemler hamle sayisi olarak iki tane 2
hamleli, iki tane 3 hamleli, dort tane 4 hamleli ve dért tane 5 hamleli problemlerdir. Ug
disk 6nceden belirlenmis hedef pozisyonuna gore ekranin iist kisminda yer almaktadir.
Her gorevde ti¢ diskin verilen hamle sayisi lizerinden ekranin alt kismindaki baglangic
pozisyonundan ekranin st kisminda yer alan hedef pozisyona gore getirilmesi beklenir.
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[k gorevde hamle says1 iki iken, hamle say1s1 gdrevin zorluguna bagl olarak, 12. goreve
gelindiginde bese ¢ikmaktadir. Ekranin sag kenarinda katilimemnin her bir gorevdeki
toplam hamle sayis1 gosterilmekte olup, hamle yapildik¢a, hamle sayisi azalmakta ve
hamle sayisinin sonlanmasi ile ya gorev basarili bir sekilde sonlanmakta ya da gorev
basarilamamissa da ekrana dokunulmas: ile yeni bir géreve gegis yapilmaktadir. Testte
miisaade edilen hamle sayisinda gorev basarilirsa ii¢ puan, bagarilamazsa sifir puan olarak
puanlama yapilir. Testte tiim gorevlerden gerekli hamle sayis1 yapilarak alinan toplam
puan puanlamay1 ve testin toplam tamamlanma siiresi de gorevlerin basarili bir sekilde
¢Oziimii i¢cin gereken zamani gostermektedir. Testte milisaniye cinsinden her bir
gorevdeki hedef ve baslangig¢ pozisyonlari verildikten sonra katilimei tarafindan ilk hamle
yapilincaya kadar gegen siire, planlama siiresi olup, tiim gorevlerdeki planlama siire
puanlarin toplami ile toplam planlama siiresi hesaplanabilmektedir. Toplam planlama
stiresi ile tim gorevlerin tamamlanmasi arasinda gecen siirede milisaniye cinsinden her
bir gorev icin ayr1 ayr1 6lgiilmekte ve tiim gorevlerdeki bu siire dl¢timlerinin toplamu ise
toplam testin ylriitme zamanini vermektedir. Toplam problem ¢dzme zamani ise
planlama i¢in gegen toplam siire ile toplam yiiriitme zamanlarinin toplanmasi sonucunda
bulunmaktadir. Toplam dogru gorev puani ise dogru ¢oziilen problemlerden alinan
puandir. Program tarafindan dogru ¢oziilen her bir gorev igin iic puan verilmektedir.
Puanlamasi 3 ile 36 puan arasindadir. Testin uygulanmasinda dokunmatik ekranli tablet
bilgisayar kullanildi ve gorevler sirasindaki tiklanmaya bagli zaman farki ortadan

kaldirilmaya calisildu.
3.3.12. ileri ve geri say1 menzili testi

Say1 Menzili Testi en sik kullanilan dikkat/kisa siireli bellek testidir. Wechsler
(1987) tarafindan gelistirilmistir. Say1 menzili, ileri ve geri say1 menzili olmak {izere iki
safhadan olusmaktadir. Her ikisinde de katilimciya birer saniye aralarla rastgele rakamlar
sOylenir, her denemede say1 miktari basarili olunursa arttirilarak okunur ve katilimcinin
ayni sira ile tekrar etmesi istenir. Her iki boliim i¢in de katilimecinin iki kez {ist {iste
basarisi1z oldugu siradan bir 6nceki basarili sekilde okudugu rakam sayisi ileri veya geri
say1 menzili puanm1 olarak alinir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismas1 Karakas vd.
(1996) tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkiye normunun belirlemesi ise, Ozdeniz (2001)
tarafindan yapilmistir. Normal kisilerde alt sinir genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul
edilir (Mesulam, 2004; Ozdeniz, 2001). Say1 menzili testini, Weintraub, Oktem ve
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Mesulam dikkat testi, Warrington ve McCarthy ise kisa siireli hafiza testi olarak
kullanmislardir (Mesulam, 2004). Lezak (1995) ise, ileri say1 menzilinin dikkat testi, geri
sayl menzilinin ise hafiza testi olarak iki farkli test seklinde degerlendirilmesini
onermektedir (Ozdeniz, 2001). Bu testin sol hemisfer lezyonuna daha hassas oldugu ifade
edilmektedir. Lezak’a (1995) gore frontal lezyonu olan hastalarda performans daha
diistiktiir. Mekansal ihmal, muhakeme yetilerinde bozukluk veya frontal lobu igeren
bozukluklar neticesinde test performansinda gerileme goriiliir (Ozdeniz, 2001). Her iki
boliimiin puanlamasi ayni sekildedir. Katilimer iki denemeden birinde basarili olursa bir
puan verilir. Ileri ve geri say1 menzili puanlari ayr1 ayr1 ve her ikisinin toplami olarak
degerlendirilmeye alinir. Her bir boliim i¢in alinabilecek en yiiksek puan 7, tiim test iginse
toplam 14 puandir. Yetiskinler genelde, ileriye dogru 7 (+/-2) rakamu sayabilirler. Geriye
dogru sayr menzili ile ileriye dogru sayr menzili arasinda 2 rakamdan fazla fark
olmamalidir. Dikkat tiim biligsel fonksiyonlarm performansi i¢in zaruridir ve dikkat
bozuklugu tiim biligsel durum muayenesini etkileyebilir (Mesulam, 2004). Katilimcilarin

calismada, ileri ve geri say1 menzili test performanslari 6l¢iildii.
3.3.13. Sozel akicilik testi

Newcombe (1969) tarafindan gelistirilmistir. F, A, S harfleriyle baslayan 6zel isim
ya da eylem gerektirmeyen kelimelerden bir dakika iginde miimkiin oldugunca ¢ok
sayilmasina dayanir. Her harf icin bir dakika verilir. Toplam puan tiim harflerde sdylenen
kelimelerin tamami kadardir. Sézel-fonemik (leksikal) akiciligr 8lger. Ulkemizde yapilan
standardizasyon ¢alismasinda K, A, S harfleri kullanilmistir (Tumag, 1997). Bu ¢calismada
toplam kelime sayist degerlendirmeye alindi. S6zel Akicilik Testi’nin icrasi sirasinda
katihimcimin belirli bir sayida kelime olusturamamasi, ayni kelimeyi tekrarlamasi
(perseverasyon), bes saniyenin lizerinde durmalarinin olmast, ilk 15 saniyede ¢ok sayida
kelime sayip, sonraki 45 saniyede ¢ok daha az sayida kelime saymasi katilimcinin

dikkatini siirdiirme zorlugunu gosterir.

Alt testlerin diisiik, orta ve yliksek egitim seviyesine gore 15-75 yas araliginda norm
degerleri bulunmaktadir. 17-82 yas araligi i¢in diisiik, orta ve yiiksek egitim seviyesine

gore norm degerleri bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya; Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM kliniginde
Mayis 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren, DSM-V tani 6l¢iitlerine
gore opiyat kullanim bozuklugu tanisi alan, detoksifikasyonu tamamlanmis, ardisik
olarak alinan 21-54 yaglar1 arasinda OPKB tanist alan 50 erkek hasta, DSM-V tani
Olclitlerine gore kumar oynama bozuklugu tanisi alan, poliklinikten takipli ardisik olarak
alinan 21-52 yaglar1 arasinda 50 erkek hasta ve saglikli kontrol grubu olarak da kumar ve
madde dis1 nedenlerle hastanenin psikiyatri dis1 polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran hasta yakinlarindan ardisik olarak alinan 20-52 yaglar1 arasinda 50 erkek olmak
tizere toplam 150 kisi alinarak ¢alisma yiiriitiildii. Hasta gruplarini olustururken, Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesi Amatem Kliniginde yatarak ve
ayaktan tedavi ve takip edilen DSM-V kriterlerine gore gerekli tan1 6lgiitlerini karsilayan,
psikiyatrist (es danigsman) tarafindan opiyat kullanim bozuklugu ve kumar oynama
bozuklugu tanist konulan, erkek hastalar alindi. Calismaya alinma ve dislama kriterlerine
uygun olan hastalar ¢alismaya alindi. Saglikli kontrol grubu olarak da sosyodemografik
ve klinik 6zellikler formuna gore calismaya alinma ve dislama kriterlerine uygun olan
saglikli bireyler calismaya alindi. Katilimcilar sosyodemografik 6zellikler agisindan yas

ve egitim durumlarina gore gruplarda eslestirilmeye ¢alisildi.

Calisma kapsaminda tiim katilimcilara, arastirmaci tarafindan her gruba 6zgii
olusturulan demografik formlar ve esnek olarak olusturulan yoénetici islevleri
degerlendiren bir noropsikolojik test bataryasi uygulandi. Hasta ve kontrol gruplari
ardisik olarak alindigindan, katilimeilarin 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas gruplarinda
olduklar1 ve egitim seviyelerinin de 5-8 y1l diisiik egitim, 9-11 yil orta egitim ve 12 y1l ve
tizeri olacak sekilde gruplara dagildig1 goriildi. KOB hastalarindan bir kisinin bir yildir
kumar oynamamasi, bir kisinin ¢aligmaya alinma kriteri olan 60 yas tizerinde olmasi, 1
kisinin bipolar bozukluk tanisinin olmasi ve kontrol grubundan bir kiside Parkinson
tanisinin olmas1 ve bir kisinin de anksiyete bozuklugu tedavisi gérmesi nedeniyle
calismaya dahil edilmediler. Tim katilmcilara KSE uygulanarak ek psikopatolojik
semptomlar1 olanlar da ¢alismaya dahil edilmedi. Opiyat kullanim bozuklugu, kumar
oynama bozuklugu ve saglikli kontrol gruplarinin demografik ve klinik bilgileri gruplara

Ozgii ayr1 ayr1 hazirlanan formlarla elde edildi. Kumar ve opiyat grubu hastalarina da
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depresyon ve anksiyete 6l¢ekleri doldurtuldu. Depresyon 6l¢eginden 29 puan Ve {izerinde
puan alan kisiler ile anksiyete 6l¢geginden 25 puan ve tizerinde alan kisiler ¢aligmaya dahil
edilmedi. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalara kumarla ilgili 6zelliklerini

belirlemeye yonelik SOKTT de uyguland.
4.1. Arastirma Kapsaminda Elde Edilen Sosyodemografik Bilgiler

Ug grubun yas, egitim, medeni durum, mesleki ve ¢alisma durumu, kisisel geliri,

kiminle yasadig1 ve adli dykiilerine ait 6zellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Tiim gruplarin sosyodemografik bilgilerine ait frekans ve yiizde degerleri

OPKB KOB SKG
N % N % N %
20-29 29 58 14 28 13 26
30-39 15 30 21 42 20 40
Yas 40-49 4 8 12 24 13 26
50-59 2 4 3 6 4 8
5-8 yil 31 62 7 14 17 34
Egitim 9-11 yil 10 20 10 20 10 20
12 > 9 18 33 66 23 46
Bekar 39 78 16 32 19 38
. Evli Il 14 32 64 31 62
Medeni Durug Bosanmig 4 8 2 4 0 0
Dul 0 0 0 0 0 0
sci 31 62 21 42 36 72
Emekli 1 2 2 4 1 2
Meslek Memur 1 2 12 24 10 20
Ogrenci 0 0 2 4 3 6
Diger 17 34 13 26 0 0
Cahisiyor 22 44 45 90 46 92
Calisma durumu Cahismyor 28 56 5 10 4 8
0-1000 TL 12 24 2 4 2 4
Kisisel gelir 1001-2020 TL 15 30 8 16 18 36
2021-6323 TL 22 44 33 66 28 56
6323 TL> 1 2 7 14 2 4
Kiminle Ailesiyle 45 90 44 88 46 92
o Yalniz 5 10 6 12 2 4
yasamldigy Arkadasiyla 0 0 0 0 2 4
ey e Var 20 40 1 2 0 0
Adli oykii Yok 30 60 49 98 0 0

OPKB=0piyat Kullanim Bozuklugu, KOB=Kumar Oynama Bozuklugu, SKG=Saghkli Kontrol Grubu

Calisma durumuna gére, OPKB grubundaki bireylerin %56 oraninda ¢alismadigi,
KOB grubundaki bireylerin %90 oraninda ¢alistigi ve SK grubundaki bireylerin %92
oraninda ¢alistig1 saptand1. Gruplar arasinda ki kare X?(2)=39,68 ve p<0,001 seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 4.2). U¢ grubun ¢alisma durumu
kategorilerindeki sikliklar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptandi (p<0,001,
Pearson Ki-Kare Testi). Ki-kare degeri en yiikksek olan OPKB grubu, analizden
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cikartildiginda KOB ve SK gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi gézlendi (p=0,500,
Fisher Exact Test). OPKB grubunda calismayanlarin siklig1 diger iki gruptan anlaml
diizeyde yiiksekti.

Adli 6ykii durumuna gore, OPKB grubundaki hastalarin, %60 oraninda adli
Oykiisiiniin olmadigimi, KOB grubundaki bireylerin %98 oraninda adli Gykiisiiniin
olmadig1 ve SK grubundakilerden de hi¢ kimsenin adli dykiisiiniin olmadigi saptandi.
Gruplar arasinda ki kare X?(1)=21,76 ve p<0,001 seviyesinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundugu tespit edildi (Tablo 4.2). Ug grubun adli dykii kategorilerindeki
sikliklar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptandi (p<0,001, Pearson Ki-Kare Testi).
Ki-kare degeri en yiiksek olan OPKB grubu analizden ¢ikartildiginda KOB ve SK
gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig1 gozlendi (p=0,500, Fisher Exact Test). OPKB

grubunda adli Oykiisii olanlarin siklig1 diger iki gruptan anlaml diizeyde yiiksekti.

Medeni duruma gore, OPKB grubundaki bireylerin %86 oraninda evli olmadigi,
KOB grubundaki bireylerin %64 oraninda evli oldugu ve SK grubundaki bireylerin %62
oraninda evli oldugu bulundu. ikili olarak gruplarm evli ve evli olmayanlar olarak
kodlanmas1 sonrasinda, gruplar arasinda yeni ki-kare degeri X?(2) = 32,196 ve p<0,001
anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand: (Tablo 4.2). Ug
grubun medeni durum kategorilerindeki sikliklar karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptand1 (p<0,001, Pearson Ki-Kare Testi). Ki-kare degeri en yiiksek olan OPKB grubu
analizden ¢ikartildiginda KOB ve SK gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig1 gézlendi
(p=1,000, Yates Ki-kare Testi). OPKB grubunda evli olmayanlarin siklig1 diger iki
gruptan anlamli diizeyde ytiksekti.

Tablo 4.2 Ug grubun sosyodemografik dzelliklerinin karsilastirilmast.

Grup Adlan

OPKB | KOB | SKG | Toplam X2 df p

Cahisma Calistyor 22 45 46 113
Durumu Cahsmiyor 28 5 4 37 39,680 2 | <0,001*

Toplam 50 50 50 150

e L Var 20 1 0 21
Adli Oykii 0 30 49 0 79 | 21,760 | 1 |<0,001*

Toplam 50 50 0 100

Medeni Evet 7 32 31 70
Durum Hayr 43 18 19 80 32,196 2 <0,001*

Toplam 50 50 50 150

*Pearson Ki-kare testi p<0,001*
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4.1.1. OPKB Grubunun Opiyat Kullanimi ve KOB Grubunun Kumar Oynamasi ile

Mlgili Ozellikleri

OPKB grubunun opiyat kullanimi ve KOB grubunun kumar oynamas: ile ilgili

Ozelliklerine ait tanimlayici bilgiler Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3 OPKB grubunun opiyat kullanimi1 ve KOB grubunun kumar oynama ile ilgili
Ozelliklerine ait tanimlayici bilgiler

OPKB Grubu Ozellikler Ortalama | Standart Medyan | Min | Mak
Sapma
Madde kullanmaya baslama yas1 17,68 5,07 16 11 35
Opiyat kullanmaya baglama yasi 22,45 5,53 21,00 15 38
Opiyat kullanim stireniz (y1l) 7,31 4,65 6,00 1 25
Opiyat kullanmay1 birakma siiresi (y1l) 1,63 2,59 0,75 0 12
Toplam opiyat kullanma siiresi (y1l) 6,12 348 5,63 1 18
En son giinliik opiyat kullanim miktar1 (gr) 3 2 2 1 15
En son kullanim miktariin devam ettigi siire (ay) 22,05 29,44 8,50 1 120
KOB Grubu Ozellikler Ortalama | Standart Medyan | Min | Mak
Sapma
Kumar oynamaya baslama yasi 23,14 6,65 215 14 41
Kumar oynama siiresi (y1l) 10,95 7,88 10 1 38
Kumar oynamay1 birakma siiresi (ay) 7,62 11,47 3 0 48
Toplam kumar oynama siiresi (y1l) 11,25 8,31 9,29 1 37,6
Haftada kumar oynanan giin sayist 5,92 1,55 7 2 7
Bugtine kadar bir giinde kumara yatirilan en 27.102 |77.529,76| 5000 | 100 |500.000
yiiksek para miktar1? (Tiirk Lirasi)
SOKTT Toplam Puani 13,62 2,26 14 8 17

4.1.2. OPKB Grubunun Diger Madde Kullanimi SikhKklar:

Opiyat haricinde esrar, bonzai, bally-tiner, kokain-tas, ecstasy, metamfetamin ve

tirevleri, LSD ve rivotril-roj kullandiniz mi sorularina sirasiyla; esrara %74 oraninda evet

ve bonzaiye %74 oraninda, bally-tinere %88 oraninda, kokain-tasa %68 oraninda,

ekstaziye %54 oraninda, metamfetamine %78 oraninda, LSD’ye %94 oraninda ve

rivotril-rosa da %94 oraninda hayir cevabini verdikleri tespit edildi. Opiyat kullanim sekli

ile ilgili soruya da %84 oraninda folyo olarak yanit verildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 OPKB grubunun diger madde kullanimi dykiilerinin frekans ve yiizde

degerleri
N %

Evet 37 74
Esrar

Hayir 13 26

Evet 13 26
Bonzai

Hayir 37 74

Evet 6 12
Bally-tiner

Hayir 44 88

Evet 16 32
Kokain-tas

Hayir 34 68

Evet 23 46
Ecstasy

Hay1r 27 54

Evet 11 22
Metamfetamin ve tiirevleri

Hayir 39 78

Evet 3 6
LSD

Hay1r 47 94

Evet 3 6
Rivotril-ros

Hayir 47 94

Folyo 42 84
Opiyat kullanim sekliniz Damar Yolu 7 14

Diger 1 2

4.2. KOB Grubunun Kumar Oynama Oykiilerine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

KOB grubunun en fazla oynadigi ilk kumar tiirii %50 oraninda iddaa oyunuydu.
Son donemde oynanan kumar tiiriine verilen en yliksek yanit ise, %58 oraninda iddaadir.
Katilimcilarin %20’sinin gizli borcu vardi ve %20’sinin ailesinde kumar oynama 6ykiisii

vardi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 KOB grubunun kumar oynama 6zelliklerine ait frekans ve ylizde degerleri.

N %

At yarisi 5 10

Iddaa 25 50

Sayisal loto 2 4

Siiper toto 1 2

Slot makine 1 2

] Bahis 5 10
IlIk Oynanan Kumar Tiirii 21 1 2
Spor bahsi 3 6

Yanik 2 4

Canli spor bahsi 1 2

Rulet 1 2

Slot 1 2

Pub 1 vc 1 2

Spor toto 1 2

At yarisi 4 8

Iddaa 29 58

21 Blackjack 2 4

Internetten slot makine 1 2

Son dénemde oynanan kumar Internetten poker 1 2
tiirii Rulet 5 10
Bahis 3 6

Masa oyunlari 1 2

Spor bahsi 1 2

Canli spor bahsi 2 4

Pub d mobil 1 2

Gizli bor¢ durumu Var 10 20
Yok 40 80

Aile kumar dyKkiisii Var 10 20
Yok 40 80

4.2.1. KOB Grubunda SOKTT ile Belirlenen Kumar Tiirii Oynama Sikhiklari

SOKTT ile belirlenen kumar tiirii oynama sikliklar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir.
“Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin ge¢miste veya halen kumar sorunu vardir?”
sorusuna en fazla verilen ‘“arkadas ve yasamimdaki onemli bir kisi” yanitt %68
oranindadir. “Kumar oynadiginizda kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak i¢in bir bagka
glin yine kumar oynamaya gider misiniz?” sorusuna en fazla verilen yanit ise, “her
kaybettigimde giderim” seklinde olup, bu yanit1 verenlerin oran1 %68’dir. “Gergekten
kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandiginiz1 iddaa ettiginiz
oldu mu?” sorusuna “asla” cevab1 %72 olarak en yiiksek oranda verilmistir. “Bahis ve
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kumarla ilgili sorununuz oldugunu diisliniiyor musunuz?” sorusuna %64 oranla “evet”
yanit1 verildigi goriildi. “Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?”

sorusuna %96 oraninda “evet” yanit1 verildigi goriildii. “Hig insanlarin, sizin kabul edip

etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri veya size kumar sorununuz
oldugunu soyledikleri oldu mu?” sorusuna %88 oraninda “evet” yanit1 verildigi goriildii.
“Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay1 hi¢ sucluluk
duydugunuz oldu mu?” sorusuna %96 oraninda “evet” yanit1 verildigi goriildii. “Bahse
girmeyi veya kumar oynamayi birakmak istediginiz ama bunu yapamayacaginizi
diisiindiigiiniiz oldu mu?” sorusuna %88 oraninda “evet” yanit1 verildigi goriildii.

“Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar borg¢larini veya diger
bahis veya kumar delillerini esinizden ¢ocuklarinizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli
insanlardan sakladiginiz oldu mu?” sorusuna %94 oraninda “evet” yanitinin verildigi
goriildii. “Birlikte yasadiginiz insanlarla parayr nasil harcadiginiz konusunda hig
tartistiginiz oldu mu?” sorusuna %84 oraninda “evet” yanitinin verildigi gorildii. “Para
konusundaki tartigmalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz {izerinde yogunlastig1 oldu mu?”
sorusuna %382 oraninda “evet” yanitinin verildigi goriildii. “Hicbirinden borg alip kumar
yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?” sorusuna %70 oraninda “evet” yanitinin
verildigi gorildii. “Bahis oynama veya kumar yiiziinden hi¢ iginize veya okula gec
gittiginiz oldu mu?” sorusuna %56 oraninda “evet” yanitinin verildigi gorildi. “Eger
kumar oynamak veya kumar borglarin1 6demek i¢in borg aldiysaniz, kimden veya nereden
bor¢ aldiniz?” sorusuna en sik “kredi kartlarindan” cevabi verenler %88 oraninda,
“bankalardan veya kredi kuruluslarindan” cevabi verenler %80 oraninda ve “arkadas veya

tanidiklardan™ cevabini verenlerin ise, %74 oraninda oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.6 KOB grubunda SOKTT ile belirlenen kumar tiirii oynama sikliklar1

N %

Hig 37 74

At yarisi Haftada bir kereden az 4 8
Haftada bir kere veya daha fazla 9 18

Hic 38 76

Parasina Kagit Oyunlari (yanik, poker vb.) Haftada bir kereden az 10
Haftada bir kere veya daha fazla 14

Hig 45 90
Parasina Okey Haftada bir kereden az 4
Haftada bir kere veya daha fazla 6

Hic 49 98
Parasina Zar Oyunlari (barbut gibi) Haftada bir kereden az 1 2
Haftada bir kere veya daha fazla 0 0

Hic 50 | 100
Horoz Déviisii Haftada bir kereden az 0 0
Haftada bir kere veya daha fazla 0 0

Hic 25 50

Spor-Toto veya Spor-Loto Haftada bir kereden az 1 22
Haftada bir kere veya daha fazla 14 28

Hic 30 60

Sayisal-Loto Haftada bir kereden az 17 34
Haftada bir kere veya daha fazla 3 6

Hic 37 74

Kazi-Kazan Haftada bir kereden az 13 26
Haftada bir kere veya daha fazla 0 0

Hic 39 78

Milli Piyango Haftada bir kereden az 11 22
Haftada bir kere veya daha fazla 0 0

Hig 44 88
Borsada Oynama Haftada bir kereden az 2 4
Haftada bir kere veya daha fazla 4 8

Hic 37 74
Casino Oyunlar1 Haftada bir kereden az 2 4
Haftada bir kere veya daha fazla 11 22

. Hic 47 94

Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama :

(Bilardo gibi) Haftada bir kereden az 1 2
Haftada bir kere veya daha fazla 2 4

Hig 48 96
internetten bahis Haftada bir kereden az 0 0
Haftada bir kere veya daha fazla 2 4

. Hic 49 98
Internetten rulet 21 Haftada bir kereden az 0 0
Haftada bir kere veya daha fazla 1 2

Diger k itleri (int tten teni Hig 24 48
bégli:etbl(l)rln\?t; )Q esitleri (internetten tenis, Haftada bir kereden az 3 6
Haftada bir kere veya daha fazla 23 46
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Tablo 4.7 KOB grubunda SOKTT ile belirlenen kumar oynama ile ilgili 6zellikler

N %
Baba 9 18
Anne 0 0
Kardesler 3 6
Hayatimzdaki insanlardan Biiyiik anne ve biiyiik baba 0 0
hangilerinin gecmiste veya halen Es veya partner 0 0
kumar sorunu vardir?
Cocuklar 0 0
Diger akrabalar 4 8
Arkadas veya yagamimdaki 34 68
O6nemli bagka biri
5 . Hig gitmem 0 0
Kumar oyl.ladlgmlzda, kay.bfattlg.mlz Bazen giderim 3 6
paray1 yeniden kazanmak icin bir — —
baska giin yine kumar oynamaya K_?jyb_e thigim gogu zaman 13 26
gider misiniz? grderim
Her kaybettigimde giderim 34 68
Asla 36 72
Gerg:ektﬁ:l‘l l.(azann.nyorken, hatta Evet, kaybettigim " 16
kaybettlglnlzd.e, lf“" ku.rvrtal.‘dan para zamanlarin yarisinin azinda
kazandigimz iddia ettiginiz oldu mu? -
Evet, ¢ogu zaman 6 12
Hayir 2 4
Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz Evet, gecmiste fakat simdi 16 30
oldugunu diisiiniiyor musunuz? degil
Evet 32 64
Hig niyet ettiginizden daha fazla Evet 48 96
kumar oynadigimz oldu mu? Hayir 2 4
Hig insanlarin, sizin kabul edip Evet a4 88
etmediginize bakmaksizin, bahis
oynamanizi elestirdikleri veya size
kumar sorununuz oldugunu Hay1r 6 12
soyledikleri oldu mu?
Kumar oynamamzdan veya kumar Evet 48 96
oynadiginiz zaman olanlardan dolayx
hi¢ sucluluk duydugunuz oldu mu? Hayir 2 4
Bahse girmeyi veya kumar oynamayi Evet 44 88
birakmak istediginiz ama bunu
yapamayacagimz diisiindiigiiniiz oldu Hayir 6 12

mu?
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Tablo 4.7 Devami KOB grubunda SOKTT ile belirlenen kumar oynama ile ilgili 6zellikler

N %
Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar bor¢larim Evet 47 94
veya diger bahis veya kumar delillerini esinizden ¢ocuklarimizdan veya
hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan hi¢ sakladigimz oldu mu? Hay1r 3 6
Birlikte yasadigimiz insanlarla parayi nasil harcadiginiz Evet 42 84
konusunda hic¢ tartistiginiz oldu mu? Hayir 8 16
Para konusundaki tartismalarin hi¢ sizin kumar Evet 41 82
oynamaniz iizerinde yogunlastigi oldu mu? Hayir 9 18
Hicbirinden bor¢ alip kumar yiiziinden borcunuzu Evet 35 70
odeyemediginiz oldu mu? Hayir 15 30
Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig isinize veya Evet 28 56
okulunuza gec gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu? Hay1r 22 44

Eger kumar oynamak veya kumar bor¢larim 6demek i¢in bor¢ aldiysaniz, kimden veya nereden
bor¢ aldimiz nmi?

Evet 22 44

Evin parasindan bor¢ aldiniz m? Hayr 28 56

Evet 20 40

is ?
Diger akrabalarimizdan borg¢ aldimiz m~ Hayir 30 60

Bankalardan veya kredi kuruluslarindan borg aldimz Evet 40 80
mi1? Hayir 10 20
Evet 44 88

i ?
Kredi kartlarindan borg¢ aldiniz m* Hayir 6 12

Evet 11 22

i ?
Tefecilerden borg¢ aldiniz m* Hayir 39 78

Evet 9 18

. oo o
Sahsi veya ailevi esya veya mallar: sattimz mi? Hayir a1 82
Evet 37 74

5
Arkadas veya tamdiklardan bor¢ aldimz mi” Hayir 13 26

Evet 11 22

Altin, miicevher gibi birikimleri paraya cevirdiniz mi?

Hayir 39 78

4.3. Gruplarm baz1 sosyodemografik ozellikleri ve yonetici fonksiyon testleri 6l¢iim
degerleri

OPKB, KOB ve SK gruplarina uygulanan yonetici islevlere ait testlerden alinan
Olgtimlerin birbirleri ile karsilastirilmasina ait sonuglar verilmistir. Veri setindeki
verilerin normal dagilmamasi nedeniyle gruplara ait veriler bir non-parametrik test olan
Kruskal Wallis testi kullanilarak yapildi. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alindu.
Gruplar arasinda ¢ikan anlaml farkliliklar belirleyebilmek ve tip I hatay1 azaltabilmek
adina gruplar kendi aralarinda ikili olarak post hoc Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney
U testi ile karsilagtirildi. ikili karsilastirmalar ii¢ grup (grup sayisi besten az) arasinda
yapildigindan, Tip Il hata olasiligi azalmaktadir. Gruplar arasindaki ikili
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karsilastirmalarda toplamda ii¢ adet grup olmasi nedeniyle anlamlilik seviyesinin 0,05
say1sinin tige boliinmesi neticesinde elde edilen yeni anlamlilik seviyesi, p<0,0167 olarak
alinmis ve bu seviyenin altindaki degerler istatistiksel olarak anlamlilik 6lgiitii olarak
alimmustir. Tiim karsilastirmalar gruplar arasinda testlere ait tiim faktorler baglaminda
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar su sekildedir: (Tablo 4.8)

Toplam ii¢ adet bagimsiz Orneklem grubunun verilerinin karsilagtiriimasi
sonucunda yas acisindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0,003). ikili karsilastirmalar sonucunda, OPKB ile KOB arasinda yasa gore istatistiki
olarak anlaml1 fark tespit edildi (p=0,002). Buna gére OPKB grubunun yas seviyesi, KOB
grubundan daha diistikti.

Gruplar arasinda egitim siiresine bagli olarak istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,001). ikili karsilastirmalar sonucunda, OPKB ile SKG arasinda (p=0,003) ve
OPKB-KOB arasinda (p<0,001) anlamlilik seviyesinde egitim yilina gore istatistiki
olarak anlaml fark tespit edildi. Bu sonuglara gore OPKB grubunun egitim siiresinin
SKG ve KOB’un egitim siiresinden daha diisiik oldugu bulundu. Egitim siiresine gére SK
grubu ve KOB grubu birbirine benzerdi.

H-1: Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarin noérotoksik etkilere bagli olabilecek
sekilde, kumar oynama bozuklugu olan hastalardan ve normal kontrollerden, ydnetici

islevleri degerlendiren testlerde, daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.

H-2: Kumar oynama bozuklugu olan hastalarin yonetici islevleri degerlendiren

testlerden, normal kontrollere gore daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.

Arastirmamn birinci ve ikinci hipotezi ile ilgili elde edilen veriler su sekildedir:

Arastirmamizin birinci ve ikinci hipotezleri kapsaminda {i¢ gruba uygulanan
yonetici islevlere ait testlerden alinan dl¢limler Kruskal Wallis H testi ile karsilastirilmis
olup elde edilen sonuglar testlere gore verildi.

Stroop testi kapsaminda; (yanit inhibisyonu, segici dikkat, bilgi isleme hiz1 ve
biligsel esneklik) Stroop A: Dortgenlerin rengini sdyleme siiresi (saniye, sn. olarak),
Stroop B: Renkli kelimeleri okuma siiresi (sn.), Stroop C: Renkli kelimelerin rengini
sOyleme siiresi (sn.), Stroop C hata sayisi: Renkli kelimelerin rengini sdylerken yapilan
hata sayisi, Stroop C spontan diizeltme sayisi: Renkli kelimelerin rengini sdylerken

yapilan hatadan sonra, katilimci tarafindan kendiliginden yapilan diizeltmeler, Stroop D
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enterferansa direng siiresi (sn.): Stroop C ile Stroop B siireleri arasindaki farkla (sn.) ilgili
Olgtimler degerlendirildi ve gruplarin puanlari birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 4.8).

Gruplarin Stroop A’dan alinan 6l¢iimlerinin karsilastirilmas: sonucunda istatistiki
olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,017). Ikili karsilastirmalar sonucunda, OPKB
grubunun Stroop A béliimiinii okuma siiresinin, SK grubuna gore daha uzun oldugu tespit
edildi (p<0,015).

Stroop B boliimiinii okuma siiresine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,246).

Stroop C’den alinan Olglimlerin karsilagtirllmasi sonucunda gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda,
OPKB grubunun Stroop C béliimiinii okuma siiresinin, SK grubundan daha uzun oldugu
tespit edildi (p<0,001).

Stroop C hata sayist boliimiinden alinan 6l¢iimlerin karsilastirilmast sonucunda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p=0,174).

Stroop C spontan diizeltme sayisindan alinan olglimlere goére gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,007). ikili karsilastirmalar sonucunda,
OPKB grubunun Stroop C spontan diizeltme sayisinin, SK grubundan daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0,006).

Gruplarin Stroop D enterferansa direng siireleri arasinda istatistiki olarak anlamli
fark mevcuttu (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda, OPKB grubunun Stroop D
enterferansa direng siiresinin, KOB grubundan (p=0,005) ve SK grubundan (p<0,001)
istatistiki olarak anlamlilik diizeyinde daha uzun oldugu tespit edildi. SKG ve KOB
gruplarinin Stroop D siirelerinin istatistiki olarak birbirine benzer oldugu tespit edildi.

Iz siirme testi kapsaminda; (dikkat hiz1, motor hizi, gérsel tarama, biligsel esneklik,
sebatlilik, yanit inhibisyonu, enterferansa ve geldiricilere yatkinlik) IST A: 1z siirme testi
A boliimii tamamlanma siiresi (sn.), IST A hata: Iz siirme testinde A boliimiiniin icras:
sirasinda yapilan yanlis isaretlemelerin sayisi, IST A diizeltme: Iz siirme testinde A
boliimiiniin icras1 sirasinda, yanlis yapilan isaretlemelerin katilimci tarafindan fark
edilerek, kendiliginden yaptiklar1 diizeltmelerin toplam sayisi, IST B: Iz siirme testi B
boliimii tamamlama siiresi (sn.), IST B hata: iz siirme testinde B boliimiiniin icrasi
sirasinda yapilan yanlis isaretlemelerin sayisi, IST B diizeltme: Iz siirme testinde B
boliimiiniin icras1 sirasinda, yanlis yapilan isaretlemelerin katilimci tarafindan fark

edilerek, kendiliginden yaptiklar1 diizeltmelerin toplam sayis1 IST A+B: iz siirme testi A
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ve B béliimlerinin toplam tamamlanma siiresi (sn.), IST B-A: Iz siirme testi B boliimii ile
A boliimii tamamlanma siireleri arasindaki fark (sn.), IST B/A: Iz siirme testi B boliimii
tamamlanma siiresinin, Iz siirme testi A boliimii tamamlanma siiresine orani ilgili
Olgtimler degerlendirilerek, gruplarin puanlari birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 4.8).

Gruplarim iz siirme testi A boliimii tamamlama siiresine gore alinan dlgiimlerinin
karsilastirilmast sonucunda, istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). ikili
karsilastirmalar sonucunda, KOB grubunun SK grubundan (p=0,010) ve OPKB grubunun
da SK grubundan (p<0,001) tamamlama siiresinin daha uzun oldugu tespit edildi. OPKB
grubu ile KOB grubunun IST A siire puanlar birbirine benzerdi.

Gruplarim iz siirme testi B bdliimii tamamlama siiresine gore alinan dlgiimlerinin
karsilastirilmas1 sonucunda, istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ikili
karsilastirmalar sonucunda, KOB grubunun SK grubundan (p<0,001) ve OPKB grubunun
SK grubundan (p<0,001) tamamlama siiresinin daha uzun oldugu tespit edildi. OPKB
grubu ile KOB grubunun IST B siire puanlarimin birbirine benzer oldugu tespit edildi.

Gruplarin iz siirme testi A+B boliimii tamamlama siiresine gre alinan dlgiimlerinin
karsilastirilmas1 sonucunda, istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ikili
karsilagtirmalar sonucunda, SKG ile KOB arasinda (p<0,001), SKG ile OPKB arasinda
(p<0,001) ve KOB ile OPKB arasinda (p=0,012) istatistiki olarak anlamli fark tespit
edildi. Bu sonuglara gére KOB grubunun iz siirme A+B béliimiinii tamamlama siiresinin
SK grubundan, OPKB grubunun SK grubundan ve OPKB grubunun da KOB grubundan
daha uzun oldugu tespit edildi. Ug¢ grup arasindaki siirelere gore siralama yapildiginda
OPKB’nin KOB grubundan ve KOB grubunun da SK grubundan daha uzun siirede testi
tamamladiklar1 tespit edildi.

Gruplarm Iz siirme testi B-A boliimii siire farkindan alinan 6l¢iimlerin
karsilastirilmas: sonucunda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). ikili
karsilagtirmalar sonucunda, SKG ile KOB arasinda (p=0,007) ve SKG ile OPKB arasinda
(p<0,001) istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuglara gore KOB grubunun
Iz siirme B-A béliimii siire farkinin SK grubuna ve OPKB grubunun da SK grubuna gore
siire farkinin daha fazla oldugu tespit edildi. OPKB grubu ile KOB grubunun iST B-A
stire farki puanlarinin birbirine benzer oldugu tespit edildi.

Gruplarin Iz siirme testi A bolimii hata sayisindan alman &lgiimlerin
karsilagtiritlmas1 sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu

(p=0,003). Ikili karsilastirmalar sonucunda, SKG ile OPKB arasinda (p=0,003) anlamlilik
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seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuglara gére OPKB
grubunun iz siirme A béliimii hata sayismin SK grubuna gore daha fazla oldugu tespit
edildi.

Gruplarin Iz siirme testi B boliimii hata sayisindan alman 6lgiimlerin
karsilastirilmas1 sonucunda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). ikili
karsilagtirmalar sonucunda, SKG ile OPKB arasinda (p<0,001) ve KOB ile OPKB
arasinda (p<0,001) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu
sonuglara gére OPKB grubunun Iz siirme B béliimii hata sayisinin SKG grubuna gére ve
OPKB grubunun iz siirme B béliimii hata say1siin KOB grubuna gére daha fazla oldugu
tespit edildi. SK grubu ile KOB grubunun IST B hata sayis1 puanlarmin birbirine benzer
oldugu tespit edildi.

Gruplarm Iz siirme testi A ve B béliimii diizeltme sayis1 puanlari ile Iz siirme testi
B/A’dan alinan Olglimlerin karsilastirllmasi sonucunda gruplar arasinda sirasiyla
(p=0,945), (p=0,902) ve (p=0,061) anlamlilik seviyesinde, istatistiki olarak anlamli fark
tespit edilemedi.

Wisconsin Kart Esleme testi (WKET); (kategorileme stratejileri liretme ve bunlari
degistirebilme, zihinsel islemlerde esneklik ve davranig kurulumunu degistirebilme)
WKET 1=Toplam tepki sayisi, WKET 2=Toplam yanlis say1si, WKET 3=Toplam dogru
sayisi, WKET 4=Tamamlanan kategori sayisi, WKET 5=Perseveratif tepki sayisi, WKET
6= Perseveratif hata sayisi, WKET 7=Perseveratif olmayan hata sayisi, WKET
8=Perseveratif hata yiizdesi, WKET 9=Ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan test sayis,
WKET 10= Kavramsal diizey tepki sayisi, WKET 11=Kavramsal diizey tepki yiizdesi,
WKET 12=Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani ile ilgili 6l¢iimler degerlendirildi ve
gruplarin puanlari birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 4.8).

WKET 1 (toplam tepki sayis1) boliimiinden alinan olgiimlerin karsilagtirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ikili
karsilastirmalar sonucunda, KOB ile OPKB arasinda ve SKG ile OPKB arasinda sirasiyla
(p=0,001) ve (p=0,002) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi.
Bu sonuglara gére OPKB grubunun WKET 1 puaninin KOB grubuna gére ve OPKB
grubunun WKET 1 puaninin da SK grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi. KOB
grubu ile SK grubunun WKET 1 puanlariin birbirine esit oldugu tespit edildi.

WKET 2 (toplam yanlis sayisi) boliimiinden alinan olgiimlerin karsilastiriimasi

sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0,001). ikili
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karsilastirmalar sonucunda, SKG ile OPKB arasinda ve KOB ile OPKB arasinda sirastyla
(p=0,001) ve (p=0,002) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi.
Bu sonuglara gore OPKB grubunun WKET 2 puaninin SK grubuna gore ve OPKB
grubunun WKET 2 puaninin da KOB grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi. SKG
grubu ile KOB grubunun WKET 2 puanlarinin birbirine esit oldugu tespit edildi.

WKET 3 (toplam dogru sayisi) ve  WKET 4 (tamamlanan kategori sayisi)
boliimlerinden alinan Olgiimlerin karsilastirilmas: sonucunda WKET 3 ve WKET 4
puanlarina gore sirasiyla gruplar arasinda (p=0,029) ve (p=0,006) seviyesinde istatistiki
olarak anlamli bir fark mevcuttu. ikili karsilastirmalar sonucunda, KOB ile SKG arasinda
(p=0,122); KOB ile OPKB arasinda (p=0,038) ve SKG ile OPKB arasinda (p=1)
anlamlilik seviyesinde bir fark tespit edilemedi. WKET 4 puanina gére OPKB ile KOB
arasinda (p=0,017), OPKB ile SKG arasinda (p=0,017) ve KOB ile SKG arasinda p=1
anlamlilik seviyesinde anlamliliga egilim gosteren bir fark tespit edildi. Buna gore SK
grubu ile KOB grubunun puanlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve OPKB grubunun SK
ve KOB grubuna gore puaninin daha diisiik oldugu saptandi.

WKET 5 (perseveratif tepki sayis1) boliimiinden alinan 6lgtimlerin karsilastirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,002). ikili
karsilagtirmalar sonucunda, KOB ile OPKB arasinda (p=0,003) anlamlilik seviyesinde
istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gore OPKB grubunun WKET 5
puaninin KOB grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.

WKET 6 (perseveratif hata sayis1) boliimiinden alinan 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0,002). Ikili
karsilagtirmalar sonucunda, KOB ile OPKB arasinda (p=0,003) anlamlilik seviyesinde
istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gore OPKB grubunun WKET 6
puaninin KOB grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.

WKET 7 (perseveratif olmayan hata sayisi) boliimiinden alinan olgiimlerin
karsilastirilmast sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda, SKG ile OPKB arasinda (p=0,001) ve KOB
ile OPKB arasinda (p<0,001) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit
edildi. Bu sonuca gore OPKB grubunun WKET 7 puaninin KOB grubuna gére ve OPKB
grubunun WKET 7 puaninin SK grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi. SK grubu
ile KOB grubunun WKET 7 puanlarmin birbirine esit oldugu tespit edildi.
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WKET 8 (perseveratif hata yiizdesi), WKET 9 (ilk kategoriyi tamamlamada
kullanilan test sayis1) ve WKET 10 (kavramsal diizey tepki sayis1) boliimlerinden alinan
Olctimlerin gruplar arasinda ayri ayr1 karsilastirilmasi sonucunda WKET 8, WKET 9 ve
WKET 10 puanlarina gére sirasiyla gruplar arasinda (p=0,075), (p=0,426) ve (p=0,166)
anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilemedi.

WKET 11 (kavramsal diizey tepki ylizdesi) bdlimiinden alinan olgiimlerin
karsilastirilmas1 sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda, OPKB ile KOB arasinda (p=0,003) ve OPKB
ile SKG arasinda (p<0,001) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit
edildi. Bu sonuca gore KOB grubunun WKET 11 puaninin OPKB grubuna gére ve SK
grubunun WKET 11 puaninin da OPKB grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.
KOB grubu ile SK grubunun WKET 11 puanlarinin birbirine benzer oldugu tespit edildi.

WKET 12 (kurulumu siirdirmede basarisizlik puani) boliimiinden alinan
Ol¢timlerin karsilastirilmasi sonucunda Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore gruplar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,041). Iikili karsilastirmalar
sonucunda KOB ile SKG grubu arasinda (p=0,289); KOB ile OPKB grubu arasinda,
(p=0,040) ve SKG ile OPKB grubu arasinda p=1 anlamlilik seviyesinde anlamli bir fark
tespit edilemedi.

Ileri Say1 Menzili: (dikkat, uyaniklik ve konsantrasyon) ISM béliimiinden alinan
Olclimlerin karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0,017). Ikili karsilastirmalar sonucunda OPKB ile SKG arasinda (p=0,015)
anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gére SKG
grubunun ISM puaninin OPKB grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Geri Say1 Menzili: (dikkat, uyaniklik ve konsantrasyon) GSM bdliimiinden alinan
Olclimlerin karsilastirilmast sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda OPKB ile KOB grubu arasinda,
OPKB ile SKG grubu arasinda ve KOB ile SK gruplari arasinda sirasiyla (p=0,003),
(p=0,001) ve (p=0,001) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi.
Bu sonuca gore SKG grubu GSM puaninin, sirastyla KOB ve OPKB grubu puanlaria
gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Ileri ve Geri Sayt Menzili Toplami: (dikkat, uyaniklik ve konsantrasyon) IGSMT
boliimiinden alinan olgiimlerin karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiki

olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda OPKB ile KOB
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grubu arasinda, OPKB ile SKG grubu arasinda ve KOB ile SK gruplari arasinda sirasiyla
(p=0,007), (p=0,001) ve (p=0,005) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark
tespit edildi. Bu sonuca gére SKG grubu IGSMT puaninin, sirastyla KOB ve OPKB
grubu puanlarina gére daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sozel Akicihk Testi: (dikkati odaklama ve siirdiirme) SAT K harfi sayisi=So6zel
akicilik testi K harfi ile tiiretilen kelimelerin sayisi, SAT K harfi perseverasyon sayisi=
Sozel akicilik testi K harfi ile tliretilen kelimeler arasinda yer alan ayni kelimelerin sayisi,
SAT A harfi say1s1=Sozel akicilik testi A harfi ile tiiretilen kelimelerin sayisi, SAT A
harfi perseverasyon sayisi= Sozel akicilik testi A harfi ile tiliretilen kelimeler arasinda yer
alan ayn1 kelimelerin sayisi, SAT S harfi say1s1=Sozel akicilik testi A harfi ile tiiretilen
kelimelerin sayisi, SAT S harfi perseverasyon sayisi=Sozel akicilik testi A harfi ile
tiretilen kelimeler arasinda yer alan ayni kelimelerin sayisi, SAT toplam harf
say1si= Sozel akicilik testinde K, A ve S harfi ile tiiretilen kelimelerin toplam sayis1. SAT
toplam harf perseverasyon sayisi=Sozel akicilik testi K, A ve S harfi ile tiiretilen
kelimeler arasinda yer alan ayni kelimelerin toplam sayist ile ilgili alinan 6l¢timler
degerlendirilerek gruplarin puanlari birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 4.8).

SAT K harfi sayis1 boliimiinden alinan olglimlerin karsilastirilmas: sonucunda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). iKili karsilastirmalar
sonucunda OPKB ile KOB ve OPKB ile SKG arasinda (p=0,001) ve (p<0,001) anlamlilik
seviyesinde istatistiki olarak anlaml fark tespit edildi. Bu sonuca gore KOB grubunun
SAT K harfi sayisinin OPKB grubuna ve SK grubunun SAT K harfi sayisinin OPKB
grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. KOB grubu ile SK grubunun SAT K
puanlarinin birbirine benzer oldugu tespit edildi.

SAT K harfi perseverasyon sayisi boliimiinden alinan dl¢iimlerin karsilastirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilemedi (p=0,788).

SAT A harfi sayist boliimiinden alinan Slgiimlerin karsilastirilmast sonucunda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). ikili karsilastirmalar
sonucunda OPKB ile KOB, OPKB ile SKG ve KOB ile SK gruplari arasinda sirastyla
(p=0,004), (p=0,001) ve (p=0,001) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark
tespit edildi. Bu sonuca gore SK grubunun SAT A harfi sayisinin KOB grubuna goére ve
KOB grubunun da SAT A harfi sayisinin OPKB grubuna gére daha yiiksek oldugu tespit
edildi.
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SAT A harfi perseverasyon sayisi boliimiinden alinan dlgiimlerin karsilastirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilemedi (p=0,230).

SAT S harfi sayis1 boliimiinden alinan Ol¢iimlerin karsilastirilmasi sonucunda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). ikili karsilastirmalar
sonucunda OPKB ile KOB, OPKB ile SKG ve KOB ile SKG arasinda sirasiyla p=0,013,
p=0,001 ve p<0,001 anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu
sonuca gore SK grubunun SAT S harfi sayisinin KOB grubuna gére ve KOB grubunun
SAT S harfi sayisinin OPKB grubuna goére daha yiiksek oldugu tespit edildi.

SAT S harfi perseverasyon sayisi boliimiinden alinan dlglimlerin karsilastirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,002). ikili
karsilastirmalar sonucunda, SKG ile OPKB arasinda (p<0,001) anlamlilik seviyesinde
istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gore OPKB grubunun SAT S harfi
perseverasyon sayisinin SK grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.

SAT Toplam harf sayist boliimiinden alinan 6l¢iimlerin karsilastiriimasi sonucunda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml fark mevcuttu (p<0,001). ikili karsilastirmalar
sonucunda OPKB ile KOB, OPKB ile SKG ve KOB ile SKG arasinda sirasiyla p=0,001,
p<0,001 ve p=0,001 anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu
sonuca gore SK grubunun SAT toplam harf sayisinin KOB grubuna gore ve KOB
grubunun SAT toplam harf sayisinin OPKB grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

SAT toplam harf perseverasyon sayist bdoliimiinden alinan Olg¢limlerin
karsilastirilmast sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0,006). Ikili karsilastirmalar sonucunda, KOB ile OPKB arasinda (p=0,015) ve SKG
ile OPKB grubu arasinda (p=0,016) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark
tespit edildi. Bu sonuca gore OPKB grubunun SAT toplam harf perseverasyon sayisinin
KOB grubuna ve OPKB grubunun SAT toplam harf perseverasyon sayisinin SK grubuna
gore daha fazla oldugu tespit edildi. KOB grubu ile SK grubunun SAT toplam harf
perseverasyon sayist puanlarinin birbirine esit oldugu tespit edildi.

Londra Kulesi testi, LKT; (Planlama ve problem ¢6zme) LKT planlama siiresi,
LKT problem ¢oézme siiresi, LKT Yiiriitme siiresi ve LKT dogru gdrev puani ile ilgili
alinan 6lgiimler degerlendirildi ve gruplarin puanlar birbirleriyle karsilastirildi (Tablo

4.8).
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LKT planlama siiresi (sn.) boliimiinden alinan Olglimlerin  karsilagtirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik mevcuttu (p=0,724).

LKT problem ¢6zme siiresi (sn.) boliimiinden alinan 6l¢timlerin karsilastirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). ikili
karsilagtirmalar sonucunda, SKG ile OPKB arasinda (p<0,001) anlamlilik seviyesinde
istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gore OPKB grubunun LK T problem
¢ozme siiresinin SK grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.

LKT yiiriitme siiresi (sn.) boliimiinden alinan Olgiimlerin karsilastirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilemedi (p=0,117).

LKT dogru gdrev puani boliimiinden alinan 6l¢iimlerin karsilastiriimasi sonucunda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml fark mevcuttu (p<0,001). ikili karsilagtirmalar
sonucunda, OPKB ile SKG arasinda (p<0,001) ve KOB ile SKG grubu arasinda
(p<0,001) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu. Bu sonuca gore
SK grubunun LKT dogru gorev puaninin OPKB grubuna gore ve SK grubunun LKT
dogru gorev puaninin KOB grubuna gére daha yiiksek oldugu tespit edildi. OPKB grubu
ile KOB grubunun LKT dogru gorev puanlarinin birbirine benzer oldugu tespit edildi.

lowa Kumar Testi, IKT; (karar verme) IKT 1: lowa kumar testi ilk yirmi karttan
alinan puan, IKT 2: Iowa kumar testi ikinci yirmi karttan alinan puan, IKT 3: Towa kumar
testi liglincii yirmi karttan alinan puan, IKT 4: Iowa kumar testi dérdiincii yirmi karttan
alinan puan, IKT 5: Iowa kumar testi besinci yirmi karttan alinan puan, IKT Net: lowa
kumar testi toplam puani ile ilgili alinan dlgiimler degerlendirilerek, gruplarin puanlar
birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 4.8).

IKT 1. ve IKT 2. boliimlerinden alinan olgiimlerin karsilastirilmasi sonucunda
gruplar arasinda sirasiyla istatistiki olarak anlamli fark tespit edilemedi (p=0,342;
p=0,088).

IKT 3. boliimiinden alinan dlgiimlerin karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda
istatistiki olarak anlaml fark mevcuttu (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda,
OPKB ile SKG arasinda (p<0,001) ve KOB ile SKG grubu arasinda (p<0,001) anlamlilik
seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gore SK grubunun IKT
3 puaninin OPKB grubuna gore ve SK grubunun IKT 3 puaninin KOB grubuna gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi. OPKB grubu ile KOB grubunun IKT 3. yirmi kart puanlarinin
birbirine esit oldugu tespit edildi.
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IKT 4. boliimiinden alinan dl¢limlerin karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda,
OPKB ile SKG arasinda (p<0,001) ve KOB ile SKG grubu arasinda (p=0,002) anlamlilik
seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gore SK grubunun IKT
4 puaninin OPKB grubuna gore ve SK grubunun IKT 4 puaninin KOB grubuna gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi. OPKB grubu ile KOB grubunun IKT 4. yirmi kart puanlarinin
birbirine benzer oldugu tespit edildi.

IKT 5. boliimiinden alinan dlgiimlerin karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda
istatistiki olarak anlaml1 fark mevcuttu (p<0,001). ikili karsilastirmalar sonucunda OPKB
ile KOB, OPKB ile SKG ve KOB ile SK gruplari arasinda sirasiyla (p=0,013), (p<0,001)
ve (p=0,007) anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca
gore SK grubunun IKT 5 puaninin KOB grubuna gore ve KOB grubunun IKT 5 puaninin
da OPKB grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

IKT Net bolimiinden alinan Olglimlerin karsilastirilmast sonucunda gruplar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ikili karsilastirmalar
sonucunda, OPKB ile SKG arasinda p<0,001 ve KOB ile SKG grubu arasinda (p<0,001)
anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. Bu sonuca gére SK
grubunun IKT Net puaninin OPKB grubuna ve SK grubunun IKT Net puaninin KOB
grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. OPKB grubu ile KOB grubunun IKT Net
puanlarinin birbirine benzer oldugu tespit edildi.

H-1: Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarin norotoksik etkilere bagl olabilecek
sekilde, kumar oynama bozuklugu olan hastalardan ve normal kontrollerden, yonetici

islevleri degerlendiren testlerde, daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.

Birinci hipotezimiz geregi; Stroop testi B, C hata; iz siirme testi A diizeltme sayis1,
B diizeltme sayisi, B/A orani; Wisconsin kart esleme testi 3, 8, 9, 10 ve 12. Puanlari;
Sozel akicilik testi K ve A harfi perseverasyon sayisi; Londra kulesi testi planlama, ve
yiriitme siiresi; lowa kumar testi 1. ve 2. yirmi puanlarinda hipotezimize gore gruplar
arasinda fark bulunmazken; Stroop testi A, C, C spontan diizeltme, D enterferansa direng
siiresi; 1z siirme testi A, B, A+B, B-A, A hata say1s1, B hata sayis1; Wisconsin kart esleme
testi 1, 2, 4, 5, 6, 7 ve 11. Puanlart; ileri say1 menzili, geri say1 menzili, ileri ve geri say1
menzili toplami; Sozel akicilik testi K harfi, A harfi, S harfi, S harfi perseverasyon, SAT

toplam harf ve perseverasyonu; Londra kulesi testi problem ¢dzme siiresi, LKT dogru
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gorev puani; lowa kumar testi 3, 4, 5 ve IKT net puanlarina gére de OPKB grubu aleyhine

daha diisiik olarak tespit edilmistir.

H-2: Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarin yonetici islevleri degerlendiren

testlerden, normal kontrollere gore daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.

Ikinci hipotezimiz geregi; Stroop testi A, B, C, C hata, C spontan diizeltme, D; iz
siirme testi A ve B diizeltme, A ve B diizeltme, 1z siirme testi B/A orani; Wisconsin kart
esleme testi 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. Puanlari; ISM; SAT K harfi, SAT K
perseverasyon, SAT A perseverasyon, SAT K perseverasyon, SAT S perseverasyon, SAT
toplam harf perseverasyon; Londra kulesi testi planlama, problem ¢dzme ve yliriitme
sliresi; Iowa kumar testi 1. ve 2. yirmi puanlari i¢in gruplar arasinda fark bulunmazken;
A, B, A+B, B-A; GSM, IGSMT; SAT A, S ve SAT toplam harf; Londra kulesi testi dogru
cevaplanan goérev puani; lowa kumar testi 3., 4., 5. yirmi ve IKT Net puanlarina gore
KOB grubu aleyhine daha diisiik bulundu.
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Post Hoc Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U ikili

Gruplar | Ortalama Sée;r;(::;t Medyan | Min Mak Persantiller g':f Sd X2 (KTN) Grup Karsilastirmalari
%25 %75 ) Gruplar z p Karsilastirmalar
OPKB 29,98 7,49 29 20 54 26 32 | 5928 | 2 OPKB-SKG | -19,10 | 0,830 -
Yas (y1l) KOB 35,26 8,08 34 21 53 29 41 | 8884 | 2 | 11,93 | 0,003* | OPKB-KOB | -2956 | 0,002** OPKB<KOB
SKG 33,14 8,82 33 20 52 27 40 | 7838 | 2 KOB-SKG | 1046 0,684 -
OPKB 8,72 2,09 8 12 8 11 | 4933 | 2 OPKB-SKG | -27,96 | 0,003**
Egitim (y1l) KOB 12,48 2,88 13 15 11 15 | 99,88 | 2 | 3485 | <0,001* | OPKB-KOB | -50555 | <0,001** | OPKB<SKG, KOB
SKG 10,8 3,51 11 18 8 13 | 7729 | 2 KOB-SKG | 22,59 0,025
STROOP A | OPKB 35,88 6,43 345 24 54 32 39 | 8654 | 2 KOB-SKG | 1558 0216 -
Dégzz:gigini KOB 36,34 10,21 33 25 73 30 39 | 77,77 | 2 | 810 | 0,017 | OPKB-SKG | 24,35 | 0015** OPKB>SKG
S6yleme SKG 32,36 3,73 32 26 40 30 35 | 62,19 | 2 OPKB-KOB | 8,77 0,934 -
STROOPB | OPKB 29,62 5,34 28 20 45 26 33 - 2
anive) ko | 29,80 8,11 28 20 | 63 24 33 - [ 2] 280 | 0246 -
Okuma SKG 27,64 4.4 27 19 38 25 30 - 2
STROOPC | OPKB 73,74 17,50 70 41 130 62 85 % |2 KOB-SKG | 1816 | 0,109 -
(saniye) KOB | 6656 | 1811 | 645 | 42 | 112 | 54 | 71 | 7433 | 2 | 2110 | <0,001* | OPKB-SKG | 39,83 | <0001** |  OPKB>SKG
Reneit Souleme | SKG | 58,42 9,40 575 | 42 | 77 53 | 65 | 5617 | 2 OPKB-KOB | 2167 | 0,038 -
OPKB 1,08 3,45 0 0 22 0,00 | 1,00 - 2
SI'{Tjaos(z;s? KOB 0,36 1,1 0 0 7 0,00 | 0,00 - 2 | 350 | 0,174 -
SKG 0,2 0,4 0 0 2 0,00 | 0,00 - 2
OPKB 1,42 1,31 1 0 5 0 2 89,77 | 2 KOB-SKG 8,05 0,978 -
STROOP C
5pontasr; Jy)l';zeltme KOB 0,9 1,05 1 0 4 0 1 7239 | 2 | 1006 | 0,007 | OPKB-SKG | 2543 | 0,006** OPKB>SKG
SKG 0,64 0,75 0 0 2 0 1 64,34 | 2 OPKB-KOB | 17,38 0,102 -
STROOPD | OPKB 4412 15,01 425 8 90 34 51 | 99,30 | 2 KOB-SKG | 16,92 0,154
ggf;;esfzjzgi KOB 36,72 13,88 35 15 82 27 41 72,06 | 2 | 2633 | <0,001* | OPKB-SKG | 44,16 | <0,001** | OPKB>SKG, KOB
(saniye) SKG 30,78 7,98 30 13 47 26 36 | 5514 | 2 OPKB-KOB | 27,24 | 0,005%
_ OPKB 38,52 12,38 36,5 22 77 30,00 | 4500 | 9757 | 2 KOB-SKG | 2553 | 0,010%*
'STS ;‘myse)ﬁ” KOB 33,72 13,14 32 17 | 80 | 2300 | 4000 | 77.23 | 2 | 2804 | <0,001* | OPKB-SKG | 4587 | <0,001** | OPKB, KOB>SKG
SKG 26,7 8,22 26 16 56 22,00 30,00 51,70 2 OPKB-KOB 20,34 0,057
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_ OPKB | 89,62 31,83 86 27 | 190 | 66,00 | 10200 | 10322 | 2 KOB-SKG | 3642 | <0,001**
Isfsal:ife?re KOB 72,92 28,94 63 36 | 190 | 5500 | 9500 | 7985 | 2 | 4813 | <0,001* | OPKB-SKG | 59,79 | <0,001** | OPKB, KOB>SKG
SKG 52,02 15,17 48 28 | 110 | 4400 | 5500 | 4343 | 2 OPKB-KOB | 2337 | 0,021
. OPKB | 12892 | 3647 127 68 | 223 | 101,00 | 147,00 | 10454 | 2 KOB-SKG | 37,02 | <0,001**
sflsr: g:i];) KOB | 106,62 37,1 93 53 | 231 | 8200 | 12800 | 7949 | 2 | 5168 | <0,001* | OPKB-SKG | 62,07 | <0.001%* | (o oo oo o
SKG 78,92 20,15 74 47 | 152 | 6900 | 8500 | 4247 | 2 OPKB-KOB | 2505 | 0012%*
_ OPKB | 5226 28,42 485 | 13 | 157 | 3200 | 6400 | 9976 | 2 KOB-SKG | 264 | 0007
IST(S;? es)ﬁre KOB | 3822 | 2495 30 5 | 149 | 21,00 | 4900 | 7657 | 2 | 32,65 | <0,001* | OPKB-SKG | 49,59 | <0,001** | OPKB, KOB>SKG
y SKG 24,68 14,18 22 5 72 | 1900 | 2000 | 5017 | 2 OPKB-KOB | 2319 | 0,023
_ OPKB | 028 0,73 0 0 4 000 | 000 | 8301 | 2 KOB-SKG | 449 | 0816 ;
ISTSA Hata ™ op 0,08 0,34 0 0 2 000 | 000 | 7399 | 2 | 11,34 | 0,003* | OPKB-SKG | 13,51 | 0,003** OPKB>SKG
st SKG 0 0 0 0 0 000 | 000 | 6950 | 2 OPKB-KOB | 9,02 | 0082 -
_ OPKB | 0,94 1,3 1 0 7 000 | 1200 | 9620 | 2 KOB-SKG | 11,9 | 0,216
ISTSfyfslf‘ta KOB | 028 0,64 0 0 3 | 000 | 000 | 7110 | 2 | 3260 | <0,001* | OPKB-SKG | 37 | <0,001%* | OPKB>SKG, KOB
SKG 0,04 0,2 0 0 1 000 | 000 | 5920 | 2 OPKB-KOB | 25,10 | <0,001%*
iST A OPKB | 0,14 0,45 0 0 2 000 | 000 - ]2
Diizeltme KOB 01 0,3 0 0 1 000 | 000 - 2] o011 | 0945 -
Saysi SKG 0,12 0,33 0 0 1 000 | 000 - ]2
ST B OPKB | 0,14 0,5 0 0 2 000 | 000 - ]2
Diizeltme KOB 0,08 0,34 0 0 2 0,00 | 0,00 - | 2] o021 | 0902 -
Sayst SKG 0,08 0,27 0 0 1 000 | 0,00 P
OPKB 2,47 0,92 236 | 071 ] 575 | 180 | 288 P
IST B/A KOB 2,3 0,87 2,12 1,06 | 5,29 1,67 2,73 - 2 | 56 0,061 -
SKG 2,06 0,61 195 | 087 | 388 | 175 | 233 - 2
wkeT1 | OPKB | 11098 | 1963 120 70 | 128 | 98,00 | 12800 | 9588 | 2 KOB-SKG | -2,04 1
(Toplam Tepki | KOB 93,56 22,05 84 70 | 128 | 76,00 | 111,00 | 6429 | 2 | 17,06 | <0,001* | OPKB-KOB | 3159 | 0001** | OPKB>KOB=SKG
Sans) SKG 94,44 22,43 83,5 68 | 128 | 77,00 | 12500 | 66,33 | 2 OPKB-SKG | 29,55 | 0,002**
WKET2 | OPKB 38,9 22,36 34 7 84 | 22,00 | 5900 | 9594 | 2 KOB-SKG 2 1
(Toplam Yanhs | KOB 26,32 23,4 15,5 4 97 | 11,00 | 3000 | 66,28 | 2 | 1667 | <0,001* | OPKB-SKG | 31,66 | 0001** | OPKB>SKG=KOB
Sayst) SKG 22,24 14,75 16 6 67 | 12,00 | 3500 | 64,28 | 2 OPKB-KOB | 29,66 | 0,002**
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wWkeTs | OPKB | 7206 12,19 715 | 44 95 | 6500 | 80,00 | 84,01 | 2 KOB-SKG | -17,77 | 0122 -
(Toplam Dogra | KOB 67,08 10,55 65 31 91 | 63,00 | 7200 | 6236 | 2 | 707 | 0,029* | OPKB-KOB | 2165 | 0,038 -
Sans) SKG 72,2 10,69 68 55 | 100 | 64,00 | 7800 | 80,13 | 2 OPKB-SKG | 388 1 -
WKET4 | OPKB 476 1,56 6 1 6 300 | 600 | 6251 | 2 OPKB-KOB | -1947 | 0017 -
(Tamamlanan KOB 5,35 1,56 6 1 6 6,00 6,00 8198 | 2 | 10,23 | 0,006* OPKB-SKG -19,5 0,017 -
Kategori Sayis) | g 5,6 0,83 6 3 6 6,00 | 600 | 8201 | 2 KOB-SKG | -0,030 1 -
WKeTs | OPKB | 2342 19,35 175 4 94 | 9,00 | 3300 | 9273 | 2 KOB-SKG | 571 1 -
(Perseveratif KOB 16,64 23,3 75 3 123 | 500 | 2300 | 64,03 | 2 | 1228 | 0,002 | OPKB-KOB | 2870 | 0,003** OPKB>KOB
fepkiSavs) g | 1336 | 1037 9 1 43 | 700 | 17,00 | 6974 | 2 OPKB-SKG | 2299 | 0,024 -
WkeTs | OPKB | 2038 15,32 15,5 4 71 | 800 | 2800 | 9292 | 2 KOB-SKG | -5.46 1 -
(Perseveratif Hata KOB 14,68 17,85 7 3 95 5,00 20,00 64,06 | 2 12,5 0,002* OPKB-KOB 28,86 0,003** OPKB>KOB
Sansi) SKG 12,24 9,1 8,5 1 39 6,00 | 1500 | 69,52 | 2 OPKB-SKG | 2340 | 0021 -
WKET7 | OPKB | 1844 10,79 16 3 42 | 900 | 2600 | 97,97 | 2 KOB-SKG | 243 1
éf;f;;’;ﬁj{a KOB 11,76 11,04 2 51 500 | 16,00 | 6548 | 2 | 20,19 | <0,001* | OPKB-SKG | 3492 | 0001** | OPKB>SKG=KOB
Sayisi) SKG 10,02 7,36 1 39 | 4,00 | 1200 | 6305 | 2 OPKB-KOB | 3249 | <0,001%*
wkers | OPKB 17,3 11,15 | 14,97 | 4,95 | 5546 | 833 | 2187 - 2
(Perseveratif Hata KOB 16,65 18,21 9,21 3,33 | 78,94 7,14 18,75 - 2 5,17 0,075 -
Yizdesi) SKG | 1334 | 1105 | 1038 | 1,33 | 7608 | 760 | 1538 | - | 2
WKET9 | OPKB | 18,52 15,03 11,5 1 66 | 11,00 | 19,00 - 2
lk Kategoriyi
Tamamlamada KOB 15,86 13,56 11 0 75 11,00 13,00 - 2 1,71 0,426 -
Kl | ske | 1574 | 914 12 | 10 | s5 | 1100 | 1600 | - |2
WKET 10 | OPKB | 6218 16,62 66 23 88 | 52,00 | 7500 - 2
(Kavramsal Dizey | KOB 62,04 15,06 63 6 86 | 61,00 | 70,00 - 2 | 359 | 0,166 -
fepkiSavs) gk | 68,56 9,85 655 | 46 | 95 | 6200 | 7200 | - | 2
WKET 11 | OPKB | 4976 2439 | 5585 | 694 | 84 | 3125 | 68,75 | 50,69 | 2 OPKB-KOB | -28,77 | 0,003**
(Kavramsal Dizey | KOB 61,2 2926 | 7465 | 328 | 90,90 | 39,06 | 8441 | 7946 | 2 | 2824 | <0,001* | OPKB-SKG | -4566 | 0,001** | OPKB<KOB,SKG
Teplavizdesh gps | 7496 | 1242 | 7675 | 3593 | 9305 | 7058 | 8352 | 9635 | 2 KOB-SKG | -1689 | 0156
VnyrEJmiZ OPKB 1,04 1,19 1 0 5 0,00 2,00 | 8416 | 2 KOB-SKG -13,14 0,289 -
Siirdiirmede KOB 0,62 1,24 0 0 6 000 | 1,00 | 6460 | 2 | 637 | 0041* | OPKB-KOB | 19,56 | 0,040 -
Baﬁf;ffjhk SKG 0,96 1,32 0 0 5 000 | 1,00 | 7774 | 2 OPKB-SKG | 6,42 1 ;
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OPKB 6 1,16 6 3 8 5,00 7,00 62,71 2 OPKB-KOB -14,74 0,237 -
ism KOB 6,36 1,40 7 3 8 500 | 800 | 7745 | 2 | 801 | 0,017 | OPKB-SKG | -2368 | 0015 OPKB<SKG
SKG 6,68 0,91 7 5 8 600 | 7,00 | 8634 | 2 KOB-SKG | -889 | 0,868 -
OPKB 3,76 1,19 4 2 7 300 | 4,00 | 4547 | 2 OPKB-KOB | -2838 | 0,003**
GSM KOB 4,80 1,54 5 2 7 400 | 600 | 7385 | 2 | 5238 | <0,001* | OPKB-SKG | -61,71 | 0001** | OPKB<KOB<SKG
SKG 5,96 0,95 6 4 7 5,00 7,00 107,18 2 KOB-SKG -33,33 0,001**
OPKB 9,76 1,91 9 5 14 | 9,00 | 11,00 | 4898 | 2 OPKB-KOB | -26,14 | 0,007%*
iGsmT KOB 11,16 2,62 11 5 15 | 900 | 13,00 | 7512 | 2 | 3842 | <0,001* | OPKB-SKG | 5342 | o001xx | OPKB<KOB<SKG
SKG 12,64 1,60 13 9 15 | 12,00 | 14,00 | 102,40 | 2 KOB-SKG | -27,28 | 0,005%*
OPKB 13,1 43 12 6 31 | 11,00 | 14,00 | 4665 | 2 OPKB-KOB | -31,40 | 0,001**
SATS!;l:larfi KOB 16,94 6,36 16 5 31 | 12,00 | 21,00 | 7805 | 2 | 4071 | <0,001* | OPKB-SKG | -5515 | <0,001** | OPKB<KOB, SKG
SKG 18,98 3.1 19 12 26 | 17,00 | 21,00 | 101,80 | 2 KOB-SKG | 2375 | 0,018
SAT K Harfi |_OPKB 0,52 0,91 0 0 0,00 | 1,00 - 2
Perseverasyon KOB 0,38 0,6 0 0 0,00 1,00 - 2 0,48 0,788 -
Sayis SKG 0,44 0,58 0 0 0,00 | 1,00 - 2
| oPkB | 10,06 435 9 2 22 | 7,00 | 12,00 | 4548 | 2 OPKB-KOB | -27,87 | 0,004%*
SAT A Tkos | 1388 6,27 135 | 3 | 29 | 800 | 1800 | 7335 | 2 | 5174 | <0,001* | OPKB-SKG | -62.19 | 0001 | OPKB<KOB<SKG
SKG 18,12 33 18 9 26 | 16,00 | 20,00 | 107,67 | 2 KOB-SKG | -3432 | 0,001%*
AT A Harfi |_OPKB 05 0,86 0 0 000 | 1,00 - 2
Perseverasyon KOB 0,26 0,56 0 0 0,00 0,00 - 2 2,94 0,230 -
Savst SKG 0,26 0,56 0 0 0,00 | 0,00 - 2
OPKB 12 4,63 115 1 25 | 9,00 | 1500 | 4808 | 2 OPKB-KOB | -24,73 | 0,013**
SATSaSy]':arfi KOB 14,98 5,29 15 3 28 | 11,00 | 19,00 | 7281 | 2 | 4433 | <0,001* | OPKB-SKG | -5753 | 0001** | OPKB<KOB<SKG
SKG 18,36 3,02 18 8 24 | 16,00 | 21,00 | 10561 | 2 KOB-SKG | -32.80 | <0,001%*
SATS Harfi |_OPKB 0,72 0,93 05 0 4 000 | 100 | 8880 | 2 KOB-SKG | 1014 | 0472 -
Perseverasyon KOB 0,42 0,73 0 0 3 0,00 1,00 73,92 2 | 12,33 0,002* OPKB-SKG 25,02 | <0,001** OPKB>SKG
Sayis SKG 0,2 0,45 0 0 2 000 | 000 | 6378 | 2 OPKB-KOB | 14,88 | 0,114 -
OPKB | 3524 10,91 335 14 72 | 2900 | 4100 | 4377 | 2 OPKB-KOB | -31,82 | 0,001%*
SAH-Er-erOaBIIs?m KOB | 4586 1616 | 425 | 11 | 87 | 3600 | 59,00 | 7559 | 2 | 533 | <0,001* | OPKB-SKG | -6337 | <0,001** | OPKB<KOB<SKG
SKG 55,5 8,46 55,5 29 72 | 5000 | 6200 | 107,14 | 2 KOB-SKG | -3155 | 0,001%*
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SAT Toplam | _OPKB 17 1,52 2 0 7 000 | 300 | 90,95 | 2 KOB-SKG | -0,13 1
Pers':/f::azyon KOB 0,98 1,25 1 0 5 000 | 100 | 67,71 | 2 | 1039 | 0,006* | OPKB-KOB | 2324 | 0015** | OPKB>KOB=SKG
Sayist SKG 0,92 1,07 1 0 4 0,00 1,00 67,84 | 2 OPKB-SKG 2311 | 0,016**
LKT OPKB | 152,02 86,04 | 128,57 | 47,88 | 487,00 | 92,02 | 186,70 - 2
Planlama KOB 145,15 56,55 1315 | 4552 | 292,41 | 10581 | 181,53 - 2 | 065 | 0,724 -
Siiresi (saniye)
SKG 145,19 8595 | 127,32 | 3955 | 507,16 | 96,36 | 165,74 - 2
LKT OPKB | 120,94 40,93 | 117,41 | 5557 | 24545 | 8865 | 14420 | 91,72 | 2 KOB-SKG | 1952 | 0,740 -
Cﬁz;?flseiﬂesi KOB 107,96 43,9 102,23 | 32,33 | 23464 | 7745 | 12799 | 7715 | 2 | 1550 | <0,001* | OPKB-SKG | 34,09 | <0,001** OPKB>SKG
(saniye) SKG 89,66 27,84 851 | 37,28 | 16650 | 70,10 | 100,10 | 57,63 | 2 OPKB-KOB | 1457 | 0,281 -
LKT OPKB | 267,1 112,41 | 24441 | 6242 | 61539 | 19583 | 304,19 - 2
Yiiriitme KOB 253,29 83,95 | 23585 | 77,85 | 46553 | 200,42 | 302,84 - 2 | 430 | 0117 )
Stiresi (sanive) | g | 23539 | 97,18 | 21228 | 87,73 | 59891 | 19544 | 25624 | - | 2
OPKB 19,5 6,92 18 3 33 1500 | 21,00 | 5391 | 2 OPKB-KOB | -966 | 0,787
LKT Dogru
Gorev Puam | KOB 21 7,22 225 3 33 | 1800 | 27,00 | 6357 | 2 | 4666 | <0,001* | opkB-SKG | -5511 | <0,001** | OPKB, KOB<SKG
SKG 28,48 4,23 30 14 36 27,00 | 30,00 | 109,02 | 2 KOB-SKG | -4575 | <0,001**
OPKB -2,64 4,79 -2 -20 10 4,00 | 0,00 - 2
i KTl | KOB 1,24 7,14 0 20 | 20 | -400 | 200 - | 2] 215 | 0342 )
SKG 1,18 6,05 -1 -15 20 400 | 200 - 2
OPKB -0,24 5,02 0 -14 20 2,00 | 2,00 - 2
(iklirI:iTYizrmi KOB 0,12 7,53 0 -20 20 -4,00 4,00 - 2 | 486 0,088 -
Pua) SKG 2,6 6,63 2 8 | 20 | 200 | 600 - |2
IKT 3 OPKB 0,8 5,28 0 -10 18 -2,00 2,00 59,27 2 OPKB-KOB -6,28 1
(Usiinei Yirmi KOB 2,2 9,16 0 -16 20 | 400 | 6,00 | 6555 | 2 | 2804 | <0,001* | OPKB-SKG | -42,41 | <0,001** | OPKB=KOB<SKG
Puam) SKG 7,48 6,22 8 -6 20 | 4,00 | 10,00 | 10168 | 2 KOB-SKG | -36,13 | <0,001**
OPKB -1 7,61 -1 -18 20 | -400 | 2,00 | 5225 | 2 OPKB-KOB | -2017 | 0,060
(Dt‘)r!ﬁﬁ-clziiinni KOB 2,98 9,52 2 -20 20 -2,00 10,00 72,42 2 | 3314 | <0,001* OPKB-SKG -49,58 | <0,001** | OPKB, KOB<SKG
oo SKG 8,8 7,52 8 -14 20 4,00 | 16,00 | 101,83 | 2 KOB-SKG | -2941 | 0,002**
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KT 5 opkg | 052 7.9 0 18 | 20 | 600 | 400 | 5022 | 2 OPKB-KOB | -2480 | 0,013**
(Besinci Yimi | KOB 4,72 9,42 2 20 | 20 | -1,00 | 1200 | 7502 | 2 | 3478 | <0,001* | opkp-skG | -51,04 | <0,001** | OPKB<KOB<SKG
SKG 10,52 78 12 10 | 20 | 400 | 1800 | 101,26 | 2 KOB-SKG | 2624 | 0,007**
IKT Net OPKB | -3,12 20,17 2 44 | 50 |-12,00| 6,00 | 3051 | 2 OPKB-KOB | -1855 | 0,098
(Toplam Puan) I 0B 8,6 29,17 4 -44 | 76 | -10,00 | 24,00 | 69,06 | 2 | 4384 | <0,001* | OPKB-SKG | -56,42 | <0,001** | OPKB, KOB<SKG
SKG 27,98 17,08 28 -4 88 | 16,00 | 40,00 | 10693 | 2 KOB-SKG | -37,87 | <0,001%*

*p<0,05, **p<0,0167, istatistiksel olarak anlamli; Bonferonni diizeltmeli Post-Hoc grup karsilastirmalari (0,05/3=0,0167), OPKB=Opiyat Kullanim Bozuklugu, KOB=Kumar Oynama Bozuklugu, SKG=Saglikli Kontrol
Grubu, IST= Iz siirme testi, ISM= ileri Say1 Menzili testi, GSM= Geri Say1 Menzili testi, IGSMT= lleri ve Geri Say1 Menzili Testi toplam1, SAT= Sozel akicilik testi, WKET= Wisconsin kart esleme testi, LK T= Londra kulesi
testi, IKT= lowa kumar testi.

Tablo 4.8 Tiim gruplarin yonetici fonksiyon test puanlarinin karsilagtirilmasi
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4.4, OPKB Grubunun Demografik Ozellikleri, Klinik Ozellikleri ve Yonetici Islevler
Arasidaki Iliskiler

OPKB grubunda yas ile madde kullanmaya baslama yas1 ve opiyat kullanim siiresi
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon vardi (sirasiyla, r=0,377,
p<0,007; r=0,468, p=0,001). Yas ile toplam opiyat kullanma siiresi arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde anlamli korelasyon vardi (r=0,519, p=0,001). Yas ile opiyat kullanmaya
baslama yas1 arasinda da pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli korelasyon vardi
(r=0,755, p=0,001). Egitim siiresi ile opiyat kullanmaya baslama yas1 arasinda da pozitif
yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon vardi (r=0,309, p=0,029) (Tablo 4.9).

Stroop testi C (renkli kelimelerin rengini sdyleme) boliimiine ait hata sayist ile
madde kullanmaya baslama yas1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon

vardi (r=0,363, p=0,009) (Tablo 4.9).

Iz siirme testi A boliimii hata sayisi ile yas ve madde kullanmaya baslama yast
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon vardi (sirasiyla, r=0,342,
p=0,015; r=0,387, p=0,006). iz siirme testi B boliimii hata sayis1 ile madde kullanmaya
baslama yas1 ve opiyat kullanmaya baslama yas1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
anlamli korelasyon vardi (sirasiyla, r=0,298, p=0,036; r=0,335, p=0,018). [z siirme testi
A boliimii diizeltme sayisi ile toplam opiyat kullanim siiresi arasinda negatif yonlii zayif

diizeyde anlamli korelasyon vardi (r=-0,320, p=0,024) (Tablo 4.9)

WKET 1 (toplam tepki sayis1), WKET 2 (toplam yanlis sayis1) ve WKET 7
(perseveratif olmayan hata sayisi) puanlari ile egitim siiresi arasinda negatif yonlii zay1f
diizeyde anlamli korelasyon vard: (sirasiyla, r=-0,287, p=0,043; r=-0,286, p=0,044 ve
r=-0,343, p=0,015) (Tablo 4.9).

Egitim siiresi ile ISM, IGSMT puanlar1 ve SAT S harfi perseverasyon sayisi
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon vardi (sirasiyla, r=0,412,

p=0,003; r=0,432, p=0,002 ve r=0,325, p=0,021) (Tablo 4.9).

Madde kullanmaya baslama yas1 ile ISM ve IGSMT puani arasinda negatif yonlii
zayif diizeyde anlamli korelasyon vardi (sirasiyla, r=-0,397, p=0,004; r=-0,406,
p=0,003). IGSMT ile opiyat kullanmaya baslama yas1 arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde anlamli korelasyon vardi (r=-0,295, p=0,038). Ayrica zayif, pozitif/negatif ve
anlamliliga egilim gosteren iliskiler de goriildii (Tablo 4.9).
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4.5. OPKB Grubunda Klinik Ozellikler ile Yonetici Islevler Arasinda Yas ve Egitim
Siiresi Kontrol Edildikten Sonra Goézlenen iliskiler

Verilerin arastirmada normal dagilmamasi nedeniyle OPKB grubunda demografik
ve klinik Ozelliklerin yonetici islevlere ait testlerden alinan oOlgiimlerle iliskisi ayrica
Spearman kismi korelasyon analizi ile yas ve egitim degiskenlerinin kontrol edilmesinden
sonra tekrar incelendi (Tablo 4.9). Kismi korelasyon analizi Pearson Momentler Carpimi
korelasyon katsayma gore yapildigindan, veriler SPSS Syntax programinda yeniden
kodlandi1 ve non-parametrik kismi korelasyon analizi yapildi ve Spearman korelasyon
katsayilari ile karsilastirildi. Non-parametrik kismi korelasyon sonrasit OPKB grubunda
demografik ve klinik oOzelliklerin yonetici islevlere ait testlerden alinan Ol¢timlerle

iliskilerden anlamli ve anlamliliga egilim gosterenler su sekildedir:

Yas ve egitim siiresinin kismi korelasyonda kontrol edilmesi sonrasi Stroop C hata
sayisi ile madde kullanmaya baslama yas1 arasindaki iliski ortadan kalkti. Stroop C hata
sayist puani ile madde kullanmaya baglama yas1 arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga

egilim gosteren bir iliski saptandi (r=0,282; p=0,052) (Tablo 4.9).

Iz siirme testi A bdliimii hata sayisi ile madde kullanmaya baslanma yas1 arasinda
Spearman korelasyon analizinde oldugu gibi, pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir

korelasyon iligkisi bulundu (r=0,299, p=0,039) (Tablo 4.9).

Iz siirme testi B boliimii hata sayis1 ile madde ve opiyat kullanmaya baslama yas1
arasinda Spearman korelasyon analizinde oldugu gibi, anlamli bir korelasyon iliskisi

bulunamada.

Iz siirme testi A boliimii diizeltme sayist ile toplam opiyat kullanim siiresi arasinda
Spearman korelasyon analizinde oldugu gibi, negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir
korelasyon iligkisi bulundu (r=-0,374, p=0,009). Ayrica Spearman korelasyon
analizinden farkli olarak iz siirme testi A boliimii diizeltme sayis1 ile opiyat kullanim
stiresi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir korelasyon iligkisi bulundu (r=-
0,298, p=0,040). Spearman korelasyon analizinden farkli olarak Iz siirme testi B
boliimiiniin A boliimiine orani ile opiyat kullanmaya baslama yas1 arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde anlamli bir korelasyon iliskisi bulundu (r=0,308, p=0,033). iz siirme testi
A bolimii siire puani ile en son gilinliik kullanilan madde miktar1 arasinda zayi1f, pozitif
ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptand1 (r=0,284; p=0,051). iz siirme testi A+B
boliimil siire puani ile en son giinliik kullanilan madde miktar1 arasinda zayif, pozitif ve
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anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptandi1 (r=0,255; p=0,080). Iz siirme testi B-A
boliimii slire puani ile madde kullanmaya baslama yasi arasinda zayif, pozitif ve
anlamliliga egilim gosteren bir iliski (r=0,273; p=0,060) saptandi. Iz siirme testi B-A
boliimii siire puani ile opiyat kullanmaya baslama yasi arasinda zayif, pozitif ve

anlamliliga egilim gosteren bir iliski (r=0,262; p=0,073) saptandi (Tablo 4.9).

Opiyat kullanmay1 birakma siiresi ile WKET 5 (perseveratif tepki sayis1), WKET 6
(perseveratif hata sayis1) ve WKET 7 (perseveratif olmayan hata sayisi) puanlar1 arasinda
Spearman korelasyon analizi sonucunda bulunan negatif yonlii zayif diizeydeki anlamli
korelasyon iliskisi yas ve egitim kontrol edilerek yapilan kismi korelasyon analizi
sonrasinda mevcut degildi. Spearman korelasyon analizinden farkli olarak kismi
korelasyon analizinde WKET 7 (perseveratif olmayan hata sayis1) puani ile en son giinliik
opiyat kullanim miktar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir korelasyon
iligkisi bulundu (r=-0,303, p=0,036). WKET 11 (kavramsal diizey tepki ylizdesi) puant
ile opiyat kullanma siiresi arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir iligki

saptand1 (r=0,270; p=0,064) (Tablo 4.9).

Spearman korelasyon analizine benzer sekilde kismi korelasyonda ISM puani ile en
son gilinlik opiyat kullanim miktar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir
korelasyon iliskisi bulundu (r=-0,362, p=0,012). ISM puani ile toplam opiyat kullanim1
stiresi arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptand1 (r=0,262;
p=0,072) (Tablo 4.9).

Spearman korelasyon analizine benzer sekilde kismi korelasyonda IGSMT puant ile
madde kullanmaya baslama yasi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir
korelasyon iliskisi bulundu (r=-0,372, p=0,009). Spearman korelasyon analizinden farkli
olarak kismi korelasyonda IGSMT puani ile opiyat kullanmaya baslama yasi arasinda
anlamli bir korelasyon iliskisi bulunmadi. IGSMT puani ile opiyat kullanmaya baslama
yas1 arasinda zayif, negatif ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptandi (r=-0,262;
p=0,072). IGSMT puani ile opiyat kullanma siiresi arasinda zay1f, pozitif ve anlamliliga
egilim gosteren bir iliski (r=0,264; p=0,069) saptand1 (Tablo 4.9).

Spearman korelasyon analizinden farkli olarak kismi korelasyonda SAT S harfi
perseverasyon sayisi, LKT toplam planlama siiresi ve LKT toplam yiiriitme siiresi ile en
son giinliik opiyat kullanim miktarinin siiresi arasinda sirasiyla pozitif yonlii zayif

diizeyde anlamli bir korelasyon iliskisi bulundu (r=0,323, p=0,025; r=0,310, p=0,032;
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r=0,289, p=0,046). SAT A harfi perseverasyon puant ile toplam opiyat kullanma siiresi
arasinda zayif, negatif ve anlamlilia egilim gosteren bir iliski saptandi (r=-0,261;
p=0,074). SAT toplam harf perseverasyon puani ile toplam opiyat kullanma siiresi
arasinda zayif, negatif ve anlamliliga egilim gdsteren bir iliski saptandi (r=-0,277,

p=0,057) (Tablo 4.9).
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Spearman Korelasyonu

Spearman Kismi Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
01377 01755 01468 01519 *%k% **k%* **k%* *%x% **%x *%x% *%x%
Yas (b ! ad | 0,007y | (0,001** | (0,000)** | @ | (000n)<+| ad
Egitim siireniz 0,309
(y]l) ad 1 ad (0’029)* ad ad ad ad ad *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k
ST&?S‘;A ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
STROOP B
(saniye) ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
STROOP C
(saniye) ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
STROOP D
Enterferansa
Direnc Siiresi ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
(saniye)
STROOP C
Spontan ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
Diizeltme
STROOP C 0,363 0,282
Hata Sayis ad ad (0,009)** ad ad ad ad ad ad 0.052 ad ad ad ad ad ad
iST A SURE 0,251 0,284
(saniye) ad ad ad ad ad ad ad 0,079 ad ad ad ad ad ad 0.051 ad
iS{aniSyig;zE ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

*0< 0,05; ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** fusmi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (), 2-Egitim (yil), 3-Madde
kullanmaya baslama yasi, 4-Opiyat kullanmaya baslama yasi, 5-Opiyat kullanim siiresi (yil), 6-Opiyat kullanmay: birakma siiresi (yil), 7-Toplam opiyat kullanim siiresi (vil), 8-En son giinliik opiyat kullanim miktari (gr.), 9-
Bu miktart kullanim siiresi (ay). Birinci satirda r, (ry) korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez icinde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alti ¢izili olarak

gosterilmistir. Ad: Anlamli degil.

Tablo 4.9 Opiyat kullanim bozuklugu Klinik degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan 6lgiimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon Katsayilari
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Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
iST A+B
SURE ad ad ad ad ad ad ad 0,252 ad ad ad ad ad ad 0,255 ad
(saniye) 0,077 0,080
iST B-A
L 0,257 0,273 0,262
(?al;l;/}z) ad ad 0071 ad ad ad ad ad ad 0.060 0.073 ad ad ad ad ad
. 0,342 0,387 0,299
iST A HATA (0,015)* ad (0,006)** ad ad ad ad ad ad (0,039)* ad ad ad ad ad ad
. 0,298 0,335
iST B HATA ad ad (0,036)* | (0,018)* ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
iST A -0,260 -0,320 -0,298 -0,374
DUZELTME ad ad ad ad 0.068 ad (0,024)* ad ad ad ad (0,040)* ad (0,009)** ad ad
IST B d d d d d d d d d d d d d d d d
DUZELTME al al al a a a a a a a a a a a a a
iST B/A ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad 0,308 ad ad ad ad ad
(0,033)*
WKET 1 ad -0,287 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
(0,043)*
WKET 2 ad 0,286 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
(0,044)*
WKET 3 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

*p< 0,05; ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (y1l), 2-Egitim (yil), 3-Madde
kullanmaya baglama yas1, 4-Opiyat kullanmaya baglama yas1, 5-Opiyat kullanim siiresi (y1l), 6-Opiyat kullanmay1 birakma siiresi (y1l), 7-Toplam opiyat kullanim siiresi (y1l), 8-En son giinliik opiyat kullanim miktari (gr.),
9-Bu miktar1 kullanim siiresi (ay). Birinci satirda r, (rp) korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alt1 ¢izili olarak
gosterilmistir. Ad: Anlamli degil.

Tablo 4.9 Devami Opiyat kullanim bozuklugu klinik degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan 6l¢timler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi Korelasyon Katsayilar
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Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
WKET 4 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
WKET 5 ad ad ad ad ad 0,294 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
(0,038)**
WKET 6 ad ad ad ad ad -0,296 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
(0,037)**
-0,343 -0,248 -0,303
WKET 7 ad (0,015)* ad ad ad ad ad 0.083 ad ad ad ad ad ad (0,036)* ad
WKET 8 ad ad ad ad ad -0.284 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
(0,046)**
WKET 9 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
WKET 10 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
0,27
WKET 11 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad 0.064 ad ad ad ad
0,021
WKET 12 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad 0.888 ad ad ad ad ad
ileri Say1 0,412 -0,397 | -0,277 -0,362 0,262
Menzili ad (0,003)%* | (0,004)** | 0,052 ad ad ad ad ad (0,012)* ad ad ad 0.072 ad ad

*p< 0,05; ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (y1l), 2-Egitim (y1l), 3-Madde
kullanmaya baglama yas1, 4-Opiyat kullanmaya baglama yasi, 5-Opiyat kullanim siiresi (y1l), 6-Opiyat kullanmay1 birakma siiresi (y1l), 7-Toplam opiyat kullanim siiresi (y1l), 8-En son giinliik opiyat kullanim miktar1 (gr.),
9-Bu miktar1 kullanim siiresi (ay). Birinci satirda r, (rp) korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alt1 ¢izili olarak
gosterilmistir. Ad: Anlamli degil.

Tablo 4.9 Devami Opiyat kullanim bozuklugu klinik degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan 6l¢iimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilart
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Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
G,\‘/’Ireinszﬁ’i“ ad ad g 0257 g’ ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
ileri ve Geri
T 0,432 -0,406 -0,295 -0,372 | -0,262 | 0,264
SaTy‘l)glq::ﬁm ad (0,002)** | (0,003)** | (0,038)* ad ad ad ad ad (0,009)** | 0,072 | 0.069 ad ad ad ad
SAT K Harfi ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT K Harfi
Perseverasyon ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT A Harfi ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT A Harfi -0,261
Perseverasyon ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad 0,074 ad ad
SAT S Harfi ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT S Harfi 0,325 0,323
Perseverasyon ad (0,021)* ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad (0,025)*
SATHT;?'am ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT Toplam -0,277
Harf ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad 0 ‘057 ad ad
Perseverasyon 0,057

*p< 0,05; ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (y1l), 2-Egitim (yil), 3-Madde
kullanmaya baslama yas1, 4-Opiyat kullanmaya baslama yas1, 5-Opiyat kullanim siiresi (y1l), 6-Opiyat kullanmay1 birakma siiresi (y1l), 7-Toplam opiyat kullanim siiresi (y1l), 8-En son giinliik opiyat kullanim miktari (gr.),
9-Bu miktar1 kullanim siiresi (ay). Birinci satirda r, (rp) korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez i¢inde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alt1 ¢izili olarak
gosterilmistir. Ad: Anlaml degil.

Tablo 4.9 Devami Opiyat kullanim bozuklugu klinik degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan 6lgiimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilari
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Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
LKT Toplam 0.310
Planlama Zamam ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad SO
(saniye) (0,032)
LKT Toplam
Problem Cézme ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
Zaman (saniye)
LKT Toplam 0,289
Yiiriitme Zamani ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad N
(saniye) (0,046)
LKT T';,';'::: Dogru ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT 1 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT 2 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT 3 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT 4 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT5 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT Net ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

*< 0,05, ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46,; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (yil), 2-Egitim (vil), 3-Madde kullanmaya baslama yasi, 4-Opiyat
kullanmaya baslama yasi, 5-Opiyat kullamim siiresi (yil), 6-Opiyat kullanmay: birakma siiresi (yil), 7-Toplam opiyat kullamim siiresi (vil), 8-En son giinliik opiyat kullanim miktari (gr.), 9-Bu miktar: kullanim siiresi (ay). Birinci satirda r, (rp) korelasyon
degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamhliga egilim gosteren p degerleri, alti ¢izili olarak gosterilmistir. Ad: Anlaml degil.

Tablo 4.9 Devamu Opiyat kullanim bozuklugu klinik degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan dlgtimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilar
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4.6. KOB Grubunun Demografik Ozellikleri, Klinik Ozellikleri ve Yonetici
Islevler Arasindaki iliskiler

KOB grubunun demografik ve klinik 6zellikleriyle yonetici islevlere ait testlerden
aliman Olgiimler arasindaki iligkilere ait Spearman rho korelasyon katsayis1 bulgularina
gore, yas degiskeni ile kumar oynamaya baslama yasi, kumar oynama siiresi ve toplam
kumar oynama siiresi arasinda sirasiyla pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon
mevcuttu (r=0,298, p<0,035; r=0,452, p=0,001 ve r=0,468, p=0,001). Egitim seviyesi ile
demografik ve diger klinik 6zellikler arasinda anlaml1 korelasyon tespit edilemedi (Tablo
4.10).

Stroop testi B boliimii (renkli kelimeleri okuma) ile yas arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde (r=0,293, p=0,039) ve egitim arasinda ise negatif yonlii zayif diizeyde anlamli
korelasyon saptandi (r=-0,359, p=0,011). Stroop testi C (renkli kelimelerin rengini
sOyleme) boliimii ile egitim siiresi arasinda negatif yonli zayif diizeyde anlamli
korelasyon saptandi (r=-0,291, p=0,040). Stroop C boliimii ile haftalik oynanan kumar
oynanan giin sayis1 arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde anlaml korelasyon saptandi
(r=0,310, p=0,029). Stroop C boliimii spontan diizeltme sayisi ile haftalik kumar oynanan
giin sayist arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=0,345,
p=0,014). Stroop D enterferansa direng siiresi ile haftalik kumar oynanan giin sayisi ve
SOKTT arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde sirasiyla, anlamli korelasyon saptandi

(r=0,312, p=0,028 ve r=0,296, p=0,037) (Tablo 4.10).

Iz siirme testi A boliimii ile kumar oynamaya baslama yas1 arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde anlaml1 korelasyon saptand1 (r=0,333, p=0,018). Iz siirme testi B boliimii
ile egitim siiresi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi
(r=-0,310, p=0,029). [z siirme testi A ve B boliimleri toplam tamamlanma siiresi ile egitim
sliresi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,285,
p=0,044). iz siirme testi A boliimii diizeltme sayisi ile kumar oynamaya baslama yasi
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,329, p=0,020) ve Iz siirme testi B boliimii
diizeltme sayis1 ile yas arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi
(r=0,341, p=0,016). Iz siirme testi, B boliimii tamamlanma siiresinin A boliimii
tamamlanma siiresine orani ile kumar oynamaya baglama yasi ve haftada kumar oynanan
giin sayis1 arasinda, negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla,

r=-0,295, p=0,007 ve r=-0,339, p=0,016) (Tablo 4.10).
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KOB grubu degiskenleriyle WKET’ in korelasyon degerlerine baktigimizda ise,
WKET 1 (toplam tepki sayis1) ile egitim siiresi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
anlamli korelasyon saptandi (r=-0,375, p=0,007). WKET 2 (toplam yanlis sayisi) ile
egitim siiresi ve kumar oynamay1 birakma siiresi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
anlamli korelasyon saptandi (sirastyla, r=-0,310, p=0,028 ve r=-0,297, p=0,036). Egitim
seviyesi ile WKET 4 (tamamlanan kategori sayis1) ve WKET 5 (perseveratif tepki
yiizdesi) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla,
r=0,341, p=0,015 ve r=0,367, p=0,009). WKET 6 (perseveratif hata sayisi) ile egitim
seviyesi arasinda ise negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,355,
p=0,012). WKET 11 (kavramsal diizey tepki yilizdesi) ile kumar oynamay1 birakma siiresi
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=0,291, p=0,040).
WKET 12 (kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani) ile egitim siiresi arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,289, p=0,042). WKET 12 ile
toplam kumar oynama siiresi arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon

saptand1 (r=0,317, p=0,025) (Tablo 4.10).

Say1 menzili testleri ile KOB grubu degiskenleri arasinda; ISM ile egitim siiresi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon saptand: (r=0,513, p=0,001). ISM
ile kumar oynamayi birakma siiresi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamh
korelasyon saptand: (r=0,303, p=0,032). iSM ile haftalik kumar oynanan giin sayisi
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,404, p=0,004).
IGSMT ile egitim siiresi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon
(r=0,407, p=0,003) ve IGSMT ile haftalik kumar oynanan giin sayis1 arasinda ise negatif
yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,349, p=0,013) (Tablo 4.10).

Sozel akicilik testi ve alt faktorleri ile KOB grubu arasinda, SAT K harfi sayisi ile
egitim siiresi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,471, p=0,001), kumar oynamay1
birakma siiresi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,281, p=0,048) ve haftalik kumar
oynanan giin sayis1 arasinda ise, negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi
(r=-0,342, p=0,015) (Tablo 4.10).

SAT A harfi sayisi ile egitim siiresi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlaml
korelasyon saptandi (r=0,484, p=0,001). SAT S harfi perseverasyon sayisi ile haftalik
kumar oynanan giin sayis1 arasinda ise negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon

saptand1 (r=-0,281, p=0,048). SAT toplam harf sayisi ile egitim siiresi arasinda pozitif
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yonli zayif diizeyde (r=0,429, p=0,002) ve haftalik kumar oynanan giin sayisi ile de
negatif yonli zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,348, p=0,013) (Tablo
4.10).

Iowa kumar testi ve alt faktorleri ile KOB grubu arasinda Tablo 4.10°da goriildiigi
tizere, IKT 3, IKT 4, IKT 5 ve IKT Toplam Net Puani ile SOKTT toplam puani arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla, r=0,298, p=0,036;
r=0,304, p=0,032; r=0,444, p=0,001 ve r=0,377, p=0,007). IKT 5 ile kumar oynamaya
baslama yas1 arasinda ise, negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi

(r=-0,299, p=0,035) (Tablo 4.10).

4.7. KOB Grubunda Klinik Ozellikler ile Yénetici Islevler Arasinda Yas ve Egitim
Siiresi Kontrol Edildikten Sonra Gézlenen iliskiler

Verilerin arastirmada normal dagilmamasi nedeniyle KOB grubunda demografik ve
klinik ozelliklerin yonetici islevlere ait testlerden alinan Olglimlerle iliskisi ayrica
Spearman kismi korelasyon analizi ile yas ve egitim degigkenlerinin kontrol edilmesinden
sonra tekrar incelendi. Kismi korelasyon analizi Pearson Momentler Carpimi korelasyon
katsayma gore yapildigindan veriler SPSS Syntax programinda yeniden kodlanarak ve
non parametrik kismi korelasyon analizi yapildiktan sonra, Spearman korelasyon
katsayilar1 ile karsilastirildi. Non parametrik kismi korelasyon sonrast KOB grubunda
demografik ve klinik 6zelliklerin yonetici islevlere ait testlerden alinan dl¢timlerle iligkisi

su sekildedir (Tablo 4.10) :

Yas ve egitimin kismi korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda; Stroop C (renkli
kelimelerin rengini sdyleme) boliimii ile haftalik kumar oynanan giin sayis1 arasindaki
Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan korelasyon iligkisi yeniden pozitif
yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon iliskisi olarak saptandi (r=0,285, p=0,049).
Stroop D enterferansa direng siiresi ile haftalik kumar oynanan giin sayis1 arasindaki
Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan korelasyon iligkisi yeniden pozitif
yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon iliskisi olarak saptandi (r=0,295, p=0,042).
Stroop D enterferansa direng siiresi ile SOKTT toplam puani arasindaki Spearman
korelasyon analizinde anlamli bulunan pozitif yonli zayif diizeydeki anlaml
korelasyonun ise yeniden olusmadigi tespit edildi. Stroop C spontan diizeltme ile haftalik

kumar oynanan giin sayis1 arasindaki Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan
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korelasyon iliskisi yeniden pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon iligkisi olarak
saptand1 (r=0,363, p=0,011) (Tablo 4.10).

Yas ve egitimin kismi korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda, iz siirme testi A
boliimii siiresi ile kumar oynamaya baslama yasi arasindaki Spearman korelasyon
analizinde anlamli bulunan korelasyon, pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon
olacak sekilde degisti (r=0,293, p=0,044) ve kumar oynama siiresi ile negatif yonli zayif
diizeyde anlamli korelasyon seklinde olustu (r=-0,326, p=0,024). iz siirme testi B-A
boliimleri siire farki ile haftalik kumar oynanan giin sayis1 arasinda Spearman korelasyon
analizinde var olmayan iliski, yas ve egitimin kontrol edildigi kismi korelasyon analizi
sonrasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon iliskisi seklinde olustu (r=-
0,313, p=0,030). [z siirme testi A boliimii diizeltme sayist ile kumar oynamaya baslama
yas1 arasinda Spearman korelasyon analizinde var olan iliski, yas ve egitimin kontrolii ile
yapilan kismi korelasyon sonucunda da pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon
seklinde olustu (r=0,335, p=0,020). iz siirme testi B/A oran1 ile kumar oynamaya baslama
yast arasinda Spearman korelasyon analizinde bulunan iligki yas ve egitimin kontrol
edilmesi ile yapilan kismi korelasyon analizi sonucunda ortadan kalkt. Iz siirme testi B/A
orani ile haftalik kumar oynanan giin sayisi arasinda Spearman korelasyon analizinde
bulunan iligki yas ve egitimin kontrol edilmesi ile kismi korelasyon analizi sonucunda
negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon iliskisi seklinde olustu (r=-0,398,
p=0,005). 1z siirme testi A boliimii siire puani ile toplam kumar oynama siiresi arasinda
zay1f, negatif ve anlamliliga egilim gosteren bir iligki saptandi (r=-0,248; p=0,089) (Tablo
4.10).

WKET 2 (toplam yanlis sayis1) puani ile kumar oynamay1 birakma siiresi arasindaki
Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan korelasyon, yas ve egitimin kismi
korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda ortadan kalkti. WKET 11 (kavramsal diizey
tepki ylizdesi) puani ile kumar oynamaya birakma siiresi arasindaki Spearman korelasyon
analizinde anlamli bulunan korelasyon, yas ve egitimin kismi korelasyonda kontrol
edilmesi sonrasinda da pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon seklinde olustu
(r=0,298, p=0,039). WKET 12 (kurulumu siirdiirmede basarisizlik) puani ile toplam
kumar oynama siiresi arasindaki Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan
korelasyon, yas ve egitimin kismi korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda ortadan

kalkt. WKET 2 (toplam yanlis sayisi) puani ile kumar oynama siiresi arasinda zayif,
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pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptand1 (r=0,263; p=0,070). WKET 7
(perseveratif olmayan hata sayis1) puani ile toplam kumar oynama siiresi arasinda zayif,

pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptand1 (r=0,255; p=0,080) (Tablo 4.10).

Ileri say1 menzili testi ile kumar oynamay1 birakma siiresi arasindaki Spearman
korelasyon analizinde anlamli bulunan korelasyon, yas ve egitimin kismi korelasyonda
kontrol edilmesi sonrasinda da pozitif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon seklinde
olustu (r=0,347, p=0,016). ileri say1 menzili testi ile haftalik kumar oynanan giin sayis1
Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan korelasyon, yas ve egitimin kismi
korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda da negatif yonde zayif diizeyde anlaml
korelasyon seklinde olustu (r=-0,372, p=0,009). ileri ve geri say1 menzili testi toplam
puant ile haftalik kumar oynanan giin sayis1 arasindaki Spearman korelasyon analizinde
anlamli bulunan korelasyon, yas ve egitimin kismi korelasyonda kontrol edilmesi
sonrasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon seklinde olustu (r=-0,301,
p=0,038). GSM puani ile kumar oynama siiresi arasinda zayif, pozitif anlamliliga egilim

gosteren bir iligki saptandi (r=0,279; p=0,055) (Tablo 4.10).

SAT K harfi ile kumar oynamay1 birakma siiresi ve haftalik kumar oynanan giin
sayis1 arasindaki Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan iligki, yas ve egitimin
kismi korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda ortadan kalkti. SAT S harfi
perseverasyon sayist ve SAT toplam harf sayis1 ile haftalik kumar oynanan giin sayisi
arasindaki Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan korelasyonlar, yas ve

egitimin kismi korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda ortadan kalkti (Tablo 4.10).

IKT 3, IKT 4, IKT 5 ve IKT Net puani ile SOKTT arasindaki Spearman korelasyon
analizinde anlamli bulunan anlamli korelasyonlar, yas ve egitimin kismi korelasyonda
kontrol edilmesi sonrasinda da pozitif yonde zayif diizeyde olacak sekilde anlaml
korelasyonlar olusturdu (sirasiyla, r=0,300, p=0,038; r=0,327, p=0,024; r=0,448,
p=0,001 ve r=0,386, p=0,007). IKT 5 puani ile kumar oynamaya baslama yas1 arasindaki
Spearman korelasyon analizinde anlamli bulunan anlamli korelasyon, yas ve egitimin

kismi korelasyonda kontrol edilmesi sonrasinda da negatif yonlii zay1f diizeyde anlamli

korelasyon olusturacak sekilde olustu (r=-0,306, p=0,034) (Tablo 4.10).
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Spearman Korelasyonu

Spearman Kismi Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 3 4 5 6 7 8
01298 01452 01468 E = *kk E = *k*k *k*k *k*k
Yas(h . ad 1 0,035)% | (0,000)%* | 2 | (0,001)x*| ad
Egitilg]lsli)il‘eniz ad 1 ad ad ad ad ad ad *kk *kk *kk Fkk Fkk Fkk
ST&?S‘;A ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
ST(;gS; B ( 0(? 623?93;* ( oooﬁs))* ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
STROOP C -0,291 0,310 0,285
(saniye) ad (0,040)* ad ad ad ad (0,020)* ad ad ad ad ad (0,049)* ad
STROOP D 0312 | 0,296 0,295
Enterferansa ) ) )
Dir(zg:; ;l:)resi ad ad ad ad ad ad (0,028)* | (0,037)* ad ad ad ad (0,042) ad
STROOP C 0,345 0,363
Spontan Diizeltme ad ad ad ad ad ad (0,014)* ad ad ad ad ad (0,011)* ad
STROSOa ;g Hata ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
iST A SURE 0,333 0,293 -0,326 -0,298
(saniye) ad ad (0,018)* ad ad ad ad ad (0,044)* | (0,024)* ad 0,089 ad ad
is{sfnisyii;m ad ((')0(’)32%())* ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

Tablo 4.10 Kumar oynama bozuklugu degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan 6l¢timler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilart
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*0< 0,05, ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (yil), 2-egitim (yil), 3-kumar
oynamaya baslama yast, 4-kumar oynama siiresi (yil), 5-kumar oynamayi birakma siiresi (ay), 6-toplam kumar oynama siiresi (vl), 7-haftalik kumar oynanan giin sayisi, 8-SOKTT Toplam puani, Birinci satirda r, (rp)
korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alti ¢izili olarak gosterilmistir. Ad: Anlamly degil.



Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 3 4 5 6 7 8
iST A+B SURE -0,285
(saniye) ad (0,044 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IST B-A SURE -0,313
(saniye) ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad (0,030)* ad
iST A HATA ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
iST BHATA ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
isT A 0,329 0,335
DUZELTME ad ad (0,020)* ad ad ad ad ad (0,020)* ad ad ad ad ad
isTB 0,341
DUZELTME (0,016)* ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
. -0,295 -0,339 -0,398
IST B/A ad ad (0,038)* ad ad ad (0,016)* ad ad ad ad ad (0,005)** ad
WKET 1 ad 0,375 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
(0,007)**
-0,310 -0,297 0,263
WKET 2 ad (0,028)* ad ad (0,036)* ad ad ad ad 0,070 ad ad ad ad
WKET 3 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

*p< 0,05; ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli,; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (y1l), 2-egitim (yil), 3-kumar oynamaya baglama yas1, 4-kumar
oynama stiresi (y1l), 5-kumar oynamay1 birakma siiresi (ay), 6-toplam kumar oynama siiresi (y1l), 7-haftalik kumar oynanan giin sayis1, 8-SOKTT Toplam puani, Birinci satirda r, (rp) korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik
degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alt1 ¢izili olarak gosterilmistir. Ad: Anlaml1 degil.

Tablo 4.10 Devami Kumar oynama bozuklugu degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alian 6lgtimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilart
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Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8 3 4 5 6 7 8
0,341
WKET 4 ad (0,015)* ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
-0,355
WKET 5 ad (0,012)* ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
0,367
WKET 6 ad (0,009 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
0,273 0,255
WKET 7 ad ad ad ad ad 0.055 ad ad ad ad ad 0.080 ad ad
WKET 8 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
WKET 9 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
WKET 10 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
0,291 0,298
WKET 11 ad ad ad ad (0,040)* ad ad ad ad ad (0,039)* ad ad ad
-0,289 0,317
WKET 12 ad (0,042)* ad ad ad (0,025) ad ad ad ad ad ad ad ad
. o 0,513 0,303 -0,404 0,347 -0,372
Ileri Say1 Menzili ad (0,001)** ad ad (0,032)* ad (0,004)** ad ad ad (0,016)* ad (0,009)** ad

*p< 0,05; ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (y1l), 2-egitim (y1l), 3-kumar
oynamaya baglama yasi, 4-kumar oynama siiresi (y1l), 5-kumar oynamay1 birakma siiresi (ay), 6-toplam kumar oynama siiresi (y1l), 7-haftalik kumar oynanan giin sayisi, 8-SOKTT Toplam puani, Birinci satirda r, (rp)
korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alt1 ¢izili olarak gosterilmistir. Ad: Anlamli degil.

Tablo 4.10 Devami Kumar oynama bozuklugu degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alan 6lgtimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilart
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Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8 3 4 5 6 7 8
. - 0,279
Geri Say1 Menzili ad ad ad ad ad ad ad ad ad 0.055 ad ad ad ad
ileri ve Geri Say1 0,407 -0,349 -0,301
Menzili Toplami ad (0,003)** ad ad ad ad (0,013)* ad ad ad ad ad (0,038)* ad
) 0,471 0,281 -0,342
SAT K Harfi ad (0,001)** ad ad (0,048)* ad (0,015)* ad ad ad ad ad ad ad
SAT K Harfi 0,262
Perseverasyon ad ad ad 0.066 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
) 0,484
SAT A Harfi ad (0,001)** ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT A Harfi
Perseverasyon ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT S Harfi ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
SAT S Harfi -0,281
Perseverasyon ad ad ad ad ad ad (0,048)* ad ad ad ad ad ad ad
SAT Toplam Harf ad (oodgg)g** ad ad ad ad (606?1?3?* ad ad ad ad ad ad ad
SAT Toplam Harf
Perseverasyon ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

*p< 0,05; ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (y1l), 2-egitim (y1l), 3-kumar
oynamaya baglama yasi, 4-kumar oynama siiresi (y1l), 5-kumar oynamay1 birakma siiresi (ay), 6-toplam kumar oynama siiresi (y1l), 7-haftalik kumar oynanan giin sayisi, 8-SOKTT Toplam puani, Birinci satirda r, (rp)
korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gosteren p degerleri, alt1 ¢izili olarak gosterilmistir. Ad: Anlamli degil.

Tablo 4.10 Devami Kumar oynama bozuklugu degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan 6l¢iimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilart
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Spearman Korelasyonu Spearman Kismi Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8 3 4 5 6 7 8
LKT Toplam
Planlama ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
Zamanm (saniye)
LKT Toplam
Problem Cézme ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
Zamanm (saniye)
LKT Toplam
Yiiriitme ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
Zaman (saniye)
LKT Toplam
Dogru Puan: ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT 1 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
IKT 2 ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad
0,298 0,300
IKT 3 ad ad ad ad ad ad ad (0,036)* ad ad ad ad ad (0,038)*
0,304 0,327
IKT 4 ad ad ad ad ad ad ad (0,032)* ad ad ad ad ad (0,024)*
-0,299 0,444 -0,306 0,448
IKT5 ad ad (0,035)* ad ad ad ad (0,001)** (0,034)* ad ad ad ad (0,001)**
0,377 0,386
IKT Net ad ad ad ad ad ad ad (0,007)** ad ad ad ad ad (0,007)**

*0< 0,05, ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli; Spearman korelasyon N=50, Non-parametrik kismi korelasyon N=46; *** kismi korelasyonda yas ve egitimin etkisi kontrol edildi. 1-yas (yil), 2-egitim (yil), 3-kumar
oynamaya baslama yast, 4-kumar oynama siiresi (yil), 5-kumar oynamayt birakma stiresi (ay), 6-toplam kumar oynama siiresi (yil), 7-haftalik kumar oynanan giin sayisi, 8-SOKTT Toplam puani, Birinci satirda r, (rp)
korelasyon degerleri ve ikinci satirda da p sig. (2-tailed) anlamlilik degerleri parantez iginde gosterilmistir. Anlamliliga egilim gisteren p degerleri, alti ¢izili olarak gosterilmistir. Ad: Anlamli degil.

Tablo 4.10 Devami Kumar oynama bozuklugu degiskenleriyle yonetici islevlere ait testlerden alinan 6lgtimler arasindaki Spearman rho ve nonparametrik Spearman kismi korelasyon katsayilar
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H-3: Kumar oynama bozuklugu hastalarinin, kumar oynama siiresi ile yonetici islevleri
degerlendiren testlerden aldiklar1 puanlar arasinda, negatif bir iliskinin olmasi

beklenmektedir.

Ucgiincii hipotezimiz geregi; kumar oynama siiresi ile yalnizca IST A béliim puani
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,326, p=0,024)
(Tablo 4.10).

WKET 2 (toplam yanlis sayis1) ve GSM puanlari ile kumar oynama siiresi arasinda
zayif, pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptandi. IST A béliim puani ile
toplam kumar oynama siiresi arasinda zayif, negatif ve anlamliliga egilim gosteren bir
iligki saptandi. WKET 7 (perseveratif olmayan hata sayis1) puani ile toplam kumar

oynama siiresi arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga egilim gdsteren bir iliski saptandi

(Tablo 4.10).

H-4: Opiyat kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin, yonetici islev puanlari ile opiyat

kullanim miktar1 ve siiresi arasinda, negatif bir iligkinin olmas1 beklenmektedir.

Dérdiincii hipotezimiz dogrultusunda; en son giinliik opiyat kullanim miktar ile
WKET 7 (perseveratif olmayan hata sayis1) puan1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli korelasyon saptandi (r=-0,303, p=0,036). Opiyat kullanim siiresi ile IST A
diizeltme sayis1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon (r=-0,298,
p=0,04) ve toplam opiyat kullanim siiresi ile IST A diizeltme sayis1 arasinda da negatif

yonde zay1f diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=-0,374, p=0,009) (Tablo 4.9).

WKET 11 (kavramsal diizey tepki yiizdesi) ve IGSMT puanlari ile opiyat kullanim
siiresi arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski saptand1. ISM puani
ile toplam opiyat kullanim siiresi arasinda zay1f, pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir
iligki saptandi. SAT A perseverasyon sayist ve SAT toplam harf perseverasyon puanlari
ile toplam opiyat kullanim siiresi arasinda zayif, negatif ve anlamliliga egilim gosteren
bir iliski saptands. iz siirme testi A boliimii ve Iz siirme testi A+B béliim siire puanlari ile
en son glinliik opiyat kullanim miktar1 arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga egilim

gosteren bir iligki saptandi (Tablo 4.9).

H-5: Opiyat kullanim bozuklugu tanis1 olan hastalarin, yonetici islev puanlari ile madde

kullanmaya baslama yaslar1 arasinda, pozitif bir iligkinin olmas1 beklenmektedir.



Besinci hipotezimizin kontrolii sonucunda da; madde kullanmaya baglama yasi ile
IST A hata sayis1 (r=0,299, p=0,039) ve opiyat kullanmaya baslama yas1 ile IST B/A
puan arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon goriiliirken (r=0,308, p=0,033);
madde kullanmaya baslama yas1 ile ISM puani arasinda (r=-0,362, p=0,012) ve IGSMT
puani arasinda) negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptand: (r=-0,372, p=0,009
(Tablo 4.9).

Stroop C hata sayis1 ve iz siirme testi B-A puanlar1 ile madde kullanmaya baslama
yas1 arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga egilim gdsteren iliski saptandi. iz siirme testi
B-A puanlan ile opiyat kullanmaya baslama yas1 arasinda zayif, pozitif ve anlamliliga
egilim gosteren iliski saptand1. IGSMT puani ile opiyat kullanmaya baslama yas1 arasinda

zayif, negatif ve anlamliliga egilim gosteren bir iligki saptandi (Tablo 4.9).

4.8. OPKB-KOB ve OPKB-SKG Lojistik Regresyon Analizine Ait Bulgular

Coklu degiskenler arasi iliskiyi belirleyebilmek i¢in lojistik regresyon analizi
kullanildi. Calisma kapsaminda yapilan ikili lojistik regresyon analizinde opiyat
kullaniminin olup olmamasi1 var/yok seklinde bagimli degisken, sonu¢ degiskeni
(kategorik degisken) olarak alinip, OPKB ve KOB ile OPKG ve SK gruplari arasinda ayri
ayr1 golge veriler olusturularak kategorize edildi. OPKB grubu ile KOB ve SK grubu
calismanin yonteminde yas ve egitim siiresi yoniinden eslestirilmeye ¢alisildi. Ancak,
OPKB grubunun egitim ve yas yili ortalamalari diger gruplardan disiikti. Bu duruma
bagli olarak lojistik regresyon analizinde yas ve egitimin karistirict etkisini de
degerlendirebilmek amaciyla, bu faktérler bagimsiz degisken olarak tiim model
analizlerine dahil edildi. iki grup arasinda opiyat bagimliliginda hangi yonetici islevlerin
yordayici faktorler oldugu, yas ve egitim de kovariyent (ortak degisken) olarak alinip,
kontrol edilerek agiklandi. Katilimcilarda madde kullaniminin olup olmamasi durumu
dikotom veri olarak diizenlendi ve bagimli degisken olarak analizlere dahil edildi. Yas,
egitim ve yonetici islev Ol¢iim testlerine ait faktorler de (siirekli degisken), kurulan
modellerde bagimsiz degiskenler (agiklayici degisken) olarak analize dahil edildi.
Karsilagtirmalarda OPKB grubuna gore KOB ve SK gruplari referans grup olarak alinmig
ve bagimli degisken olarak alinan gruplarin belirlenmesinde negatif ya da pozitif yonde
etki edebilecek bagimsiz degiskenlerden hangisi/hangilerinin 6nemli bir faktor

olabilecegi risk oranlarina gore belirlendi. Lojistik regresyon analizine alinacak
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degiskenleri belirlemek i¢in, OPKB-KOB ve OPKB-SK gruplarina ait degiskenler Mann
Whitney U testi ile ikili olarak karsilagtirildi. Aralarinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark
bulunan degiskenler asamali olarak lojistik regresyon analizine dahil edildi. Opiyat
bagimliliginin secilmesinde hangi faktorlerin etkili oldugu, kurulan modellerle tespit
edilmeye calisildi. Calismadaki veriler normal dagilmadigi i¢in analizde Binary (ikili)
lojistik regresyon ve Enter yontemi kullanildi. Asamali secilim lojistik regresyon
yontemiyle degiskenler modele arastirmaci tarafindan teker teker dahil edilerek,
olusturduklar: etkinin sonucuna gore modelde kalip kalmamalarina karar verildi. Modele
alman her bagimsiz degisken basina, 10 katilimcinin verileri karsilik gelecek sekilde
lojistik regresyon analizi uygulandi. Bir faktore ait Odds (ihtimal) oran1 >1 ise, bagiml
degiskenin se¢ilme ihtimalinin artis yoniinde ve sifira ne kadar yakin ise azalig yoniinde
olacagi seklinde yorum vyapildi. Lojistik regresyon analizinde bagimli degiskeni
aciklamada hangi bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bulunduklar
saptandi. Odds oraninin sifira yakin olmasi, bagimsiz degiskenin bagimli degiskene,
negatif azalma yoOniinde etki eden 6nemli bir faktér oldugunun gostergesidir. Bire yakin
olmasi da bagimli degiskenin se¢ilimine 6nemli katkida bulundugunu gostermektedir.
Odds oranut ile birlikte parantez igerisinde verilen %95 giiven aralig1 degerleri ise benzer
gruplarda calismanin 100 kez tekrarlanmasi durumunda, calismalarin 95’inden elde
edilecek Odds oraninin en diisiik ve en yliksek degerlerini vermektedir. Odds oranlar1 igin
anlamlilik degerleri p<0,05 alindi. Lojistik regresyon analizinde kurulan model tablolar1
incelenerek, tiim model iizerinden bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama
oraninin Nagelkerke R? degerine gore % kag oldugunun bilgisi verildi. Bu degerler 1’e
ne kadar yakinsa kurulan model o denli giigliidiir. Kisacas1 bagimli degisken i¢in karar
vermede bagimsiz degiskenin iyi bir agiklayici olup olmadiginin gostergesidir. Son olarak
da Hosmer-Lemeshow test istatistigi degerine gore modelde yer alan faktorlerle, kurulan
regresyon modelinin uyumlu ve iyi bir model olup olmadigi belirlendi. Hosmer-

12
|

Lemeshow test istatistigi degerine goére, modelin “iyi” olarak yorumlanmasinda,
anlamlilik degeri p>0,05 olarak kabul edildi. Analizler sonucunda yas ve egitim
durumunun opiyat kullanim bozuklugu tanis1 almada, yonetici islevleri artig yoniinde

etkilemedigi saptandi.

OPKB-KOB gruplari arast anlamli bulunan modellerde OPKB tanis1 almay1 en giiclii
yordayan faktorlerin; WKET 1 (toplam tepki sayis1), ISM, Stroop D enterferansa direng

stiresi ve SAT toplam harf perseverasyon puanlarinin oldugu saptandi.
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OPKB-SK gruplari arasi anlamli bulunan modellerde OPKB tanis1 almay1 yordayan
en giiclii faktorlerin; Stroop C, Stroop C spontan diizeltme sayis1 ve IST B-A siire farki
oldugu saptandi. OPKB-KOB ve OPKB-SK gruplarinin yonetici islev testlerine gore,

lojistik regresyonda kurulan uyumlu ve iyi modellerine ait bilgiler su sekildedir:

OPKB o0ykiisiinli yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, Stroop C,
Stroop D enterferansa direng siiresi puan faktorleri OPKB ve KOB gruplar arasinda
lojistik regresyonla model olusturularak incelendiginde, anlamli iliski oldugu saptanan
yordayicilar, Tablo 4.11°de elde edilen sonuglara gére su sekildedir: yasin her bir birim
artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasiligi 0,883 kat artmakta (%95 GA=0,815-0,957;
p=,002), yas degerindeki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasiligi %12
oraninda azalmaktadir. Egitim seviyesinin her bir birim artmasi ile OPKB grubunda
bulunma olasilig1 0,533 kat artmakta (%95 GA=0,413-0,686; p<,001), egitim siiresindeki
bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %47 oraninda azalmaktadir. Stroop D
enterferansa direng siiresinin 1 sn. artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 1,122
kat artmakta (%95 GA=1,016-1,240; p=,023), baska bir anlatimla Stroop D enterferansa
direng siiresi puanindaki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasiligi 1,12 kat

oraninda artmaktadir.

Modelin agiklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.11°de goriilen 0,458 ve 0,611 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(OPKB grubunun ayirt edilmesi) orta diizeyde (%61) agikladigin1 gostermektedir.
Hosmer-Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu icin regresyon modeli (HL X?(8)= 4,040;
p=,850) uyumludur ve iyi bir modeldir.

OPKB dykiisiinii yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, Stroop A
(saniye), Stroop B (saniye), Stroop C (saniye), Stroop C spontan diizeltme, Stroop C hata
sayist puan faktorleri OPKB ve SK gruplar arasinda lojistik regresyonla model
olusturularak incelendiginde, anlaml iliski oldugu saptanan yordayicilar, Tablo 4.11°de
elde edilen sonuglara gore su sekildedir: yasin her bir birim artmasi ile OPKB grubunda
bulunma olasilig1 0,906 kat artmakta (%95 GA=0,845-0,971; p=,005), yas degerindeki
bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %10 oraninda azalmaktadir. Egitim
seviyesinin her bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 0,802 kat artmakta
(%95 GA=0,653-0,986; p=,036), egitim siiresindeki bir birim artisla OPKB grubunda

bulunma olasilig1 %20 oraninda azalmaktadir. Stroop C testi siire puaninin 1 sn artmasi
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ile OPKB grubunda bulunma olasiligi 1,078 kat artmakta (%95 GA=1,008-1,154;
p=,029), Stroop C (renkli kelimelerin rengini sdyleme) siire puanindaki bir birim artigla
OPKB grubunda bulunma olasilig1 1,078 kat oraninda artmaktadir. Stroop C spontan
diizeltme puaninin bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasiligir 1,906 kat
artmakta (%95 GA=1,049-3,466; p=,034), Stroop C spontan diizeltme puanindaki bir
birim artigla OPKB grubunda bulunma olasiligi 1,91 kat oraninda artmaktadir.

Modelin aciklayiciligi Cox & Snell ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.11°de goriilen 0,382 ve 0,509 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%51) agikladigini
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gore kurulan regresyon modeli (HL X%(8)=

3,300; p=,914) p>0,05 oldugu i¢in uyumlu Ve iyi bir modeldir.
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Tablo 4.11 Lojistik Regresyonla model kurulabilen yas, egitim (kovariyent) ve Stroop
testiyle OPKB- KOB ve OPKB-SK gruplarinin degerlendirilmesi

%95 Giiven arahg1
Gruplar Enter B Si Odds (Olasihik) ..
19. Ust
Oram Alt limit
Limit
Yas (y1l) -,124 ,002 ,883 ,815 ,957
Step 1° Egitim siireniz (yil) -,630 <,001 ,533 413 ,686
STROOP C (saniye) -,074 ,078 ,929 ,856 1,008
STROOP D
Enterferansa
,115 ,023 1,122 1,016 1,240
OPKB-KOB Direng Siiresi
(saniye)
Sabit (Constant) 11,207 <,001 73619,065
Nagelkerke R
Cox & Snell R Hosmer and Lemeshow Test
-2 Log likelihood , Square
Square (R?) (R?) Chi-square df Sig.
77,350 ,458 ,611 4,043 8 ,853
%395 Giiven aralig1
. Odds (Olasihik)
Enter B Sig. Uit
Oram Alt limit
Limit
Yas (yil) -,099 ,005 ,906 ,845 971
Egitim siireniz (y1l) -,220 ,036 ,802 ,653 ,986
STROOP A (saniye) 115 124 1,122 ,969 1,300
STROOP B (saniye) -123 141 885 751 1,042
STROOP C
,076 ,029 1,078 1,008 1,154
OPKB-SKG (saniye)
a STROOP C
Step 1 645 034 1,906 1,049 | 3466
Spontan Diizeltme
STROOP C Hata
377 ,261 1,458 ,755 2,816
Sayisi
Sabit (Constant) -,907 ,706 ,404
Nagelkerke R Hosmer and Lemeshow Test
Cox & Snell R
-2 Log likelihood Square
Square (R?) Chi-square df Sig.
(R)
90,504 ,382 ,509 3,300 8 914

a. Modele alinan degerler: 1: Yas (yil), Egitim siireniz (y1l), Stroop A (saniye), Stroop B (saniye), Stroop C (saniye), Stroop C spontan
diizeltme, Stroop C hata sayis1 ve Stroop D enterferansa direng siiresi
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OPKB oykiisiinii yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, IST A, IST B,
IST AB, IST B+A, IST B/A, IST A hata ve IST B hata faktorleri OPKB ve KOB gruplari
arasinda lojistik regresyonla model olusturularak incelendiginde, anlamli iliski oldugu
saptanan yordayicilar, Tablo 4.12’de elde edilen sonuglara gore su sekildedir: yasin her
bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasiligi 0,841 kat artmakta (%95
GA=0,760-0,929; p<,001), yas degerindeki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma
olasiligi %16 oraninda azalmaktadir. Egitim seviyesinin her bir birim artmasi ile OPKB
grubunda bulunma olasilig1 0,548 kat artmakta (%95 GA=0,417-0,719; p<,001), egitim
stiresindeki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasiligi %45 oraninda
azalmaktadir. Iz siirme testi B béliimii hata sayisinin bir birim artmasi ile OPKB grubunda
bulunma olasilig: 3,209 kat artmakta (%95 GA=1,281-8,037; p=,001), iST B hata sayis1
degerindeki bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig: 3,21 kat artmaktadir.

Modelin aciklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.12°de goriilen 0,511 ve 0,681 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde %68 oraninda agikladigini
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gére p<0,05 oldugu i¢in regresyon modeli

(HL X?(8)= 26,500; p<,001) uyumlu ve iyi bir model degildir.

OPKB oykiisiinii yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, IST A+B, IST
B-A, IST B/A puan faktorleri OPKB ve SK gruplari arasinda lojistik regresyonla model
olusturularak incelendiginde, anlaml iliski oldugu saptanan yordayicilar, Tablo 4.12°de
elde edilen sonuglara gore su sekildedir: Yasin bir birim artmasi ile OPKB grubunda
bulunma olasilig1 0,915 kat artmakta (%95 GA=0,839-0,998; p=,044), yasin bir birim
artmastyla OPKB grubunda bulunma olasiligt %8 oraninda azalmaktadir. IST B+A
sliresinin bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasiligi 1,220 kat artmakta (%95
GA=1,024-1,454; p<,026), IST B+A siiresindeki bir birim artisla OPKB grubunda
bulunma olasilig1 1,22 kat oraninda artmaktadir. IST B/A puaninin bir birim artmast ile
OPKB grubunda bulunma olasiligi 0,017 kat artmakta (%95 GA= <,001-0,769; p<,036),
IST B/A puanindaki bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %98,3 oraninda

azalmaktadir.

Modelin agiklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.12°de goriilen 0,520 ve 0,693 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%69) agikladigini
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gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu igin regresyon modeli
(HL X?(8) = 7,083; p=,528) uyumlu ve iyi bir modeldir.

Tablo 4.12 Lojistik Regresyonla model kurulabilen yas, egitim (kovariyent) ve Iz siirme
testleriyle OPKB- KOB ve OPKB-SK gruplarinin degerlendirilmesi

o . -
Gruplar Enter B sig Odds (Olasilik) %95 Giiven arahg
Oram Alt limit_|Ust Limit
Yas (yil) -174 <,001 ,841 ,760 ,929
Egitim siireniz (y1l) -,602 <,001 ,548 ALT ,719
IST A SURE (saniye) -15,081 ,996 ,000 ,000
IST B SURE (saniye) -16,384 ,996 ,000 ,000
iST A+B SURE
) 15,718 ,996 6704437,117 ,000
Step 1° (saniye)
IST B-A SURE
) ,706 ,152 2,026 771 5,326
OPKB-KOB (saniye)
IST B/A -1,661 ,145 ,190 ,020 1,769
iST A HATA 1,234 112 3,435 ,749 15,748
iST B HATA 1,166 ,013 3,209 1,281 8,037
Sabit (Constant) 14,313 ,001 1644569,495
Nagelkerke R
Cox & Snell R Hosmer and Lemeshow Test
-2 Log likelihood s Square
Square (R°) (R?) Chi-square df Sig.
67,126 511 ,681 26,500 8 ,001
o - <
Enter 5 N Odds (Olasilik) %95 Giiven arahgi
ig.
Oram Alt limit  |[Ust Limit
Yas (y1l) -,089 ,044 ,915 ,839 ,998
Egitim siireniz (y1l) -,190 ,102 ,827 ,659 1,038
iST A+B SURE
,014 ,583 1,014 ,965 1,066
(saniye)
OPKB-SKG iST B-A SURE
,199 ,026 1,220 1,024 1,454
Step 1° (saniye)
iST B/A -4,075 ,036 ,017 <,001 ,769
Sabit (Constant) 5,270 ,201 194,405
Nagelkerke R Hosmer and Lemeshow Test
Cox & Snell R
-2 Log likelihood Square
Square (R?) Chi-square df Sig.
(R)
65,245 ,520 ,693 7,083 8 ,528

a. Modele alinan degerler: Yas (y1l), Egitim siireniz (y1l), IST A SURE (saniye), IST B SURE (saniye), IST AB SURE (saniye), iST
BA SURE (saniye), IST B/A, IST A HATA, iST B HATA.
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OPKB o0ykiisiinli yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, WKET 1,
WKET 2, WKET 4, WKET 5, WKET 6, WKET 7, WKET 8, WKET 11 faktorleri OPKB
ve KOB gruplar1 bagimli degisken olarak lojistik regresyonla model olusturularak
incelendiginde, anlaml iliski oldugu saptanan yordayicilar, Tablo 4.13’de elde edilen
sonuglara gore su sekildedir: yasin her bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma
olasilig1 0,839 kat artmakta (%95 GA=0,761-0,925; p<,001), yas degerindeki bir birim
artisla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %16 oraninda azalmaktadir. Egitim seviyesinin
her bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 0,514 kat artmakta (%95
GA=0,386-0,685; p<,001), egitim siiresindeki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma
olasilig1 %49 oraninda azalmaktadir. WKET 1 (toplam tepki sayisi) puaninin bir birim
artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 1,089 kat artmakta (%95 GA=1,001-1,184;
p=,046), WKET I puanindaki bir birim artisla opiyat kullanimi olasilig1 1,09 kat oraninda
artmaktadir. WKET 8 (perseveratif hata ylizdesi) puaninin bir birim artmasi ile OPKB
grubunda bulunma olasilig1 0,666 kat artmakta (%95 GA=0,465-0,954; p=,027), WKET
8 puanindaki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasiligi %33 oraninda
azalmaktadir. WKET 11 (kavramsal diizey tepki yiizdesi) puaninin bir birim artmasi ile
OPKB grubunda bulunma olasilig1 0,97 kat artmakta (%95 GA=0,941-0,999; p=,041),
WKET 11 puanindaki bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %3 oraninda

azalmaktadir.

Modelin agiklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.13’de goriilen 0,524 ve 0,699 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(OPKB grubunun ayirt edilmesi) orta diizeyde %70 oraninda agikladigini1 gostermektedir.
Hosmer-Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu i¢in regresyon modeli (HL X?(8)=11,835;
p=,159) uyumludur ve iyi bir modeldir.

OPKB oykiistinii yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, WKET 1,
WKET 2, WKET 4, WKET 5, WKET 6, WKET 7, WKET 8 ve WKET 11 puan faktorleri
OPKB ve SK gruplar1 arasinda lojistik regresyonla model olusturularak incelendiginde,
anlaml iliski oldugu saptanan yordayicilar, Tablo 4.13’de elde edilen sonuglara gore su
sekildedir: Yasin bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasiligi 0,924 kat
artmakta (%95 GA=0,862-0,998; p=,023), yasin bir birim artistyla OPKB grubunda
bulunma olasiligi %8 oraninda azalmaktadir. WKET 11 (kavramsal diizey tepki yilizdesi)
puaninin bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 0,807 kat artmakta (%95

111



GA=0,669-0,973; p<,025), WKET 11 puanindaki bir birim artigla OPKB grubunda

bulunma olasilig1 %20 oraninda azaltmaktadir.

Modelin agiklayicilig1 Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.13°de goriilen 0,423 ve 0,564 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde %56 oraninda agikladigini
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu igin regresyon modeli

(HL X?(8) =11,223; p=,189) uyumlu ve iyi bir modeldir.
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Tablo 4.13 Lojistik Regresyonla model kurulabilen yas, egitim (kovariyent) ve WKET
testleriyle OPKB- KOB ve OPKB-SK gruplarinin degerlendirilmesi

Gruplar Enter 5 sig Odds (Olasilik) %95 Giiven aralhig
Oram Alt limit _|Ust Limit
Yas (y1l) -,175 <,001 ,839 761 ,925
Egitim siireniz (y1l) -,665 <,001 514 ,386 ,685
WKET 1 ,085 ,046 1,089 1,001 1,184
WKET 2 -,047 ,832 ,954 617 1,474
Step 1° WKET 4 ,012 ,976 1,012 ,460 2,229
WKET 5 ,019 ,903 1,019 , 756 1,373
WKET 6 ,219 462 1,245 ,694 2,236
OPKB-KOB
WKET 7 -,026 912 974 ,615 1,545
WKET 8 -,407 ,027 ,666 ,465 ,954
WKET 11 -,031 ,041 ,970 ,941 ,999
Sabit (Constant) 9,680 ,014 16001,506
Nagelkerke R
Cox & Snell R Hosmer and Lemeshow Test
-2 Log likelihood , Square
Square (R°) (R?) Chi-square df Sig.
64,333 ,524 ,699 11,835 8 ,159
Odds (Olasilik) %95 Giiven aralig
Enter B Sig.
Oram Alt limit  [Ust Limit
Yas (y1l) -,079 ,023 ,924 ,862 ,989
Egitim siireniz (y1l) -,150 177 ,860 ,691 1,070
WKET 1 ,022 ,489 1,022 ,961 1,088
WKET 2 16,988 ,999 23858424,128 <,001
WKET 4 577 ,222 1,781 ,706 4,493
WKET 5 ,196 275 1,217 ,856 1,730
OPKB-SKG
Step 12 WKET 6 -17,354 ,999 <,001 <,001
WKET 7 -17,064 ,999 <,001 <,001
WKET 8 -,027 ,695 974 ,852 1,112
WKET 11 -,215 ,025 ,807 ,669 ,973
Sabit (Constant) 16,623 ,048 16565081,783
Nagelkerke R Hosmer and Lemeshow Test
Cox & Snell R
-2 Log likelihood Square
Square (R?) Chi-square df Sig.
(R)
83,574 423 ,564 11,223 8 ,189

a. Modele alinan degerler: 1: Yas (y1l), Egitim siireniz (y1l), WKET 1, WKET 2, WKET 4, WKET 5, WKET 6, WKET 7, WKET 8,
WKET 11.

113



OPKB &ykiisiinii yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, ileri Say:
Menzili ve Geri Say1 Menzili testi puan faktorleri OPKB ve KOB gruplari arasinda
lojistik regresyonla model olusturularak incelendiginde, anlamli iliski oldugu saptanan
yordayicilar, Tablo 4.14°de elde edilen sonuglara gére su sekildedir: yasin her bir birim
artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasiligi 0,893 kat artmakta (%95 GA=0,828-0,965;
p=,004), yas degerindeki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasiligi %11
oraninda azalmaktadir. Egitim seviyesinin her bir birim artmasi ile OPKB grubunda
bulunma olasilig1 0,539 kat artmakta (%95 GA=0,417-0,695; p<,001), egitim siiresindeki
bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %46 oraninda azalmaktadir. ISM testi
puaninin bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 1,731 kat artmakta (%95
GA=1,012-2,960; p=,450), ISM puanindaki bir birim artisla opiyat kullanim1 olasiligi
1,73 kat oraninda artmaktadir. GSM puaninin bir birim artmasi ile OPKB grubunda
bulunma olasilig1 0,621 kat artmakta (%95 GA=0,390-0,990; p=,450), GSM puanindaki

bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasiligi %38 oraninda azalmaktadir.

Modelin agiklayiciligr Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.14°de goriilen 0,460 ve 0,613 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%61) agikladigini
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu igin regresyon modeli

(HL X?(8)= 7,940; p=,440) uyumludur ve iyi bir modeldir.

OPKB oykiisiinii yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, ileri Say1
Menzili ve Geri Say1 Menzili puan1 faktdrleri OPKB ve SK gruplart arasinda lojistik
regresyonla model olusturularak incelendiginde, anlamli iliski oldugu saptanan
yordayicilar, Tablo 4.14’de elde edilen sonuglara gore su sekildedir: GSM puaninin bir
birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 0,159 kat artmakta (%95 GA=0,076-
0,332; p<,001), GSM puanindaki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasilig1

%384 oraninda azalmaktadir.

Modelin agiklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.14°de goriilen 0,509 ve 0,679 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%68) agikladigini
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu i¢in regresyon modeli

(HL X?(8) =5,435; p=,710) uyumlu ve iyi bir modeldir.
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Tablo 4.14 Lojistik Regresyonla model kurulabilen yas, egitim (kovariyent) ve ileri ve
geri Say1 menzili testleriyle OPKB- KOB ve OPKB-SK gruplarinin degerlendirilmesi

Gruplar Enter B sia. Odds (Olasilik) %395 Giiven arahgi
Oram Alt limit_|Ust Limit
Step 12 Yas (y1l) -,113 ,004 ,893 ,828 ,965
Egitim siireniz (y1l) -,619 <,001 ,539 417 ,695
ileri Say1 Menzili ,549 ,045 1,731 1,012 2,960
Geri Say1 Menzili - 476 ,045 ,621 ,390 ,990
OPKB-KOB Sabit (Constant) 8,834 <,001 6861,657
Nagelkerke R
Cox & Snell R Hosmer and Lemeshow Test
-2 Log likelihood , Square
Square (R°) ®) Chi-square df Sig.
77,013 ,460 ,613 7,938 8 ,440
o . -
Enter B S Odds (Olasilik) %95 Giiven aralig
ig.
Oram Alt limit  |Ust Limit
Yas (y1l) -,069 ,082 ,934 ,864 1,009
Egitim siireniz (yil) -,007 ,955 ,993 , 787 1,253
Ileri Say1 Menzili ,213 ,538 1,237 ,628 2,437
OPKB-SKG
Geri Say1 Menzili -1,841 <,001 ,159 ,076 ,332
Step 1°
Sabit (Constant) 9,941 <,001 20761,940
Nagelkerke R Hosmer and Lemeshow Test
Cox & Snell R
-2 Log likelihood Square
Square (R?) Chi-square df Sig.
(R)
67,510 ,509 679 5,435 8 ,710

a. Modele alman degerler: Yas (yil), Egitim siireniz (y1l), ileri Say1 Menzili, Geri Say1 Menzili.
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OPKB oykiisiinii yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, SAT toplam
harf, SAT toplam harf perseverasyon puan faktorleri OPKB ve KOB gruplari arasinda
lojistik regresyonla model olusturularak incelendiginde, anlamh iliski oldugu saptanan
yordayicilar, Tablo 4.15°de elde edilen sonuglara gore su sekildedir: yasin her bir birim
artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 0,883 kat artmakta (%95 GA=0,817-0,954;
p=,002), yas degerindeki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %12
oraninda azalmaktadir. Egitim seviyesinin her bir birim artmasi ile OPKB grubunda
bulunma olasilig1 0,542 kat artmakta (%95 GA=0,417-0,703; p<,001), egitim siiresindeki
bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasiligi %46 oraninda azalmaktadir. SAT
toplam harf perseverasyon sayisinin bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma
olasihigi 2,027 kat artmakta (%95 GA=1,244-3,303; p=,005), SAT toplam harf
perseverasyon puanindaki bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig1 2,027 kat

oraninda artmaktadir.

Modelin agiklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.15’de goriilen 0,479 ve 0,638 degerleri cok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%64) agikladigini
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gore kurulan regresyon modeli (HL X2 (8)=

7,939; p=,439) p>0,05 oldugu i¢in uyumludur ve iyi bir modeldir.

OPKB oykiisiinli yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, SAT K Harfi,
SAT A Harfi, SAT S Harfi puan faktorleri OPKB ve SK gruplart arasinda lojistik
regresyonla model olusturularak incelendiginde, anlamli iligki oldugu saptanan
yordayicilar, Tablo 4.15°de elde edilen sonuclara gore su sekildedir: SAT A harfi
sayisinin her bir birim artmasi ile OPKB grubunda bulunma olasilig1 0,684 kat artmakta
(%95 GA=0,536-0,872; p=,002), SAT A harfi sayisindaki bir birim artisla OPKB

grubunda bulunma olasilig1 %32 oraninda azaltmaktadir.

Modelin agiklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.15°de goriilen 0,515 ve 0,686 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullannm bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%69) agikladigini
gostermektedir. Hosmer ve Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu i¢in regresyon modeli

(HL X2 (8)=5,138; p=,743) uyumlu ve iyi bir modeldir.
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Tablo 4.15 Lojistik Regresyonla model kurulabilen yas, egitim (kovariyent) ve Sozel
Akicilik testiyle OPKB- KOB ve OPKB-SK gruplarinin degerlendirilmesi

%95 Giiven arahig:
Gruplar Enter B sig Odds (Olasilik) o
: N
Oram Alt limit
Limit
Yas (y1il) -,125 ,002 ,883 ,817 ,954
Egitim siireniz
a -,613 <,001 542 A17 ,703
SAT Toplam
-,020 416 ,980 ,934 1,028
Harf
SAT Toplam
OPKB-KOB Harf , 707 ,005 2,027 1,244 3,303
Perseverasyon
Sabit (Constant) 10,321 <,001 30358,988
Cox & Srell R Nagelkerke R Hosmer and Lemeshow Test
-2 Log likelihood , Square
Square (R°) (R?) Chi-square df Sig.
73,490 479 ,638 7,939 8 ,439
%95 Giiven arahgi
Enter 5 sia. Odds (Olasilik) i
Oram Alt limit
Limit
Yas (y1l) -,047 ,257 ,954 ,880 1,035
Egitim siireniz -,074 ,550 ,929 , 729 1,183
(yi)
SAT K Harfi ,044 ,701 1,045 ,834 1,309
OPKB-SKG SAT A Harfi -,380 002 684 536 | 872
SeP L™ | SAT S Harfi -196 081 822 659 | 1,025
Sabit (Constant) 9,908 <,001 20090,561
Nagelkerke R Hosmer and Lemeshow Test
Cox & Snell R
-2 Log likelihood Square
Square (R% Chi-square df Sig.
(R)
66,297 ,515 ,686 5,138 8 , 743

a. Modele alinan degerler: 1: Yas (y1l), Egitim siireniz (y1l), SAT K Harfi, SAT A Harfi, SAT S Harfi, SAT Toplam Harf
ve SAT Toplam Harf Perseverasyon.
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OPKB ve KOB gruplari arasinda yas, egitim ve LKT faktorleri regresyona alinarak
incelendiginde, anlamli ve wuyumlu bir model kurulamadi. OPKB o&ykiisiinii
yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, LKT Toplam Problem C6zme Zamani
(saniye), LKT Toplam Dogru puan faktorleri OPKB ve SK gruplar1 arasinda lojistik
regresyonla model olusturularak incelendiginde, anlamli iligki oldugu saptanan
yordayicilar, Tablo 4.16°da elde edilen sonuglara gore su sekildedir: Egitim seviyesinin
her bir birim artmasi1 ile OPKB grubunda bulunma olasiligi 0,752 kat artmakta (%95
GA=0,611-0,926; p=,007), egitim siiresindeki bir birim artisla OPKB grubunda bulunma
olasilig1 %25 oraninda azalmaktadir. LKT toplam dogru puaninin bir birim artmasi ile
OPKB grubunda bulunma olasiligi 0,776 kat artmakta (%95 GA=0,689-0,874; p<,001),
LKT toplam dogru puanindaki bir birim artigla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %22

oraninda azalmaktadir.

Modelin agiklayicilig1 Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.16°da goriilen 0,439 ve 0,585 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%59) acikladigim
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gére p>0,05 oldugu i¢in regresyon modeli
(HL X?(8) =10,128; p=,256) uyumlu ve iyi bir modeldir.

Tablo 4.16 Lojistik Regresyonla model kurulabilen yas, egitim (kovariyent) ve Londra
kulesi testiyle OPKB ve SK gruplarinin degerlendirilmesi

Odds %95 Giiven aralig
Enter B Sig. (Olasilik) R
Alt limit | Ust Limit
Oram
Yas (yil) -,054 ,118 ,947 ,885 1,014
Egitim siireniz (y1l) -,285 ,007 ,752 ,611 ,926
LKT Toplam Problem
,009 377 1,009 ,989 1,028
Cozme Zamani (saniye)
LKT Toplam Dogru
-,253 <,001 776 ,689 874
Step 18 Puam
Sabit (Constant) 9,717 <,001 16589,484
Nagelkerke R
Cox & Snell R Y Hosmer and Lemeshow Test
-2 Log likelihood X Square
Square (R%) R) Chi-square df Sig.
80,899 439 ,585 10,128 8 ,256

a. Modele alinan degerler: 1: Yas (yil), Egitim siireniz (y1l), LKT Toplam Problem C6zme Zamani (saniye), LKT Toplam
Dogru Puani.
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OPKB ve KOB gruplar1 arasinda yas, egitim ve IKT faktorleri regresyona alinarak
incelendiginde, anlamli ve wuyumlu bir model kurulamadi. OPKB o&ykiisiinii
yordayabilecek bagimsiz degiskenler; yas, egitim, IKT Toplam Net puanmi faktorleri
OPKB ve SK gruplar1 arasinda lojistik regresyonla model olusturularak incelendiginde,
anlamli iliski oldugu saptanan yordayicilar, Tablo 4.17°de elde edilen sonuglara gore su
sekildedir: IKT toplam net puaninin bir birim artmas: ile OPKB grubunda bulunma
olasilig1 0,911 kat artmakta (%95 GA=0,876-0,947; p<,001), IKT toplam net puanindaki

bir birim artisla OPKB grubunda bulunma olasilig1 %9 oraninda azalmaktadir.

Modelin agiklayiciligi Cox & Snelll ve Nagelkerke R? degerleri ile incelendi. Tablo
4.17°de goriilen 0,431 ve 0,575 degerleri ¢ok degiskenli modelin bagimli degiskeni
(opiyat kullanim bozuklugunun gelismesi) orta diizeyde (%58) acikladigin
gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testine gore p>0,05 oldugu igin regresyon modeli
(HL X?(8) =10,58; p=,227) uyumludur ve iyi bir modeldir.

Tablo 4.17 Lojistik Regresyonla model kurulabilen yas, egitim (kovariyent) ve lowa
kumar testiyle OPKB ve SK gruplarinin degerlendirilmesi

. Odds (Olasilik) |%95 Giiven arahigi
Enter B Sig. ..

Oram Alt limit |Ust Limit

Yas (y1l) -,009 ,811 ,992 ,924 1,063

Egitim siireniz
-,140 176 ,869 ,709 1,065
(y1h)
IKT Net -,094 <,001 911 ,876 ,947
Step 1* | sabit (Constant) 2,749 ,087 15,621
Cox & Snell | Nagelkerke R Hosmer and Lemeshow Test
-2 Log likelihood | R Square Square
(R?) (R2) Chi-square df Sig.
82,189 431 975 10,580 8 227

a. Modele alinan degerler: 1: Yas (yil), Egitim siireniz (yil), IKT Toplam Net Puan.
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozukluklari ile davranissal bagimliliklarin gelisiminde, niikstinde
ve tedavi planlarinin gelistirilmesinde yonetici islevlerin  6nemli oldugu ve
bagimliliklarin kokeninin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ek calismalara ihtiya¢ oldugu
literatiirde belirtilmektedir (Engel & Caceda, 2015; Albein-Urios vd. 2012).

Yapilan bu ¢alisma ile, opiyat kullanim bozuklugu ile davranigsal bir bagimlilik
olan kumar oynama bozuklugundaki yonetici islevlere ait profilin saglikli kontrollerle
karsilagtirilarak belirlenmesi amaglandi. Literatiirde madde bagimliligina ve kumar
oynama bozukluguna yatkinligin, beyindeki biligsel siireclerle ilgili oldugu
bildirilmektedir (Rash vd., 2016). Opiyat kullanim bozuklugu ve kokain kullanim
bozuklugu gruplart ile kumar oynama bozukluklar1 arasinda ayri1 ayri1 yapilan bazi
caligmalarda; opiyat kullanim bozuklugu ve kokain kullanim bozuklugu grubunda,
maddeye bagli norotoksik etkilerin bilissel stirecleri, kumar oynama bozukluguna gore
daha olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Yan vd., 2014; Albein-Urios vd. 2012).
Alan yazindaki baska bir ¢alismada ise, her iki bagimlilikta da belirli alanlarda birbirine
benzer seviyede biligsel bozulma goriildiigi bildirilmistir (Chamberlain & Grant, 2019).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarin gozden gegirildigi bir arastirmada, opiyatin norotoksik
etkilerinin oldugu bildirilmistir (Cunha, 192-208). Fareler {izerinde yapilan baska bir
aragtirmada ise, opiyatin biligsel yetenek ve esnekligi olumsuz ydnde etkiledigi
bildirilmistir (Tramullas, 2008).

Calismamizda, opiyat kontrol bozuklugu grubunda uzun siireli madde kullanimina
bagli norotoksik etkilere bagli olabilecek sekilde, bilissel performansin etkilenip
etkilenmedigi, davranigsal bir bagimlilik olan kumar oynama bozuklugu grubu ile
karsilastirilarak yorumlanmaya calisildi. Bu gruplarin saglikli kontrollere gore bilissel
farklarinin belirlenmesi, bagimliliklarin ndropsikolojisinin daha 1iyi anlasilmasi,
hastalarin daha uzun donemli tedavi planlarinin yapilabilmesi ve bagimliliklarin
tekrarmin dnlenmesinde hastalara uygun bas etme mekanizmalarinin kazandirilmasinda
rehber olabilecektir.

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi ile elde edilen bulgular bu boliimde
tartisildi, yorumlandi ve ileride yapilacak arastirmalara yonelik Oneriler sunuldu.

Tartigma kapsaminda ilk olarak elde edilen demografik bilgiler, ilgili literatiir 151831nda
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tartisildi. Ikinci asamada gruplarin yénetici islev testlerinden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasima dair bulgular ele alindi; gruplarin yonetici islev test puanlart ile
demografik ve klinik ozellikleri arasindaki iliskilere ait bulgular tartisildi. Ugiincii
asamada ise, OPKB’nun ayirt edilmesinde yordayici faktdrlerinin belirlenmesine yonelik
OPKB-KOB ve OPKB-SK gruplarinin degerlendirildigi lojistik regresyon sonuglari
tartisildu.

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda, opiyat grubunun medyan yasi 29 yildi. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada opiyat kullanimi i¢in tedaviye basvuranlarin yas ortalamasinin 20-29 yas
araliginda bulundugu (Tubim, 2014) ve bagka bir arastirmada ise, opiyat kullanimi i¢in
tedaviye bagvuranlarin yas ortalamasinin 27,2 yil oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu, 2019). Opiyat grubu %58 oraninda 20-29 yas aralifinda
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda, OPKB olgularinin daha sik olarak 20-
29 yas araliginda bulundugu belirtilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019).
Tiirkiye disinda yapilan yayinlarda, opioid kullaniminin tedavisi nedeniyle bagvuran
hastalarin basvuru sirasindaki yaslari, ¢esitli arastirmalarda 25-35 yi1l arasinda
bulunmustur (Chatham vd., 1999; Craddock vd., 1997; Giacomuzzi vd, 2006). Opioid
kullanan bireylerin yaslar ile ilgili olarak calismamizda elde ettigimiz sonug, literatiirle
uyumlu goriinmektedir. Arastirmamizda, opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin
yaglarmin kumar oynama bozuklugu olanlara gore daha disiik oldugu bulundu.
Literatiirle birlikte ele alindiginda bu sonug, opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin
tedavi arayislarimin daha erken yasta basladiginin gostergesi olabilecegi gibi, madde
kullananlarin denetimli serbestlik gibi adli zorunluluklarla tedaviye bagvurmalariyla da
iligkili olabilir. Caligma gruplarimizin verilerinin 6zellikle ulusal literatiir ile uyumlu

oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan KOB grubunun ortalama yas1 35,26 yildi. Ulkemizde Altintas
(2018) tarafindan yapilan arastirmada da bu tan1 grubunun yas ortalamasi arastirmamiz
bulgulari ile uyumlu olacak sekilde 36,7 yil olarak tespit edilmistir. italya’da yapilan bir
calismada, bu tan1 grubunun yas ortalamasinin 47,4 yil oldugu bildirilmistir (Pavarin vd.,

2018). Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada, ortalama bagvuru yasi 42 yil olarak
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hesaplanmistir (Blackman vd., 1989). Bu bilgiler 1s1ginda, kumar oynama bozuklugu olan

bireylerin tedaviye ilk bagvuru yaslarinin {igiincii-dordiincii dekadda oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, egitim siiresinin opiyat grubunda (ortalama 8,72 yil), kumar
grubundan (ortalama 12,48 yil) daha kisa oldugu bulundu. Ulkemizde (Tubim, 2014)
yapilan bir aragtirmanin sonuglari, bulgularimizla uyumlu olacak sekilde, OPKB tanisi
konmus bireylerin %70,5’inin 8 y1l ve alt1 egitim siiresine sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica yakin zamanda yapilan bir arastirmada, tedavi géren OPKB tanil1 hastalarin egitim
durumlar incelendiginde; %1,4’liniin formal bir egitim almadigi, %86,9’unun 1-8 yil,
%S8,1’inin 9-12 yil ve %3,6’simnin da yiiksekokul diizeyinde egitim aldiginin tespit
edilmesi (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019) aragtirma bulgularimiz1 desteklemektedir.
KOB tanis1 alan bireylerin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada bu bireylerin egitim
sliresi ortalamasinin 12 y1l (Altintas, 2018) ve Cakic1 (2012) tarafindan yapilan baska bir
arastirmada da egitim seviyesinin %69,2 ile orta Ogretim seviyesinde oldugunun
belirlenmesi arastirmadan elde ettigimiz bulgularimizla paraleldir. Egitim diizeyinin
opiyat kullanim bozuklugu gelismesi i¢in bir risk faktorii olabilecegi savunulmakla
birlikte (Blanco & Volkow, 2019), en azindan hastalarin bir boliimii igin erken yasta
opioid kullanimimin egitimde ilerlemeyi durduran bir neden olabilecegi akilda

tutulmalidir.

Calismamizda, OPKB grubunun %14 oraninda, KOB grubunun %64 oraninda ve
SK grubunun %62 oraninda evli oldugu saptandi. Medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptandi. Ug¢ grubun medeni durum kategorilerindeki sikliklar
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptandi. Ki-kare degeri en yiiksek olan OPKB grubu
analizden cikartildiginda KOB ve SK gruplari arasinda anlamli fark olmadig1 gozlendi.
OPKB grubunda evli olmayanlarin sikl1g1 diger iki gruptan anlamli diizeyde ytiksekti. Bu
farkliligin OPKB grubunda madde kullanimi ve tedavi siiregleri nedeniyle diizenli gelir
getirecek uzun siireli iste calisamamaya ve adli 6ykii durumuna bagl olabilecegini
diistindiirmektedir. Cakict (2012) tarafindan yapilan arastirmada KOB grubunun %51
oraninda evli oldugu ve Nebioglu vd. (2013) tarafindan yapilan arastirmada ise OPKB
grubunun %14,3 oraninda evli oldugu saptanmustir. Tiirkiye’den elde edilen bu sonuglar
calismamizin sonuglarini desteklemektedir. iran’da sadece erkek katilimcilarla yapilan
bir ¢alismada, opiyat bagimlilig1 olan bireylerin %72,8’inin evli oldugu saptanmistir. Bu

calismadaki veriler 1998 yilindaki bagvurular sirasinda elde edilmistir (Ahmadi &

122



Motamed, 2003). Sozii edilen bu c¢alisma ile ¢alismamizin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin nedeni olarak arastirmamizdaki katilimcilarin madde
kullanimlar1 nedeniyle evlenememelerine ve bir diger arastirmadaki kullanicilarinsa
evlendiklerinden sonra madde bagimliliginin gelismis olabilmesine ve her iki toplumun
madde kullanicilarina yonelik algi ve tutumlarina bagli olabilir. Yapilan iki ¢calismada ise,
madde kullanimi ile bosanma (Lex, 1994) ve evlenmeme (Kaestner, 1997) arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Bagka bir diger ¢alismada ise yakin iligkinin opiyat kullanim

miktarini azalttig1 bulunmustur (Heinz vd., 2009).

Calisma durumuna gore, OPKB tanili bireylerin %44 oraninda c¢alistigi, KOB tanili
bireylerin %90 oraninda ¢alistig1 bulundu. Bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark vardi. Ug grubun ¢alisma durumu kategorilerindeki —sikliklar
karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptandi. Ki-kare degeri en yliksek olan OPKB grubu
analizden ¢ikartildiginda KOB ve SK gruplari arasinda anlamli fark olmadigi gézlendi.
OPKB grubunda ¢alismayanlarin sikligi diger iki gruptan anlamli diizeyde yiiksekti.
Literatiirde OPKB tanili bireylerin %38,6 oraninda calistigi saptanmistir (Evren vd,
2002). Cakici (2012) tarafindan yapilan arastirmada KOB tanili bireylerin %66,8’inin
calistig1 saptanmistir. Arastirmamizda OPKB tanili bireylerin ¢calisma durumuna gore
elde ettigimiz bu sonucun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi
farklilik, OPKB grubundaki olgularin, tedavi siireglerine, egitim diizeylerine ve adli 6ykii

durumlarina bagl olabilir.

Calismamizin sonuglari, KOB grubunun gelir diizeyinin, OPKB grubuna gore
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durumun OPKB grubunun bagimlilik ve tedavi
siireclerine bagl olarak, diger gruplara gore devamli bir iste calisamamalarina bagh

oldugu diisiiniilebilir (Evren vd., 2002).

Kiminle yastyorsunuz sorusuna OPKB grubu %90 oraninda ailemle, KOB grubu
%388 oraninda ailemle yanitin1 vermistir. Nebioglu vd. (2013) OPKB grubu ile yaptiklari
caligmada bu oran1 %91 olarak ve Altintas (2018) ise KOB grubu ile yaptig1 ¢alismada
bu oran1 %86,7 olarak bulmustur. Arastirmamizin bu bulgusu da literatiirle benzerdir.
Ancak, hastalarin c¢ekirdek ailede mi yoksa genis ailede mi yasadiklar

degerlendirilmemistir.

OPKB tanili bireylerin %40’ 1min ve KOB tanili bireylerin %2’sinin adli dykiisii
vardi. Evren vd. (2002) tarafindan yapilan aragtirmada OPKB tanili bireylerin
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%51,4’{iniin adli dykiisiiniin bulundugu saptandi. Ug grubun adli 6ykii kategorilerindeki
sikliklar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptandi. Ki-kare degeri en yiiksek olan
OPKB grubu analizden ¢ikartildiginda, KOB ve SK gruplar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 gozlendi. OPKB grubunda adli 6ykiisii olanlarin siklig1 diger iki gruptan anlaml
diizeyde yiiksekti. Aragtirmamizin sonuglart kendi igerisinde ve literatiir baglaminda
degerlendirildiginde kismen desteklenmekle beraber, olusan gruplar arasi farkin OPKB
olgulariin maddeye bagli karismis olduklari suglara ve madde kullaniminin olusturdugu

olumsuz etkilere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

OPKB grubu madde kullanmaya baslama yas1 16(11-35) ve opiyat kullanmaya
baglama yas1 21(15-38) olarak saptandi. Yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%150,1°inin, 19 yasindan 6nce ilk madde kullanimi ykiisiiniin bulundugu bildirilmistir
(Tubim, 2014). Tiirkiye ulusal uyusturucu raporuna (2019) gore, tedavi géren hastalarin
madde kullanmaya baslama yasinin en yogun olarak 15-24 yas araliginda ve yas
ortalamasinin da 21,17 yil oldugu saptanmistir. Sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Arastirma gruplarindan OPKB grubu hastalarina, opiyat kullanim sekli ile ilgili
sorulan soruya %84 oraninda folyo yanitmin verildigi saptandi. Ulkemizde Keles (2019)
tarafindan yapilan bir arastirmada da bu oran benzer sekilde %70 olarak saptanmuistir.
Katilimcilar damar yolu gibi saglik agisindan riskli kullanim sekillerini daha az siklikta
tercih etmektedirler. Folyo ile opiyat kullanimi oranindaki bu yiikselmenin nedeni,
hastalara son yillarda tedavi siireglerinde verilen psikoegitimlerin, hastalarin bulasici
hastaliklara yakalanmamak adina daha bilin¢lendiklerinin ve daha az riskli kullanim

sekillerini tercih ettiklerinin bir kanit1 olarak yorumlanabilir.

Aragtirmamizda, kumar oynamaya baslama ortalama yas1 23,14 yildi. Bir
caligmada, KOB hastalarinin %11’inin 18 yasin altinda oldugu tespit edilmistir (Volberg
vd., 2010; Granero vd., 2014). Diger bir ¢alismada, KOB tanisi alan olgularda 21 yasin
altinda kumar oynamaya baslama yiizdesi %89 olarak bulunmustur (Bondolfi, Osiek &
Ferrero, 2000). Baska bir ¢alismada ise kumar oynamaya en sik baglama yas1 25-29’dur
(Bland vd., 1993). Altintag (2018) tarafindan yapilan arastirma neticesinde, kumara
oynamaya baglama yas ortalamasi 22,8 yil olarak bulunmustur. Calismamizin

sonuglarmin, literatiir tarafindan desteklendigi goriilmektedir.
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Calismamizin sonuglarina gére, KOB grubunun en fazla oynadigi ilk kumar tiirtiniin
%350 oraninda bayiden oynanan, bahis oyunu iddiadir. Son dénemde oynanan kumar
tiirline verilen en yliksek yanit, %58 oraninda internet {izerinden oynanan bahis oyunu,
iddiadir. Altintas’in (2018) yaptig1 arastirmaya gore, KOB tanili bireylerin ilk oynadiklari
kumar tiirtiniin de %56,7 ile bayiden oynanan bahis oyunu iddia oldugu, son dénemde en
yogun oynanan oyunun ise %63,3 ile yine internet iizerinden oynanan bahis oyunu iddia
oldugu saptanmistir. Aragtirmamizin bulgular ile yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin

uyumlu oldugu goriilmektedir.

5.2. Noropsikolojik Test Bulgularina Yonelik Degerlendirme

Gruplara uygulanan noropsikolojik testler ve 6lctiikleri 6zellikler su sekildedir:
1-) lowa Kumar Testi (IKT) (Karar verme); (Bechara vd., 1994;1997), 2-) Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) (Kurulumu degistirme, enterferansa direng, ¢alisma bellegi,
bilissel esneklik, 6zellik belirleme, perseverasyon, tepki inhibisyonu, kavramsallastirma,
soyut diisiinme becerisi, siirdiiriilen-karmagik yonetici dikkat ve yonetici islevler);
(Heaton, 1981), 3-) Stroop testi (Secici dikkat, boliinmiis dikkat, yanit inhibisyonu,
enterferansa direng, calisma bellegi, bilissel esneklik ve yonetici islevler); (Stroop, 1992),
4-) iz siirme A-B testi (Karmasik dikkat, gorsel tarama, bilissel esneklik, sebatlilik, yanit
inhibisyonu, enterferansa direng, ¢alisma bellegi, kurulumu degistirme, motor islem hizi
ve yonetici islevler); (Lezak, 1995), 5-) Londra Kulesi Testi (LKT) (Planlama, problem
¢dzme ve calisma bellegi); (Shallice, 1982), 6-) ileri ve geri say1 menzili testi (Dikkat,
uyaniklik ve konsantrasyon); (Wechsler, 1987) ve 7-) Sozel (leksikal) akicilik testidir
(Konsantrasyon, dil becerileri ve biligsel esneklik); (New Combe, 1969).

5.2.1. Stroop Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Stroop testi; yanit inhibisyonu, bilgi isleme hiz1, ¢eldiricilere kars1 dikkati siirdiirme,
enterferans olusumu, uygunsuz otomatik cevaplart baskilama ve dikkatin ¢elinmesini
Olcmekte olup, ilgili beyin alanlar1 DLPFK ve Sol PFK’dir (Glascher vd., 2012; Ersche
vd., 2010; Vanderhasselt vd., 2009, Stroop, 1935). Stroop A ve B bilgi isleme hizini
6lgmektedir. Stroop B testinde gruplar arasinda fark yoktu fakat Stroop A bdliimiinde
OPKB grubunun siirelerinin (bilgi isleme hiz1) SK grubuna gore yavas oldugu gozlendi.
Stroop C boliimiinde OPKB grubunun performanst SK grubundan kdtiiydii. Stroop D

enterferansa direng siiresi puanina gore gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
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tespit edildi. Bu sonuglara gore OPKB grubunun Stroop D enterferansa direng siiresinin
SK grubuna gore daha uzun oldugu tespit edildi. Stroop ile degerlendirme yapilan, en az
alt1 ay boyunca madde kullanmayanlarin dahil edildigi bir calismada, opiyat kullanim
bozuklugu olanlarin Stroop B, C ve D puanlarinin saglikli kontrollerden diisiik oldugu
bulunmustur (Cohen vd., 2010). Hekmat vd., (2011) tarafindan yapilan arastirmada renkli
Stroop testinin biitlin alt testlerinde opiyat bagimlilig1 olan grubun saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik performans gosterdikleri saptanmistir. Bu calismada,
katilimcilarin madde kullanmadiklar1 siire ortalama 14 gilin olarak bildirilmistir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bu sonuglar, literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda, Stroop C spontan diizeltme sayis1 puanina gore gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark vardi. Bu sonuglara gére OPKB grubunun Stroop C spontan
diizeltme sayisinin SK grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hatalarin ve
spontan yapilan diizeltmelerin sayisinin yiiksek olmasi, dikkatin kolay celinebildigini ve
uygun olmayan veya anlik cevap egilimlerini (yanit inhibisyonunu) bastirmada bir gii¢liik
oldugunu gostermektedir (Spreen & Strauss, 1991 aktaran Tumag, 1997). Bu baglamda,
OPKB grubunun hata ve diizeltme sayilari ile ilgili performansi yanit inhibisyonunun

bozulmasi lehine degerlendirilebilir.

Calismamizda, SKG ve KOB gruplarinin Stroop B, C, D puanlart istatistiksel olarak
benzerdi. Iki arastirmada, KOB grubunun Stroop D enterferansa direng siire puaninin SK
grubundan anlamli diizeyde uzun oldugu saptanmistir (Goudriaan vd., 2006; Albein-
Urios vd., 2012). KOB grubu ve SK grubunun sonuglarinin benzer olmakla birlikte, KOB
grubunun performansi, istatistiksel anlamlilik diizeyinde olmasa da SK grubundan

diisiiktil.

Albein-Urios vd. (2012) tarafindan, “Color-Word Interference Test (CWIT)”
kullanilarak yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi bir calismada, kokain kullanim
bozuklugu, patolojik kumar oynama ile saglikli kontrol gruplart karsilagtirilmistir. Bu
calismada, kokain grubunun Stroop yanit inhibisyonu indisinin saglikli gruba gére daha
yiiksek oldugu, kokain ile kumar gruplart arasinda fark olmadigi saptanmistir. Bizim
sonuglarimiz da Stroop testinin daha zor bilesenlerinde bdyle bir farkin oldugunu
gostermektedir. Gruplarin testlerden yordanmasi ile ilgili analizlerimizde de bu goriisii
destekler sekilde, Stroop D performansinin iki grubu ayirt ettigi ve bu performanstaki

kotiilesmenin OPKB lehine oldugu saptandi. Bu bulgular i1s18inda, test/alt testin
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karmasiklasmasi ile OPKB ile KOB grubu arasindaki performans farkinin belirginlestigi

sOylenebilir.

Hekmat vd., (2011) tarafindan yapilan madde kullanimi olanlarin madde kullanim
siirelerine gore kategorize edildigi arastirmada, uzun madde kullanimi siiresi
kategorisinin renkli Stroop testinin alt testlerindeki performansinin, kisa kullanim siiresi

kategorisinden diisiik oldugu saptanmustir.

Calismamizda, sadece madde kullanmaya baslama yasi ile Stroop C hata sayisi
arasinda zayif pozitif anlamli iliski saptandi. Egitim siiresi ve yas kontrol edilerek yapilan

kismi korelasyon analizinde de bu fark ortadan kalkti.
5.2.2. iz Siirme Testi A ve B Boliimii Bulgularinin Degerlendirilmesi

Iz siirme testi; uzanus dikkat, motor hiz, yénetici islev siirecleri ve bozukluklar,
dikkat, biligsel esneklik ve set degistirmeyi 6lgmekte olup, ilgili beyin bolgeleri DLPFK
ve DMPFK’dir (Lezak, 1995; Arbuthnott & Frank, 2000; Lamberty vd., 1994; Holtzer
vd., 2005; Sanchez-Cubillo vd., 2009). iz siirme testi A bdliimii uzanms dikkati ve motor
hiz1 dlgmektedir. Iz siirme testi A boliimii performanslarina gére gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark vardi. Bu fark, OPKB ve KOB grubunun iz sirme A
boliimiinii tamamlama siiresinin SK grubuna gére uzun olmasindan kaynaklaniyordu. iz
siirme testi A boliimii uzamis dikkati ve motor hizi 6lgmektedir. En az alt1 ay boyunca
madde kullanmayanlarin dahil edildigi bir g¢alismada, opiyat kullanom bozuklugu
olanlarin Iz siirme testi A puanlarmnin kontrollerden farkli olmadig bulunmustur (Cohen
vd., 2010). Opiyat kullananlarin arastirildigi ¢alismalarin dahil edildigi bir meta analizde
de benzer sonuglar elde edilmistir (Baldacchino vd., 2012). Bu yonii ile arastirma
bulgularimizin literatiirle uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Arastirmamiz ile literatiirdeki
farkliligin, katilimcilarin uzun siireli madde kullanimina, gruplar arasinda uygulanan
farkl1 tedavi yontemlerine ve maddeden ayri kalinan siire farkina bagli olabilecegi

distiniilmektedir.

Bilissel esnekligi dlcen Iz siirme testi B puanma gére gruplar arasinda istatistiki
olarak anlamli fark vardi. OPKB ve KOB gruplarmnin Iz siirme B performansinin SK
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Iz siirme testinin B boliimii bilissel esneklik
ve kurulum degistirme degerlendirmesinde kullanilmaktadir. En az alti ay boyunca
madde kullanmayanlarin dahil edildigi bir ¢alismada, opiyat kullanim bozuklugu

olanlarin Iz siirme testi B puanlarinin kontrollerden farkli olmadig: bulunmustur (Cohen
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vd., 2010). Bir calismada Iz siirme testi B performansinmn, KOB grubunda kontrol
grubundan farkli olmadig1 bulunmustur (Rugle & Melamed, 1993). Bir meta analizde, iz
siirme testi B performansinin opiyat kullananlarda, kontrollerden daha diisiik oldugu
saptanmistir (Baldacchino vd., 2012). Bu haliyle ¢alismamizin sonuglar1 ile literatiir
arasinda celiskili sonuclar mevcuttur. Calismamizda, OPKB grubu icin elde edilen
bulgularin Baldacchino vd. (2012) tarafindan yapilan arastirma ile desteklendigi fakat
Cohen vd. (2012) tarafindan yapilan arastirmanin bulgular ile desteklenmedigi ve
literatiir baglaminda kismen uyumlu oldugu goriilmektedir. KOB grubuna ait elde
ettigimiz bulgularinsa, Rugle & Melamed (1993) tarafindan ¢alisma ile desteklenmedigi
goriilmektedir.  Bulgularimizin  bazi  alan  yazindaki bazi  arastirmalarla
desteklenmemesinin nedeni olarak; arastirmamizdaki katilimcilarin uzun siireli madde
kullanimi Gykiisiiniin bulunmasina, gruplar arasinda uygulanan farkli tedavi metotlarinin
bulunmasina, arastirmalar i¢in se¢ilen drneklem biiyiikliiklerinin denk olmamasina ve
bagimlilarin  maddeden ayr1 kalma siirelerinin farkliligina baghh olabilecegi

diistiniilmektedir.

Iz siirme testi A, B, A-B siire puanlar1 kullanilarak arindirma tedavisi bitirilen
OPKB hastalari ile SK grubu arasinda yapilan karsilagtirma neticesinde arastirmadan elde
ettigimiz bulgularla uyumlu olacak sekilde OPKB grubunun tiim testlerde SK grubuna
gore daha diistik performans gosterdigi saptandir (Mintzer, Copersino & Stitzer, 2005).
Ayrica Hekmat vd., (2011) tarafindan yapilan arastirmada metamfetamin ve OPKB
grubunun saglik kontrol grubuna gore renkli iz siirme testinde daha diisiik performans

gosterdikleri saptanmistir. S6zii edilen arastirma ile arastirmamizin bulgular1 benzerdir.

Calismamizda, sadece kumar oynama siiresi ile Iz siirme testi A boliim siiresi puani
arasmnda zayif negatif anlaml iliski saptandi. Opiyat kullanim siiresi ile iz siirme testi
diizeltme sayis1 puani arasinda zayif negatif anlamli iliski saptandi. Madde kullanmaya
baslama yasi ile ayni testin A boliimii hata sayisi puani arasinda da zayif pozitif anlaml
bir iligskinin bulundugu saptand1. Ayrica, opiyat kullanmaya baslama yas1 ile IST B/A

puani arasinda da zayif pozitif anlamli bir iligkinin bulundugu saptandi.

KOB grubu ile OPKB grubunun ayirt edilmesinde iz siirme testinin yordayici

olmadig1 gozlenmistir.
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5.2.3. Wisconsin Kart Esleme Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

WKET; perseverasyon, yanit inhibisyonu, kavram olusturma, soyut irdeleme,
calisma bellegi, dikkat ve perseveratif egilimi bastirmay1 6lgmekte olup, ilgili beyin
alanlar1; Sag DLPFK ve OFK’dir (Glascher vd., 2012; Heaton vd., 1993; Lombardi vd.,
1999; Berman vd., 1995; Sullivan vd.,1993, Berg, 1948; Heaton, 1981; Heaton vd., 1993).
WKET 5 (perseveratif tepki sayisi) ve WKET 6 (perseveratif hata sayis1) boliimiinden
alinan Ol¢iimlerin karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli
fark vardi. OPKB grubunun WKET 5 ve WKET 6 puaninin KOB grubundan daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

WKET ile degerlendirme yapilan, en az alti ay boyunca madde kullanmayanlarin
dahil edildigi bir calismada, opiyat kullanim bozuklugu olanlarin bilissel
esneklik/kurulumu degistirme puanlarinin saglikli  kontrollerden diisiik oldugu
bulunmustur (Cohen vd., 2010). Bir ¢alismada, OPKB grubunun WKET 1 (toplam tepki
sayist), WKET 4 (tamamlanan kategori sayis1) ve WKET 6 (perseveratif hata sayisi)
performanslarinin SK grubundan diisiik oldugu bulunmustur (Pau, Lee & Chan 2002).
Bir ¢alismada, WKET 3 toplam dogru sayisinin KOB grubunda, kontrollerden diisiik
oldugu saptanmistir (Rugle & Melamed, 1993). Diger bir ¢calismada, KOB grubunda
WKET 6 perseveratif hata sayisinin kontrol grubundan yiiksek oldugu bulunmustur
(Marazziti vd., 2008). KOB olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada, KOB grubunun
WKET 5 perseveratif tepki sayisinin SK grubundan yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ledgerwood vd., 2012).

Calismamizda, sadece opiyat kullanim miktari ile Stroop WKET 7 perseveratif

olmayan hata sayis1 arasinda zayif negatif anlamli iligki saptandi.

Literatiirde, iki grubun dogrudan karsilastirildigi bir ¢calisma ile karsilasilamamastir.
Bulgularimiz, iki grubun kontrol grubu ile karsilastirilmalar agisindan literatiir ile kismen
uyum gostermektedir (Cohen vd., 2010; Pau, Lee & Chan 2002; Rugle & Melamed, 1993;
Marazziti vd., 2008; Marazziti vd., 2008). Sonuglarimiz, OPKB grubunun perseverasyon
sorunlarinin, KOB grubun goére daha 6n planda oldugunu gostermektedir. Bu durumun,
OPKB olgularinda uzun siireli madde kullanima bagli norotoksik etkilere bagh

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.2.4. leri ve Geri Say1 Menzili Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ileri ve geri sayil1 menzili testi; basit dikkat ve calisma bellegini 6l¢gmekte olup,
ilgili beyin bolgeleri sol hemisfer ve PFK’dir (Wechsler, 1987; Lezak, 1995; Mesulam,
2004). SK grubunun ISM puaninin OPKB grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Gruplarin GSM ve IGSMT puanlari anlamli farklarla beraber yiiksekten diisiige dogru
sirasiyla SK, KOB ve OPKB seklindeydi. Ozellikle GSM testi, calisma bellegini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Calismamizda OPKB grubunun calisma bellegi
performansimin, KOB grubuna goére daha belirgin diizeyde etkilendigi saptandi. Ayrica,
OPKB grubunda, iISM ve IGSMT skorlarinin madde kullanmaya baslama yast ile zay1f
negatif iligki gosterdigi saptanda.

OPKB olgulariin ¢alisma bellegi performansinin kontrollerden diisiik oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir (Ersche vd., 2006; Fernandez-Serrano vd., 2010; Fishbein vd.,
2007; Verdejo-Garcia & Perez-Garcia, 2007). ki calismada, KOB olgularinda ¢alisma
bellegi performansinin kontrollerle benzer oldugu bildirilmistir (Albein-Urios vd., 2012;
Leiserson & Pihl, 2007). Bu ¢alismada, OPKB grubunun ¢alisma bellegi performansinin
KOB ve kontrol gruplarindan diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada, KOB grubunun
calisma bellegi performansi ile kontrol grubunun performansi arasinda anlamli fark
saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise, OPKB grubunda, eroin kullanim siiresi ile
calisma bellegi performansi arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir (Yan vd., 2014).
Olusan bu hasar, madde kullanilmayan siire ile yatismiyor gibi gorliinmektedir.
Calismamizdaki OPKB grubunun bulgulari literatiir tarafindan desteklenmektedir. KOB
grubunun bulgusu ise literatiirle uyumlu degildir. Albein vd. (2012) tarafindan yapilan
calismada Orneklem sayisinin ¢alismamiza gore diisiik olmasit ve calisma bellegini
degerlendirmede ¢alismamizdan farkli olarak N-Back testinin kullanilmasi bu farkliliga
neden olmus olabilir. Ayrica, Leiserson & Pihl (2007) tarafindan yapilan ¢alismada da
calisma bellegi, arastirmamiza gore gorece kisitli olan bir 6rneklem grubu ve “Self
Ordered Pointing Task”, “Spatial Conditional Association Task™ ve “Non Spatial
Conditional Association Task” isimli farkli degerlendirme araglar1 ile incelenmesinin

farkliliga neden olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.

Calismamizin sonuglart ile birlikte disiiniildigiinde, calisma belleginin, KOB
grubunda ve belki de OPKB grubunda kontrollerden diisiik oldugu, opiyatlarin nérotoksik

etkilerine bagl olabilecek sekilde galisma bellegi hasarlarinin siddetlendigi sdylenebilir.
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Bu baglamda, calisma bellegi, bagimliligin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamasinin
yaninda, maddelerin uzun siireli kullanimina bagli olusabilecek olan norotoksisitesinin
de bir gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Yonetici islevlerle iist biligsel faaliyetlerin
birbirleri ile olan etkilesimlerini de dikkate almak degerlendirme siirecinde énem arz

etmektedir.

KOB ve OPKB grubunun ayirt edilmesinde GSM testinin yordayici olmadig: tespit

edilmistir.
5.2.5. Sozel (Leksikal) Akicilik Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

SAT,; dikkati siirdiirme, biligsel esneklik, semantik diisiince ve bilgi isleme hizi
6lemekte olup, ilgili beyin alani sol PFK’dir (Newcombe, 1969). Toplam kelime sayisi
ve toplam perseverasyonda OPKB grubunun en diisiik performansi gosterdigi tespit
edildi. KOB grubunun iki parametredeki performansinin diger iki grubun arasinda

konumlandig1 gortldi.

En az alt1 ay boyunca madde kullanmayanlarin dahil edildigi bir ¢aligmada, opiyat
kullanim bozuklugu olanlarin s6zel akicilik testi puanlarinin saglikli kontrollere benzer
oldugu bulunmustur (Cohen vd., 2010). S6zii edilen arastirmada kullanilan “Controlled
Oral Word Association (COWA)” testinde, dogru yanitlar ve hatalar sayilmaktadir. SAT
puanlarina gére OPKB ve SK grubu karsilastirildigi ¢alismalarin = sonuglari
aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgularla uyumludur (Baldacchino vd., 2012; Verdejo
Garcia & Perez Garcia, 2007; Lundqvist, 2005). SAT toplam kelime puanina gére KOB
ve SK grubu karsilastirildigi baska bir ¢alismanin sonuglar1 da arastirmamizla benzer

bulgulara sahipti (Goudriaan vd., 2006).
5.2.6. Londra Kulesi Testi Bulgularimin Degerlendirilmesi

LKT; planlama, problem ¢6zme, davranissal inhibisyon, diirtii kontrolii, biligsel
esneklik, muhakeme, kural yonelimli davranig, ¢alisma bellegi ve kisa siireli bellegi
6lgmekte olup, ilgili beyin bolgesi PFK’dir (Shallice, 1982). Gruplarin LKT planlama
stireleri arasinda fark yoktu. Bir ¢alismada, opiyat kullananlarin planlama becerilerinin
kontrollere gore yetersiz oldugu bulunmustur (Ersche vd., 2006). S6zii edilen ¢alismada,
opiyat kullanimi devam eden olgular bulunmaktadir. Sonuc¢larimiz, bu nedenle farkli
olabilir. Bir meta analizde, opiyat bagimlilig1 olanlar ile kontrollerin LKT planlama

siireleri arasinda fark bulunmamistir. Ancak bu meta analize dahil edilen bazi
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caligmalarin 6rneklemleri opiyat kullanmaya devam eden veya idame tedavisi kullanan
olgular1 da kapsamaktadir (Baldacchino vd., 2012). Calismamizin planlama ile ilgili bu
sonucu, sozii edilen meta analizin sonuglari ile uyumlu goriinmekle birlikte, metaanalize
dahil edilen ¢alismalardaki olgularin, madde kullanimi ile ilgili 6zellikleri dikkate

alinarak degerlendirilmelidir.

OPKB grubunun LKT problem ¢6zme siiresi SK grubundan uzundu. OPKB ve
KOB gruplarinin LKT dogru gérev puanlari SK grubunun LKT dogru gérev puanindan
diistikti.

Opiyat kullananlarin LKT’nin problem ¢6zme bdliimiinde yetersiz oldugu
gosterilmistir (Ornstein vd., 2000; Briun vd., 2001). Literatiirde KOB ve SK grubu
arasinda LKT puanlarinda saptadigimiz bulgularla uyumlu c¢alismalar mevcuttur

(Ledgerwood, 2012; Goudriaan vd., 2006).

KOB ve OPKB grubunun ayirt edilmesinde LKT nin yordayici olmadigi tespit
edilmistir.

5.2.7. lowa Kumar Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

IKT; karar verme ve kisa donemli ddiille uzun donemli kayb1 dengeleme yetenegini
Olemekte olup, ilgili beyin bolgeleri VMPFK ve OFK’dir (Glascher vd., 2012).
Calismamizda, gruplarin besinci 20 Kkart (blok) puanlarinin karsilagtiriimasi disinda
benzer farklar gosterdigi saptandi. Besinci blok disindaki degerlendirmelerde OPKB ve
KOB gruplarinin performanslarinin SK grubundan diisiik oldugu gézlendi. Besinci blokta

ise, OPKB grubunun performansinin KOB grubundan daha yetersiz oldugu goriildii.

Gruplarin IKT Toplam Net puanlar1 karsilastirildiginda, SK grubunun IKT Net
puaninin OPKB ve KOB gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. OPKB
grubunun IKT Net puanlari, KOB grubunun puanlarindan disiiktii fakat aradaki fark
anlaml degildi. Arastirmamizda, opiyat kullanim siiresi ile karar verme performansi

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

OPKB, KOB ve SK gruplariin IKT performanslart ile ilgili sonu¢larimiz literatiirle
paralellik gostermektedir (Fishbein vd., 2007; Verdejo Garcia & Perez Garcia, 2007;
Baldacchino vd., 2012; Ledgerwood vd., 2012; Lin vd., 2012; Yan vd., 2014). Toplam
Net puanin degerlendirildigi bir calismada, OPKB ve KOB gruplarinin IGT

performanslar1 arasinda fark olmadigini, iki grubun performansinin kontrol grubundan
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diisiik oldugunu gosteren sonuclar elde edilmistir. Ayrica, sozii edilen bu ¢aligmada, karar
verme performansi ile eroin kullanim siiresi arasinda negatif iliski saptanmistir (Yan vd.,

2014).

OPKB ve KOB grubu hastalarinin arastirmamizda uygulanan IKT den elde edilen
bulgular1 neticesinde, literatiirle (Brand vd, 2008; Petry, 2001; Madden, 1997) uyumlu
olacak sekilde ani gelen kiiciik odiillere daha duyarli olduklari ve zaman i¢inde daha
bliyiik kayiplara neden olacak sekilde se¢imler yaptiklar1 saptandi. Bu baglamda, iki grup
hastanin da karar verme siireclerinin bozuk oldugu soOylenebilir. OPKB ile KOB
gruplarinin arasindaki farkin anlamli olmamasi, karar verme siire¢lerinin madde
kullaniminin olusturmus olabilecegi norotoksisiteden dogrudan ve belirgin diizeyde
etkilenmeyebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, her iki grubun IKT’nde
benzer sonuc¢lar almalari, karar verme siirecinde riskli karar almalar ile diirtiisel
ozelliklere sahip olmalarina bagli olabilir. Ayrica, KOB ve OPKB grubunun ayirt

edilmesinde IKT nin yordayici olmadigi tespit edilmistir.

Aragtirmamiz sonucu elde ettigimiz tim bu bulgulara goére hipotezlerimizin

desteklenip desteklenmedigini 6zetlememiz gerekirse;

H-1: Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarin norotoksik etkiye bagli olabilecek
sekilde, kumar oynama bozuklugu olan hastalardan ve normal kontrollerden, ydnetici

islevleri degerlendiren testlerde, daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.

Birinci hipotezimiz geregi; Stroop testi B, C hata; iz siirme testi A diizeltme sayis,
B diizeltme sayisi, B/A orani; Wisconsin kart esleme testi 3, 8, 9, 10 ve 12. Puanlari;
Sozel akicilik testi K ve A harfi perseverasyon sayisi; Londra kulesi testi planlama,
ylriitme siiresi; lowa kumar testi 1. ve 2. yirmi puanlart hipotezimize gore
desteklenmemekte iken; Stroop testi A, C, C spontan diizeltme, D enterferansa direng
siiresi; Iz siirme testi A, B, A+B, B-A, A hata say1s1, B hata sayis1; Wisconsin kart esleme
testi 1, 2, 4, 5, 6, 7 ve 11. puanlari, Tleri say1 menzili, geri say1 menzili, ileri ve geri say1
menzili toplami; Sozel akicilik testi K harfi, A harfi, S harfi, S harfi perseverasyon, SAT
toplam harf ve perseverasyonu; Londra kulesi testi problem ¢dzme siiresi, LKT dogru
gorev puani; lowa kumar testi 3, 4, 5 ve IKT net puanlarina goére de hipotezimizin

desteklendigi tespit edilmistir.

H-2: Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarin yonetici islevleri degerlendiren

testlerden, normal kontrollere gore daha diisiik puan almalar1 beklenmektedir.
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Ikinci hipotezimiz geregi; Stroop testi A, B, C, C hata, C spontan diizeltme, D; iz
stirme testi A ve B diizeltme, A ve B diizeltme; 1z siirme testi B/A orani, Wisconsin kart
esleme testi 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11 ve 12. puanlar1; ISM; SAT K harfi, SAT K
perseverasyon, SAT A perseverasyon, SAT K perseverasyon, SAT S perseverasyon, SAT
toplam harf perseverasyon; Londra Kulesi testi planlama, problem ¢dzme ve yliriitme
siiresi; Iowa kumar testi 1. ve 2. yirmi puanlar1 i¢in desteklenmemekte iken; IST A, B,
A+B, B-A; GSM, IGSMT; SAT A, S ve SAT toplam harf; Londra kulesi testi dogru
cevaplanan gorev puani; lowa kumar testi 3., 4., 5. yirmi ve IKT Net puanlar1 da

hipotezimize gore desteklenmektedir.

H-3: Kumar oynama bozuklugu hastalarinin, kumar oynama siiresi ile yonetici islevleri
degerlendiren testlerden aldiklar1 puanlar arasinda, negatif bir iliskinin olmasi

beklenmektedir.

Ucgiincii hipotezimiz geregi; kumar oynama siiresi ile yalnizca IST A boliim puani
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon saptanmis olup hipotezimiz

kismen desteklenmektedir.

H-4: Opiyat kullanim bozuklugu tanis1 olan hastalarin, yonetici islev puanlar ile opiyat

kullanim miktar1 ve siiresi arasinda, negatif bir iligkinin olmas1 beklenmektedir.

Dérdiincti hipotezimiz dogrultusunda; en son giinliikk opiyat kullanim miktar1 ile
WKET 7 (perseveratif olmayan hata sayis1) puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli korelasyon saptandi. Opiyat kullanim siiresi ile IST A diizeltme say1s1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon ve toplam opiyat kullanim siiresi ile IST
A diizeltme sayis1 arasinda da negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi.

Bu bulgular dogrultusunda, hipotezimizin kismen saglandig1 goriildii.

H-5: Opiyat kullanim bozuklugu tanis1 olan hastalarin, yonetici islev puanlari ile madde

kullanmaya baglama yaslar1 arasinda, pozitif bir iligkinin olmas1 beklenmektedir.

Besinci hipotezimizin kontrolii sonucunda da madde kullanmaya baslama yas1 ile
IST A hata sayis1 ve opiyat kullanmaya baslama yas1 ile IST B/A puani arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde korelasyon goriiliirken, bu bulgulara gore hipotezimiz kismen
saglanmakla birlikte, madde kullanmaya baslama yas1 ile ISM puani arasinda ve IGSMT
puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmasi nedeniyle

hipotezimizin kismen saglanmadig gorildi.
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5.3. OPKB-KOB Grubu Arasinda Yas ve Egitim Ortak Degisken Olarak Alimip

Kurulan Yénetici Islevlerle Tlgili Lojistik Regresyon Sonuclarinin Tartisiimasi

OPKB-KOB gruplar1 aras1 anlamli bulunan modellerde OPKB tanisi almay1 en
fazla yordayan risk faktorlerinin; WKET 1 (toplam tepki sayisi, perseverasyon; DLPFK,
OFK), ISM (anlik bellek ve basit dikkat, sag DLPFK), Stroop D enterferansa direng siiresi
(enterferans olusumu, bozucu etkiye direng, Sol PFK) ve SAT toplam harf perseverasyon
sayisinin (dikkati siirdiirme, bilissel esneklik, semantik diisiince, bilgi isleme hizi, sol
PFK) oldugu saptand1. Elde edilen bu bulgulara bakildiginda OPKB grubu ile KOB grubu
arasinda karsilagtirma yapildiginda OPKB tanis1 alma riskini etkileyen néropsikolojik test
faktorlerinin perseverasyon, anlik bellek ve basit dikkat, enterferans olusumu, bozucu
etkiye ve celdiricilere direng gosterme, dikkati siirdiirme, degisen durumlara adapte
olabilme, biligsel esneklik, semantik diisiinme ve bilgi isleme hiz1 gibi yonetici islevlerle
ilgili olabilecegi ve iki grup arasinda OPKB grubunun uzun siireli madde kullaniminin
yarattig1 etkinin bu duruma neden olmus olabilecegi seklinde yorumlanabilir. OPKB ve
KOB gruplar1 arasinda birbirinden farkli bulunan test puanlar ile regresyon analizi
bulgularinin uyumlu oldugu saptandi. Literatiirde, iki grup arasinda OPKB tanist almay1
yordayacak risk faktorlerini belirleyecek sekilde inceleyen bir ¢alismanin olmadigi

goriilmektedir.

5.4. OPKB-SK Grubu Arasinda Yas ve Egitim Ortak Degisken Olarak Alinip

Kurulan Yénetici islevlerle lgili Lojistik Regresyon Sonuclarimin Tartisilmasi

OPKB-SK gruplar arasi anlamli bulunan modellerde OPKB tanis1 almay1 en fazla
yordayan risk faktorlerinin; Stroop C (enterferans olusumu, uygunsuz otomatik cevaplari
baskilamay1 6lgme puani), Stroop C spontan diizeltme sayist (dikkatin ¢elinmesi, anlik
ya da uygun olmayan cevap egilimlerini bastirmada giicliigii 6lgme puani) ve IST B-A
(hiz bileseninin etkisi ortadan kaldirilarak dikkat, esneklik ve set degistirmeyi dakik bir
sekilde 6lgme ve yonetici islev bozukluklari puani) siiresinin oldugu saptandi. Elde edilen
bu bulgulara bakildiginda OPKB grubu ile SK grubu arasinda karsilastirma yapildiginda
OPKB tanis1 alma riskini etkileyen ndropsikolojik test faktorlerinin enterferans olusumu,
uygunsuz otomatik cevaplari baskilayamama, dikkatin g¢elinmesi, anlik ya da uygun
olmayan cevap egilimlerini bastirmada giicliik, dikkat, esneklik, set degistirme, gorsel

algisal islemler, caligma bellegi ve yonetici islev bozukluklarinin varhigr ile ilgili
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olabilecegi ve iki grup arasinda OPKB grubunun uzun siireli madde kullaniminin yarattigi
etkinin bu duruma neden olabilecegi seklinde yorumlanabilir. OPKB ve SK gruplari
arasinda birbirinden farkli bulunan test puanlari ile regresyon analizi bulgularinin uyumlu
oldugu saptandi. Literatiirde, iki grup arasinda OPKB tanis1 almay1 yordayacak risk
faktorlerini belirleyecek sekilde inceleme yapilan bir calismanin olmadig1 tespit

edilmistir.

Uzun siireli opiyat kotliye kullanimi veya bagimliligr 6ykiisii ile bilissel sorunlar
arasinda iligski vardir (Verdejo Garcia & Perez Garcia, 2007; Verdejo Garcia vd., 2007).
Opiyat kullanimu ile tist diizey yiiriitiicii islevlerin (yargilama, planlama, problem ¢dzme)
temel yiritiicii islevlerden daha ¢ok etkilendigi diistiniilmektedir (Ersche vd., 2006;
Ersche ve Sahakian, 2007). Ancak bizim sonug¢larimiz, iki alandaki yiiriitiicii islevlerin

de opiyat toksisitesinden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

5.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

1. Aragtirmaya alinan OPKB tanili hastalarin hayat boyu kullandiklar1 maddenin bire bir
saf opiyat olmasinin neredeyse imkansiz olmasi ve ¢oklu madde kullanimlarinin gegmiste
goriilmesi nedeniyle elde edilen sonuglar yalnizca opiyatin sonuglaridir olarak

degerlendirilememektedir.

2. Bilissel siireglerle ilgili testler birbiriyle i¢ ige gegtikleri igin higbir testin beyinle ilgili
spesifik bir yapiya ait olmadigini, yapilacak degerlendirmelerde g6z Oniinde

bulundurmak gerekir.

3. Bilgisayardan uygulanan testlerde katilimcilarin bilgisayara asinaliklari nesnel olarak
kontrol edilemedi. Bu durum katilimcilara testler verilmeden once alistirma yaptirilarak

giderilmeye ¢alisildu.

5.6. Oneriler

1. Madde bagimliliklar1 ve davranigsal bagimliliklar arasinda yonetici islevlerle ve tist
bilissel faaliyetlerin de eklenerek incelendigi ek ¢aligmalarin yapilmasi, bagimliliklarin
noropsikolojisinin daha net agiklanmasina ve arastirmamiz bulgularinin  da

desteklenmesini saglayacag diistiniilmektedir.
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2. Asirt opiyat kullanim dozu nedeniyle yonetici islevlerin norotoksisiteye bagli olarak

nasil etkilendigi ileride yapilacak deneysel arastirmalarla incelenebilir.

3. Opiyatin kullanimina bagl norotoksik etkiler ile ilgili ileride doza ve zamana baglh
olarak deney hayvanlariyla yapilacak kontrollii ileri diizey arastirmalarla, opiyat

kullaniminin néropsikolojik fonksiyonlar tizerine etkileri arastirilabilir.

4. Arastirmamiz neticesinde elde edilen bulgulara gore, her iki bagimlilikta ve OPKB
grubunda noropsikolojik testler sonucunda etkilenen islevlere yonelik olarak psikoegitim
ve psikoterapi tedavi modaliteleri gelistirilerek uygulanabilir ve ileride yapilacak

aragtirmalarla bunlarin etkinligi incelenebilir.
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6. SONUC

Madde ve maddeye bagli olmayan bagimliliklarin bilissel islevleri nasil etkiledigi
cok fazla calisilmayan bir konudur. OPKB tanis1 olan hastalarin yonetici islevlerinin ¢ok
sayida test ve tiim alt faktorleriyle beraber aragtirilmasi, elde edilen bulgularin KOB ve
SK gruplariyla karsilastirilmasi arastirmamizin 6zgiin yanini olusturmaktadir. Elde edilen
bulgular, OPKB ve KOB’nun hangi bilissel mekanizmalarinin etkilenmis olabileceginin
bilinmesine olanak vermesinin yaninda, ileride bagmlilik alaninda yapilacak
aragtirmalara rehberlik saglamasi bakimindan literatiire katkida bulunmasi temenni

edilmektedir.

Yonetici islev testlerinde OPKB grubunun en diisiik performansi gosterdigi tespit
edildi. KOB grubunun performansimin diger iki grup arasinda konumlandig1 goriildii.
OPKB ve KOB grubunun IST A, B, A+B, B-A (IST; uzamis dikkat, motor hiz, yonetici
islev siiregleri ve bozukluklari, dikkat, biligsel esneklik, set degistirme; DLPFK,
DMPFK); GSM, IGSMT (GSM, IGSMT; basit dikkat, ¢alisma bellegi; sol hemisfer,
PFK); SAT A, SAT S, SAT toplam harf (SAT, dikkati siirdiirme, biligsel esneklik,
semantik diisiince, bilgi isleme hizi; sol PFK); LKT dogru gorev puani (LKT; planlama,
problem ¢o6zme, davranigsal inhibisyon, diirtii kontrolii, biligsel esneklik, muhakeme,
kural yonelimli davranis, ¢alisma bellegi ve kisa stireli bellek; PFK) ve IKT 3., 4., ve IKT
Net (IKT; karar verme ve kisa donemli &diille uzun donemli kayb1 dengeleyebilme
yetenegi; VMPFK, OFK) puanlarinin 6l¢iimler neticesinde her ili bagimlilik grubunda da
ortak etkilenen faktorler oldugu tespit edilmistir. Maddeye bagli bir bagimlilik tiirii olan
OPKB ve bir davranigsal bagimlilik tiirii olan KOB gruplarinda ortak etkilenen bu
fonksiyonlarin bagimliliklarin temelindeki noropsikolojik faktorler olabilecegi ve
bagimliliklarda bu temele gore tedavi modalitelerinin gelistirilmesinin faydali olabilecegi

distiniilmektedir.

Ayrica OPKB ve KOB gruplar1 arasinda ise OPKB grubunda, KOB grubundan
farkli olarak; Stroop A, C, C spontan diizeltme, D (Stroop; yanit inhibisyonu, bilgi isleme
hizi, celdiricilere kars1 dikkati siirdiirme, enterferans olusumu, uygunsuz otomatik
cevaplar1 baskilama ve dikkatin ¢elinmesi; DLPFK, Sol PFK); WKET 1, 2,4, 5,6, 7, 11
puanlarinin (WKET; perseverasyon, yanit inhibisyonu, kavram olusturma, soyut

irdeleme, ¢alisma bellegi, dikkat ve perseveratif egilimi bastirma; Sag DLPFK, OFK);
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IST A ve B hata puanlar1 (IST; gorsel taramaya dayal1 islemleme hiz1, dikkatle birlikte
uyarict setler aras1 kurulumu degistirebilme ve ardisikligi takip edebilme; frontal lob);
ISM (ISM; basit dikkat ve anlik bellek; sag DLPFK); SAT K harfi ve SAT toplam harf
(SAT; dikkati stirdiirme, biligsel esneklik, semantik diisiince ve bilgi isleme hiz1; sol PFK)
ve IKT 5 (IKT; karar verme; VMPFK, OFK) puaninin dl¢iimler neticesinde etkilenen
faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu etkide uzun siireli madde kullanimina baglh

norotoksisitenin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma neticesinde, OPKB tanili hasta grubunda, KOB ve SK grubundaki
katilimcilara gore yonetici islev fonksiyonlarinin daha olumsuz etkilendigi, bu durumun
uzun siireli madde kullaniminin yarattig1 norotoksik etkilere bagli olabilecegi, KOB
grubunun da SK grubuna gore biligsel fonksiyonlarinin daha olumsuz yonde etkilendigi
fakat OPKB grubuna gore daha az etkilendigi ile ilgili bulgular elde edilmistir. OPKB ve
KOB grubunun demografik ve Kklinik 6zellikleriyle yonetici islevler arasinda anlamli
bulunan korelasyon katsayilart ve OPKB-KOB grubu ile OPKB ve SKG arasinda yapilan
lojistik regresyon analizlerinde yas, egitim ve ydnetici islev testleri ve alt faktorleriyle
OPKB riskinin gelismesinde etkili olabilecegi belirlenen anlamli modellerin bilgisine de
ayrica yer verilmistir. Elde edilen bu bulgular neticesinde, bagimlilik tiiriine gore bilissel
islevlerin  gelistirilebilmesine yonelik olarak, bagmmlilik tedavilerine, bilissel
rehabilitasyon programlarimin eklenmesinin de tedavi verimliligine onemli katkida

bulunmasi beklenmektedir.
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ARASTIRMADA KULLANILACAK OLCEK SETi
EK-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

“Opiyat kullanim bozuklugu hastalar1 ile kumar oynama bozuklugu hastalarinin yénetici

islevler yoniinden karsilastirilmasi” isimli calismaya dairdir.
Bu ¢aligma, arastirma amagli olup doktora tezi kapsamindadir.

Aragtirma ile, arindirma tedavisini tamamlamig DSM-5’e gore opiyat kullanim bozuklugu tanisi
alan hastalar ile kumar oynama bozuklugu tanisi alan hastalarin ydnetici islevleri yoniinden
saglikli kontrollerle Kkarsilagtirilmasi ve elde edilecek sonuglarin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, yerli ve yabanci literatiire katki
saglayacagr ve bagimliliklarin noéropsikolojisinin daha iyi anlasilmasina hizmet edecegi
diisiintilmektedir.

Aragtirma kapsaminda, opiyat kullanim bozuklugu tanisi alan 50 kisilik erkek hastadan olusan bir
grup, kumar oynama bozuklugu tanisi alan 50 kisilik erkek hastadan olusan bir grup ve 50 kisiden
olusan erkek saglikli kontrol grubu noropsikolojik testler agisindan degerlendirilecek ve
karsilastirilacaktir. Ik oturumda verilecek sosyodemografik form ve dlgeklerle sizlerden birgok
farkli konudaki sorulari bos birakmadan doldurmaniz ve ikinci oturumda da uygulanacak
noropsikolojik testlere katilim saglamaniz beklenmektedir. Arastirmanin objektif olmasi ve elde
edilecek sonuglarin giivenilirligi bakimindan, sorulacak sorulart ictenlikle ve sizi tam olarak
yansitacak sekilde yarim ya da bos birakmadan cevaplamaniz ve uygulanacak noropsikolojik
testlere katilim saglamaniz ¢ok 6nemlidir. Yarim birakilmis ya da cevaplanmamuis testlerden elde
edilecek veriler aragtirmada kullanilamayacaktir. Doldurulan sosyodemografik form, 6lgekler ve
uygulanacak noropsikolojik testler araciligi ile bireysel herhangi bir degerlendirme yapilmayacak
ve toplanan veriler genel katilimci 6zellikleri bakimindan incelenecektir.

Aragtirma kapsaminda tarafiniza herhangi bir tibbi miidahale veya tedavi uygulanmayacaktir.
Dolayisiyla sizin adiniza arastirmadan klinik bir yarar da beklenmemektedir. Diger taraftan
aragtirmaya katiliminizda herhangi bir zarar veya zararli olaya maruz kalma riskiniz de
bulunmamaktadir.

Aragtirmada tarafiniza uygulanacak psikolojik testlerin uygulanmasinin 2 saat 15 dakika
civarinda siirmesi beklenmektedir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik tizerine olup,
istediginiz zaman herhangi bir ceza veya yaptirima maruz kalmadan ve herhangi bir hakkinizdan
mahrum kalmadan, arastirmadan cekilebilirsiniz. Diger taraftan tarafiniza arastirmaya
katiliminizdan dolay1 herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmacilar: Dr. Ogr. Uyesi Serhat YUKSEL Dogus Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Merih ALTINTAS T. C. Saglik Bilimleri Universitesi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amatem Klinik Sefi

Orhan KAPUCI Dogus Universitesi Klinik Psikoloji
Doktora Programi Ogrencisi

Arastirma ile ilgili sorulariniz olursa orkap2@gmail.com mail adresinden, 05056023116 nolu
telefondan bizlerle baglanti kurabilirsiniz.
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Sizden sadece bu kagidi imzalamaniz beklenmektedir. Sosyodemografik form, olgekler ve
noropsikolojik testlere vermis oldugunuz cevaplar herhangi bir kimlik bilgisi ile
eslestirilmeyecektir. Bize verdiginiz cevaplar sadece akademik amacgla kullanilacaktir. Bu
yiizden, sizden cevaplarinizi samimi bir sekilde vermeniz beklenmektedir.

**kx

“Dogus Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi ogrencisi Orhan KAPUCI tarafindan
yiiriitiilen bu arastirma hakkinda verilen bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim
agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak
katildiginu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.”

“soz konusu arastirmaya, hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.”

Bu formu imzalayarak, yukaridaki bilgileri anladigimi ve arastirmaya katilmay1 kabul ettigimi
beyan ederim.

GoOniilliiniin: Arastirmacinin
Adi, Soyadr: Adi, Soyadr:
Imzasi: Imzasi::

Tarih: Tarih:

Telefon No:

159



EK 2.1 Sosyodemografik Form (Opiyat Grubu)

Katilimer Kodu:
> Yasiniz:
» Medeni durumunuz:
Bekar Evli Bosanmis Dul

» Egitimsiireniz: ...................oeell. yil
» Mesleginiz:

Isci Emekli Memur Ogrenci Diger ...............
» Calisma durumunuz:

[ Calistyorum Calismiyorum
> Kisisel geliriniz:

0-1000 TL 1001-2020 TL
2021-6323 TL 16323 TL’den fazla ..................

» Kiminle yasiyorsunuz?
Aile [JYalmz [] Kurum | Arkadas

» Gegmis psikiyatrik dykiiniiz var mi?:
Evet Hayir

Varsa tanisini liitfen belirtiniz: ......................

» Tanist konmus tibbi bir hastaliginiz var mi?
Evet Hayir

Varsa liitfen belirtiniz: ................c.co

» Kumar oynama sorunlar1 nedeniyle daha 6nce tibbi bir yardim/tan1 aldiniz mi1?
Evet Hayir

Varsa liitfen belirtiniz: ....................

»  Alkol kullanimi sorunlari nedeniyle daha 6nce tibbi bir yardim/tan1 aldiniz m1?
Evet Hayir

Varsa lutfen belirtiniz: ...........coooviviiiiiin
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>

Kullandiginiz ilaglar var mi?:

Evet | Hayr

Varsa lutfen belirtiniz: ..........coiviiiiiiiiiiiin,

>

Y

vV Vv V VYV Vv VY

A\

Norolojik rahatsizligimiz var mi?:
Evet | Hay1r

Beyin travmasi dykiiniiz var m1?:
Evet | Hay1r

Gorme bozuklugunuz var mi1?:

] Evet | Hayir

Isitme bozuklugunuz var mi?:

] Evet | Hayir

Renk ayirt etme sorununuz var mi?:

7] Evet | Hayir

Madde kullanmaya baglama yasimiz: ......................
Kullandigimiz maddeler: ..................ooooiinl.
Opiyat kullanmaya baglama yasiniz: ......................
Opiyat kullanim SUreniz : ..............ccocovviieeenienn....
Opiyat kullanmay1 birakma stireniz : ......................

Toplam opiyat kullanim siireniz............................

En son giinliik opiyat kullanim miktariniz:

0,5-1 gr/giin 1-2 gr/giin | 2 gr ve lizeri/giin

Bu miktar1 kullanim stireniz : .........ooovvviiiiieneen...

Opiyat kullanim sekliniz:
"I Folyo (| Damar yolu [ Diger ..............
Adli dykiiniiz var m1?

'Var 1Yok
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EK 2.2 Sosyodemografik Form (Kumar Grubu)

Katilimcir Kodu:
> Yasmniz: .........ocooeiiiin..
» Medeni durumunuz:

| Bekar 1 Evli "] Bosanmisg 1 Dul
» Egitim siireniz: ................. (y1D)
» Mesleginiz:

Isci " Emekli Memur Ogrenci Diger .........oeeevn..

» Calisma durumunuz:

[ Calistyorum Calismiyorum
» Kigisel geliriniz:

1 0-1000 TL 1001-2020 TL
12021-6323 TL (16323 TL’den fazla ......................

» Kiminle yasiyorsunuz?
Aile Yalniz | Kurum | Arkadas
» Gegmis psikiyatrik dykiiniiz var mi? :
Evet Hayir
Varsa liitfen belirtiniz: ............................
» Tanist konmus tibbi bir hastaliginiz var mi1?
Evet Hayir
Varsa liitfen belirtiniz: ..................c.o.o.
» Alkol/madde kullanimi sorunlari nedeniyle daha dnce tibbi bir yardim/tani aldiniz m?
Evet Hayir
Varsa liitfen belirtiniz: ................c.cooen
» Kullandigimiz ilaglar:
Evet Hayir

Varsa litfen belirtiniz: ..............ocoviiini..
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YV Vv ¥V Vv VY V VY V¥V

Norolojik rahatsizligimiz var mi?:
Evet | Hayr

Beyin travmasi 6ykiiniiz var m1?:

7] Evet | Hayir

Gorme bozuklugunuz var mi1?:

7] Evet | Hayir

Isitme bozuklugunuz var m?:

Evet | Hayr

Renk ayirt etme sorununuz var mi?:

1 Evet | Hayr

Kumar oynamaya baglama yasiniz:

Kumar oynama stireniz : ..............cooeeeeinenni. (y1D)

Kumar oynamay1 birakma siireniz : .................

Haftada kag giin kumar oynarsiniz:

[k oynadigmiz kumar tiirii: ........

Su anda oynadigimiz kumar tiirii: ...

Ailede kumar oynayan var m1?
Var 1Yok

Gizli borcunuz var m1?
‘Var [ Yok

Adli 6ykiiniiz var m1?:

Var Yok
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EK 2.3 Sosyodemografik Form (Saghkh Kontrol)

Katilimeir Kodu:

> Yasmniz: .........ocooeiiiin..
» Medeni durumunuz:

| Bekar 1 Evli "] Bosanmisg 1 Dul
» Egitim siireniz: ................. (y1D)
» Mesleginiz:

Isci Emekli Memur Ogrenci Diger .......ooevvnnnnnn,

» Calisma durumunuz:

[ Calistyorum Calismiyorum
» Kigisel geliriniz:

1 0-1000 TL 11001-2020 TL
12021-6323 TL (16323 TL’den fazla....................

» Kiminle yasiyorsunuz?
Aile Yalniz | Kurum | Arkadas

» Gegmis psikiyatrik dykiiniiz var mi?:
Evet Hayir

Varsa liitfen belirtiniz: ............................

» Tanis1t konmus tibbi bir hastaliginiz var m1?
Evet Hayir

Varsa liitfen belirtiniz: ..................c.o.o.

» Kumar oynama sorunlar1 nedeniyle daha 6nce tibbi bir yardim/tani aldiniz mi1?
Evet Hayir

Varsa liitfen belirtiniz: ................c.cooen

» Alkol/madde kullanim1 sorunlari nedeniyle daha 6nce tibbi bir yardim/tan1 aldiniz mi1?
Evet Hayir

Varsa lutfen belirtiniz: ...,
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» Kullandigimiz ilaglar:
Evet | Hayr
Varsa liitfen belirtiniz: ..............c.oooiin
» Norolojik rahatsizliginiz var n?:
Evet | Hay1r
» Beyin travmasi dykiiniiz var mi1?:
Evet | Hay1r
» Gorme bozuklugunuz var mi?:
] Evet | Hayir
> Isitme bozuklugunuz var mi?:
] Evet | Hayir
» Renk ayirt etme sorununuz var mi?:

7] Evet | Hayir
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Beck Depresyon Olcegi

EK 3. Beck depresyon élcegi (opiyat ve kumar grubuna verilecek)

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok

gerekmektedir.

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzuntili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzuntili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar lzglin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utantyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldlirmek gibi distinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi diisiindtigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldtirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldirdirim.

9  (0) isimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalaryla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlara birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle géruistip konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:......couuuseuu

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gticliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok guicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii gériintiiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gtic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey distinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
distintyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.



EK-4 Beck anksiyete olcegi (opiyat ve kumar grubuna verilecek)

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétu seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru..................

167




EK-5 KISA SEMPTOM ENVANTERI

KSE

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her maddeyi
litfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
kutulardan uygun olananin igini[X isaretleyerek gdsterin.Her belirti igin sadece bir yeri isaretiemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin Gstiini karalayin.

Orta
Derecede

Oldukca
fazla

Ciddi
derecede

| Hi¢ | Biraz

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas dénmesi

3. Bir baska kisinin sizin distncelerinizi kontrol edebilecegi inanci
4. Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu distincesi
5. Olaylari hatirlamada glgliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogus (kalp) bolgesinde agdrilar.

8. Meydanlik (agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme dlsinceleri

10. insanlarin goguna giivenilmeyecegi diisiincesi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Igleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. HGzunlG, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kiriima

21. Insanlarin sizi sevmedigine k6tl davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagdi gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24.Digerlerinin sizi gézledidi ya da hakkinizda konustugu inanci
25.Uykuya dalmada glg¢liik

|__26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme
27.Karar vermede guglikler

28. Otobs, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma
29.Nefes darligi, nefessiz kalma

30.Sicak, soguk basmalari
31.Sizi korkuttudu igin bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32.Kafanizin birden bombos kalmasi
33.Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.Gunahlariniz icin cezalandiriimaniz gerektigi dusiincesi
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak

o o

36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplamada) giicliik/zorlanma
37.Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, glgsizlik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetme
39.0lUm ve 6lmek Uzerine disunceler

40.Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Bir seyleri kirma/dékme istegi

42.Digerlerinin yanindayken kendini ¢ok fazla gézlemek, yanlis bir seyler
yapmamaya galismak

43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak
45.Dehset ve panik nobetleri

1 ) O 0 0

46. Sik sik tartismaya girme
47.Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz diisiincesi
49.Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedirgin hissetme.

50. Kendini degersiz gérme, degersizlik hissi
51.1zin verdiginiz takdirde insanlarin sizi somurecegi dusiincesi

O A ) A 1 0
0 O e
6 ) | _||:|_||:|_1|:| ﬂuDuDLDlu\EIDEII_II_IDEIDDDI_I I o

52. Sucluluk duygulari
53. Aklinizda bir bozukluk oldugu dustinceleri

(1 1 T Y N

(I
10

0L
O
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EK-6 SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTi (SOKTT)

Isim: Tarih:

1. Bugiline kadar asagidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadiginizi
belirtiniz. Her kumar ¢esidi i¢in ii¢ cevaptan ("hi¢", "haftada bir kereden az"
veya "haftada bir kere veya daha fazla") birini isaretleyiniz.

. Haftada Bir
Hig 2223%?] ?; Kere veya Daha

Fazla
Atyarist () () ()
Parasia Kagit Oyunlar (yanik, () () ()
poker................. gibi)
Parasina Okey () () ()
Parasina Zar Oyunlari (barbut....gibi) () () ()
Horoz Doviisii () () ()
Spor-Toto veya Spor-Loto () () ()
Sayisal-Loto () () ()
Kazi-Kazan () () ()
Milli Piyango () () ()
Borsada Oynama () () ()
Casino Oyunlari () () ()
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama
(Bilardo.......gibi) ) () ()
Yukarida Belirtilmeyen Bagka Kumar
Cesitleri
(Liitfen () () ()
Yazmiz:

2. F

TL

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin ge¢gmiste veya halen kumar
sorunu oldugunu isaretleyiniz:

( ) Baba () Anne () Kardesler

() Biiyiik anne ve baba () Es veya partner () Cocuklar

() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki 6nemli bagka
biri

4. Kumar oynadiginizda, kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak i¢in
bir bagka giin yine kumar oynamaya gider misiniz?
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() Hig gitmem

() Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)
() Kaybettigim ¢ogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim

. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan
para kazandiginizi iddia ettiginiz oldu mu?

( )Asla
() Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda
() Evet, ¢cogu zaman

. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

( ) Hayir
() Evet, gecmiste fakat simdi degil
() Evet

. Hig¢ niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?

( ) Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

. Hi¢ insanlarn, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis
oynamanizi elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldugunu
sOyledikleri oldu mu?

() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan
dolay1 hi¢ su¢luluk duydugunuz oldu mu?

( ) Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama
bunu yapamayacaginizi diisiindiigiiniiz oldu mu?

() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar
bor¢larini veya diger bahis veya kumar delillerini esinizden
cocuklariizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan hig
sakladigimiz oldu mu?

() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

12. Birlikte yasadiginiz insanlarla paray1 nasil harcadiginiz
konusunda hig tartistiginiz oldu mu?

170



() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

13. ( Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz ) Para
konusundaki tartigmalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz iizerinde
yogunlastig1 oldu mu?

() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

14. Hig birinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzu
0deyemediginiz oldu mu?

() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hi¢ isinize veya okulunuza
gec gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu?

() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi

16. Eger kumar oynamak veya kumar borg¢larint ddemek icin borg
aldiysaniz, kimden veya nereden borg aldimiz? (Liitfen
isaretleyiniz)

)a. Evin parasindan

) b. Diger akrabalarinizdan

) c. Bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan

) d. Kredi kartlarindan

) e. Tefecilerden

) f. Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma

) g. Arkadas veya tanidiklardan

) h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme

)j. Bahisciye bor¢lanma

) k. Kumarhaneye bor¢lanma

NN AN AN AN AN AN AN AN AN
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EK-7 IOWA KUMAR TESTI (BILGISAYAR TESTI)

Hasta Ad-Sovad: ‘

Yag l_

Cinziyet: [ Kadn [ Erkek

Ediitim: ‘

Testi Vapan: | Kaytt Olugtur
He. F FY F
Tarih: 01 ] 2007 Testi Baglat
02 02
ﬂ -

2008
2o0g
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Bir kart Seciniz

Kazang/ 300
- 2000YTL
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EK-8 WISCONSIN KART ESLEME TESTi
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Denek NO-  eeeeerrereerrerenaeasees

Kod. No.

WISCON SIN KART ESLEME TESTE -
KAYIT FORMU

Adi Soyadt

Dogam Tarihi ool ocmsssissssisesins

Cinsiyeti
Biifim Durum:

Yasi

Uvgulavieinm .

WiISCONSIN KART ESLEME TESTI PUANLARI

1- Toplam cevap sayist

2- Toplam yanlis szyist

3- Toplam dogru sayist

- & Temsmlanzan ketegori seyist

3- Perseveratif tepk sayisi

6- Perseveratif hata sayist

7- Perseverztif olmayen hafa sayist

8- Perseveratif haia yiizdesi

Adi Soyadi

9. 11k ketegoriyi tamemiameda kullamifan deneme Say1st

10- Kavramsal dfizey tepkisi sayist -

11- Kevramsal ditzey tepkd yizdesi

Uy_gulam el - 12- Kurulumy sirdiirmedr: basarisizlik puent
’ 13- Ogrsnm-yl ogrmm- poam
Kat egcrﬂex R.S,M,R,S, M
12 23 - 44 45-64 132 23-44 45 - 64

"RSMD | RSMD | RSMD | R§MD | R§MD RSMD
"R§MD | R§MD-|R$§MD | REMD | REMD RSMD
R§MD | R§SMD | R§SMD | R§MD RSMD | RSMD
RSMD | R§MD | R§MD | R§MD | RSMD R §MD
RSMD | R$SMD | R§MD | R§MD RSMD | RSMD
RSMD | R§MD |[R§MD | R§MD | R§MD RSMD |
RSMD | R§MD | RSMD | R§MD RSMD | RSMD
R§MD | R§MD | REMD | R§MD RSMD | RSMD
RSMD | RS§MD | RSMD | R§MD | R§MD RSMD
R§MD | R§MD | R§MD | RSMD | R§MD RSMD
R§MD | RSMD | R§MD | R§MD RSMD | RSMD
R§SMD | R§SMD | R§MD RSMD | RSMD | RSMD
RSMD | R§MD | R§MD | RSMD | REMD RSMD
RYMD | R§MD | R§MD | R§MD | R§MD RSMD
R§MD | R§MD | R§MD | R§MD RSMD | RSMD
R§MD |R§MD:|RSMD | R§MD | R§MD RSMD
R'YMD | R§MD [R§MD |R§MD | R3MD RSMD
R§MD | R§MD | R§MD | RSMD | RSMD RSMD
R§MD | R§SMD | R$SMD | R§SMD | R§MD RSMD
R§MD | R§MD | R§MD | R§MD | R5MD RSMD
R$SMD | R§MD RSMD | R$SMD..
'RSMD | R§MD RSMD | RSMD

SAzlamlar

RFULICIIETL »

&
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EK-9 STROOP TESTi CAPA FORMU

STROOP TESTI
CAPA FORMU

Adi Soyadi:

Dogum Tarihi: |/
Yas::
Egitim Dizeyi:

Tarih:

I

Cinsiyeti: [ Kadin [] Erkek
El Tercihi: TJ Sag

[ Sol

Kutucuklarin Rengini Soyleme (Stroop A)

KIRMIZI  YESIL MAVi YESIL KIRMIZI  MAVI

KIRMIZI  MAVI YESIL KIRMIZI  MAVI  KIRMIZI

KIRMIZI  MAVI YESIL MAVI  KIRMIZI  YESIL

KIRMIZI YESIL  MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI

YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL MAVI  YESIL
KIRMIZI  YESIL  MAVI  YESIL KIRMIZI  YESIL

Renkli Kelimeleri Okuma (Stroop B)

KIRMIZI  YESIL MAVI YESIL KIRMIZI  MAVI

KIRMIZI  MAVI YESIL KIRMIZI  MAVI  KIRMIZI

KIRMIZI  MAVI YESIL MAVI  KIRMIZI  YESIL

KIRMIZI YESIL  MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI

YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL MAVI  YESIL
KIRMIZI YESIL  MAVI  YESIL KIRMIZI YESIL

Renkli Kelimelerin Rengini Séyleme (Stroop C)

MAVI  KIRMIZI YESIL KIRMIZI  MAVI YESIL
MAVI YESIL MAVI MAVI  KIRMIZI  YESIL
YESIL KIRMIZI  MAVI YESIL MAVI  KIRMIZI
MAVI  KIRMIZI  YESIL MAVI  KIRMIZI YESIL
MAVI YESIL KIRMIZI  MAVI  KIRMIZI  MAVI
MAVI  KIRMIZI  YESIL MAVI YESIL KIRMIZI

Spontan Diizeltme Sayist: Hata Sayisi:

Enterferansa Direng Siiresi (Stroop D):

Tamamlama Siiresi (sn):

MAVI
YESIL

KIRMIZI

MAVI

KIRMIZI

MAVI

YESIL  KIRMIZI
YESIL  Mavi
MAVI  YESIL
YESIL  KIRMIZI
MAVI  MAVI
KIRMIZI  MAVI

Tamamlama Siiresi (sn):

MAVI
YESIL

KIRMIZI

MAVI

KIRMIZI

MAVI

YESIL  KIRMIZI
YESIL  MAVI
MAVI  YESIL
YESIL  KIRMIZI
MAVI  MAVI
KIRMIZI  MAVI

Tamamlama Siiresi (sn):

KIRMIZI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL
YESIL

MAVI
MAVI
KIRMIZI
MAVI
KIRMIZI
MAVI

YESIL
YESIL
MAVI
YESIL
YESIL
YESIL

YESIL
MAVI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL

YESIL
MAVI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL

KIRMIZI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
MAVI
MAVI

Emek-Savag DD, Yerikaya D, Yener GG, Oktem O, Stroop Testi Gapa Formu'nun Gegerfik-Gavenirik ve Norm Galismasi,

Tirk Psikiyatrl Dergisl 201 X; X{(X ) XX-XX.
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KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI  MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI YESIL YESIL MAVI  MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAvI YESIL
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EK-10 iZ SURME TESTi A VE B FORMLARI

{7 SURME TESTI

A FORMU
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{7 SUTRME TESTI

"B FORMU

| ALISTTRMA

BITIR
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EK-11 LONDRA KULESI TESTI (BILGISAYAR TESTI)

= | PEDL Laurkner 2.u
PEBL Launcher
Fun selected test dir: C:\Users\Guest\Documents\pebl-exp.2.0
ffhe PEBL Tower of London Test. Move a stack of disks to form a new =
'\batte"y‘t"'\Fl e Participant Code: 10 = configuration. Data are saved in tol-X. txt and tol-sumnmary-X.txt.
ile listing
\ = | Experimenter: default Language: en [T cite: Musller, S, T. (2011). The PEEL Tower of Londen Test. Cermputer
A Command line: software retrieved from httpi/ipebl sf.net.
data, .
params\ Parameters: Edit default = -
pngh Driver options | direct3d =
swah a S\ foi
translations\ Screen size: [1366x765+% - Vsync
TOL. pbl Fullscreen Collect demographics
Experiment Chain:default.config
default. config
Insert Append Delete step
Clear Delete Chain Sawve Rename
- Launch Chain Randomize Chain
* phbl
=rror mes es Rel
Open/Edit Selected
Wiki ISUCCESS at getting display mode?:0
Combine data [L566. 768, 60
Parameters used:
Open debug output
Open error output ©
Create custom launcher
Translate test . 1z0
[ USEREVERSE] : ©
Initializing 1366--768 -

PEBL Version 2.0.11, Shallice (1982) Tower Of London Test (Londra Kulesi Testi)

Target
Stacks:

Click on pile to pick up and drop disk
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Londra Kulesi Testi Maddeleri

B Ornek
aslangic
Pozisyonu (3 hareket)
Gorev Gorev
1(2) g 7(4) i
I
2(2) 8 (4) :
3(3) i 9(5) g
4 (3) g 10 (5) i
5(4) i 11 (5) i
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EK-12 iLERI VE GERI SAYI MENZILI TESTI

WMSR SAYIMENZILE

Diiz Say Dizist Ters Say Dizist

Puan 1. Deneme 1 Deneme Pum 1. Degeme 1. Deneme
3629 i) 1 5] - 38

£ 5417 8396 3 493 526

§ 36925 69471 4 3314 1795

§ 918427 635482 5 62573 48527

7 1285346 2814975 6 715288 831564
8 38295174 59182647 T 4739128 8129365
Der Sen Menzil Ceri Says Menzl '
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EK-13 SOZEL AKICILIK TESTIi

KAS TOPLAM PUAN:

HAYVAN K HARFL AHARFI v SHARFT
g
ol
o
° -~
a
S
-
s s, -
5
=
=
)
=
1
R
E‘
C
o
2
-
g
5
[}
=
o
= )
2
Puan: Puan: Puan:
Puan:
T Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon:
i ]2 T' Kategori Disu Kategori Digu: Kategori Digi:
SER I Ozel Lim: Ozel Isim: Ozel Isim:
Pers: Kategori Digt: Ozel Isim:
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EK-14 KATILIM SONRASI BiLGi FORMU

Bu arastirma daha &nce de belirtildigi gibi Dogus Universitesi Klinik Psikoloji
Programi Ogrencisi Orhan KAPUCI tarafindan yiiriitillen bir ¢alismadir. Calismanin
amac1 arindirma tedavisini tamamlamis DSM-5’e gore Opiyat Kullanim Bozuklugu ve
Kumar oynama bozuklugu tanisi alan hastalarin yonetici islevleri yoniinden saglikli
kontrollerle karsilastirilmasi ve elde edilecek sonuglarin degerlendirerek incelemektir.

Aragtirma sonucunda elde edilecek bulgularin yerli ve yabanci literatiire katki
saglamasi, bagimliliklarin néropsikolojisinin daha net anlagilmasi ve bagimlilik tedavi
planlarina katkida bulunmasi beklenmektedir.

Bu calismadan alinacak ilk verilerin bulgularin analizi sonucunda 30.06.2019

tarihi sonunda elde edilmesi amaglanmaktadir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel

arastirma ve yazilarda kullanilacaktir. Bu aragtirmaya katildiginiz i¢in tekrar ¢ok tesekkiir
ederiz.
Arastirmanin sonuglarini 6grenmek ya da daha fazla bilgi almak i¢in asagidaki

isimle irtibat kurabilirsiniz.

Orhan KAPUCI (E-posta: orkap2@gmail.com)
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EK.15 ETiK KURUL iZNi

26.02.2019
Dogus Universitesi Rektorliigiine,

flgi: Orhan KAPUCI’min aragtirmasi igin Etik Kurul Bagkanligina yapilan 31.01.2019 tarihli
bagvuru.

Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Doktora programi dgrencisi Orhan KAPUCI nin
Dr. Ogr. Uyesi Serhat YUKSEL’in danigmanlig1 altinda yiiriitiilecek olan “Opiat Kullanim
Bozuklugu Hastalari ile Kumar Oynama Bozuklugu Hastalarmmn Yonetici islevler
Yiniinden Kargilastirilmas1” baglikh aragtirmasi i¢in yapacag: ankette kullanacag sorularin
bilimsel arastirma etigi acisindan uygun oldugu tespit edilerck ilisik rapor hazirlanmgtir.

Konuyu bilginize sunar, ilisik raporun arastirmaciya ulastirilmak iizere Sosyal Bilimler
Enstitlistt Midiirligline génderilmesini saygi ile arz ederim.

A

Prof. Dr. Atag SOYSAL
Etik Kurul Bagkani

Eki: 1 adet Etik Kurul Raporu

. _\(\\Q-
N

\

3

W&

Yasin ERBAS
Sosyal Bilim|er Enstitiisii
Enstifii §4kde er
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Say1  :2019/04 26.02.2019
Konu : Etik Kurul izni

Orhan KAPUCI

Dogus Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti
Klinik Psikoloji Doktora
Programi Ogrencisi

Dogus Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Doktora programu gergevesinde
Dr. Ogr. Uyesi Serhat YUKSEL’in danigmanhig altinda yiiriitillecek olan “Opiat Kullanmm
Bozuklugu Hastalar1 ile Kumar Oynama Bozuklugu Hastalarmm Yénetici Islevler
Yiéniinden Karsilagtiriimasi” baglikli aragtirmaniz i¢in yapacaginiz ankete ait sorularla ilgili
olarak Dogus Universitesi Etik Kuruluna yapmis oldugunuz basvuru, Etik Kurulunda
incelenmis ve bilimsel aragtirma etigi agxsmdan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederiz.

M

Prof. Dr. Atag SOYSAL
Etik Kurul Bagkan1
Miihendislik Fakiiltesi

Prof. Dr. Tarikk BAYKARA

Etik Kurul Uyesi
Miihendjslik Fakiiltesi

by
[

Prof. Dr. Oktay VELIEV Prof. Dr. Ni
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
WR - TOPLANTIYA
o KATILMAD

Prof. Dr. Ahmet KURTOGLU Prof. Dr. Sami SENER
Etik Kuryl Uyesi Etik Kurul Uyesi
Sanat vé:Tasarim Fakiiltesi Fen Edebiyat Fakiiltesi

3

C5  Yasin/ERBAS

sagyal Bfliynler Enstitiisii

\
NG Bngtitff Sekyeteri
& ‘?@ u/g W/
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EK.16 CALISMA IZNi

T.C. SAGLIK BAKANLIS! ERENKOY RUH VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARA§TIRMA HASTANES -
ERENKOY RUH VE SINIR INSAN KAYN. BIRIMI

BAN KAYNAKLARI
T.C. 00090773899

ISTANBUL VALILIGI
Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklart Egitim Ve Arastirma Hastanesi

{1 Saglik Mudurligi

Sayi @ 32900231-604.02.99
Konu : Orhan KAPUCI'nin =
Tez Aragtirma {zni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghgm Gelistirilmesi Birimi

lgi 1 02/04/2019 tarihli ve 16867222-604.02.99-1381 sayili yazi.

ligide kayitlt yazi ile Dogus Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Doktora Programi Sgrencilerinden Orhan KAPUCI, Dr. Ogr. Uyesi Serhat YUKSEL ve
Dog. Dr. Merih ALTINTAS (Es Danigman) danigmanlifinda yiiriitiilen; '""Opiat Kullanim
Bozuklugu Hastaliklar: ile Kumar Oynama Bozuklugu Hastalarinin Yénetici islevier
Yoniinden Kargsilagtirilmasi'" baghkl tezi kapsaminda, Hastanemiz biinyesinde bulunan
AMATEM Kliniginden veri toplama talebi hastanemizce uygun bulunmusgtur.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Rabia BILICI

Baghekim
El\{I(OY Rl.!ll VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA Bilgi igin: Yonca KEMALOGLU
STANES!
sfon: Faks No: { HEMSIRE
osta: yonea.kemaloglu@saglik.gov.tr Internet |Adresi: Telefon No: 02163025959-212

ca.kemaloglu@saglik.gov.tr ! e s o
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9806a010-0280-4{03-9bd 1-a1303b1dab41 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gtre gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
&
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Say1  16867222-604.01.01
Konu ¢ Orhan KAPUCI'nin

Tez Aragtirma Izni Hk.

ISTANBUL 1 SASLIK MODDRLUGU - (STANBUL

uéuémoulsmn.wsmm

03/0472019 16:46 - 16867222 « 01.01-E.1427
o RO
ISTANBUL VALILIGI DRER0RIE305

11 Saghik Midirligi

DOGUS UNIVERSITESI REK TORLUGUNE

(Sosyal Bilimler Enstitiisti)

(Acibadem, 34722 - Kadikdy / istanbul)

flgi +a) 28/03/2019 tarihli ye 7121120120 sayil yazi.
b) 02/04/2019 tarihli ve 32900231-604.02.99-740 sayili yazi.

llgi a) sayili yazi ile Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Doktora
Programi 6grencilerinden Orhan KAPUCI, Dr. Ogr. Uyesi Serhat YUKSEL ve Dog. Dr.
Merih ALTINTAS (Es Danisman) damigmanhginda yiiriitiilen; ""Opiat Kullanim Bozuklugu
Hastalklar1 ile Kumar Oynama Bozuklugu Hastalarmm Yénetici Islevier Yoniinden
Kargilagtiriimast" baglikls tezi kapsammnda, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastahklar: Hastanesi
AMATEM Kliniginden veri toplama talebi Mildiirliigiimiize iletilmistir.

S0z konusu arastirma, hastanenin ilgi b) sayilt yazist ile uygun goriilmis ve
Mildiirltigtimiiz tarafindan onaylanmugtir. Calisma ile ilgili ekte yer alan protokol &rneginin,
Universiteniz ile Miidiirliigtimiiz arasinda imzalanmasi (2 niisha) halinde yapilabilecegi ve
konunun ¢aligmada adi gegen t?grencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

EKLER:
1- Ornek Protokol (2 Sayfa)
2- Hastane Goriis Yazist

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.

¢
)
A
-@‘;\\)@\i
)

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Ka?: 1 OdaNo: 102 Zeytinburnuw/ist,

Saghgm Geligtirilmesi Bivimi |
Telefon: Faks No: :

e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
FIRMA
Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzah suretine hnp://c-bdlgc.saglik.gov.tr adresinden b5415697-5361-4181-a5df-c8d91dbO0fd0a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna!gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistrr,

ES
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ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELI§TIRILMEST BIRIMT
10/0572019 14:18 - 16867222 - 604.01.01 - E.1828
fo, Ty
ISTANBUL VALILIGI R

il Saglik Mudiirligii

Say1 i 16867222-604.01}.01
Konu  : Orhan KAPUCI'nin
Tez Aragtirma [zni Hk.

DOGUS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii)
(Acibadem, 34722 - Kadikdy / Istanbul)

llgi  :a)03/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1427 sayili yazu.
b) 02/04/2019 tarihli ve 3290023 1-604.02.99-740 sayili yazi.

flgi a) sayilt yazi ile Universiteniz Sosyal Bilimler Enstittisti Klinik Psikoloji Doktora
Programi 6grencilerinden Orhan KAPUCI, Dr. Ogr. Uyesi Serhat YUKSEL ve Dog. Dr.
Merih ALTINTAS (Es Danisman) danigmanliginda yiiriitiilen; ""Opiat Kullanim Bozuklugu
Hastahklar1 ile Kumar Oynama Bozuklugu Hastalarmin Yénetici Islevier Yéniinden
Kargilagtirilmasi'* baslikli tezi kapsaminda, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
AMATEM Kliniginden veri toplama talebi Mudiirlugtimuze iletilmistir.

S6z konusu aragtirma, Kurumumuza bagli Erenkéy Ruh ve Sinir Hastahiklar
EAH'nin ilgi b) sayih yazisi ile uygun goriilmils olup, Miidiirligimiz tarafindan
onaylanmigtir.  Konunun f,::ahsmada adi gegen Ofrenciniz Orhan KAPUCI'ya tebligi
hususunda; !

Geregini bilgilerinize arz ederim.,

e-imzalidir. )
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Mudiir a.
Baskan

EKLER:
1- Hastane Goriis Yazist.

Seyitnizam Mah, Mevlana Cd. No:85, 34015/Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/ist.
Saghgmn Geligtirilmesi Birimi

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK

Telefon: Faks No: FIRMA
e-Postazarzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elek ik imzal ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 244bc859-bfcd-4505-9d06-92a5d357866e kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir,
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ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL

I

——. SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI
* _*» * \.“ 10/05/2019 14:18 - 16867222 - 604.01.01 - E.18:
T s
S\ i
» AR
Y &N ISTANBUL VALILIGI s
% X 11 Saglik Miidiirliigii
Say1 : 16867222-604.01.01

Konu : Orhan KAPUCTI'nin
Tez Arastirma Izni Hk.

ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Ilgi : a) 28/03/2019 tarihli ve 71211201-20 say1l1 yazi.
b) 02/04/2019 tarihli ve 32900231-604.02.99-740 sayil1 yazi.

ilgi a) sayili yaz1 ile Dogus Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Doktora
Programi &grencilerinden Orhan KAPUCI, Dr. Ogr. Uyesi Serhat YUKSEL ve Dog. Dr.
Merih ALTINTAS (Es Danigman) danismanliginda yiiriitiilen; ""Opiat Kullanim Bozuklugu
Hastahklar1 ile Kumar Oynama Bozuklugu Hastalarmm Yonetici Islevler Yoniinden
Karsilastirilmasi'' baghikli tezi, ilgi b) sayili yazmizda gegen uygun goriisiiniize istinaden,
Miidiirligimiiz tarafindan onaylanmigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Bagkan

Se{'m'uzam I\_/Ia‘h: Mev_lan_alCc.l. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist. Bilgi igin:Arzu SARMUSAK

Saghgin Gelistirilmesi Birimi

Telefon: Faks No: FIRMA

e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f3251e52-266¢-4fae-b8d6-449be464£715 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

. KISISEL BILGILER

Yabanci dil bilgisi: ingilizce KPDS:74; Y6kdil saglik bilimleri alan1:72
E-posta adresi: orkap2@gmail.com

. EGITIM BILGILERI

Yildiz Teknik Universitesi Gemi Ingaat:1 ve Gemi Makineleri Miihendisligi
Lisans ve Yiiksek Lisans Programa,

Arel Universitesi Psikoloji Bilimsel Hazirlik Programi Egitimi ve Uskiidar
Universitesi Uygulamali Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programu,

Dogus Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programu.

. IS TECRUBESINE AIT BILGILER

T.C. Deniz Kuvvetleri Komutanhigi Istanbul Pendik Askeri Tersanesi
Komutanhgr 130 Miidirliigii Kalite Giivence Miihendisi, T.C. UAB
Denizcilik S6rvey Miihendisligi.

. ALINAN EGITIMLER ve BASARILAR

Ziya Anadolu Denizcilik ve Teknik Lisesi 2000 yil1 Okul Birinciligi
Uskiidar Universitesi Uygulamali Psikoloji Tezli Programi 2015 Birinciligi
Yildiz Teknik Universitesi Gemi Insaat1 ve Gemi Makineleri Tezli Yiiksek
Lisans Programi 2004 y1l1 Birinciligi (Mezuniyet Not Ortalamasi=3,88/4)
T.C. Dogus Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi (Mezuniyet Not
Ortalamasi1=3,81/4)

Tiirk Psikologlar Dernegi Istanbul Subesi Noropsikolojik Testler Egitimi ve
Istanbul Universitesi Capa Noropsikoloji Laboratuvar Staji, 2018 yaz
donemi

2018 Tiirkiye Psikoterapi Zirvesi

NPI Istanbul Hastanesi’nde Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Staj1 5 hafta,

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Dogus Universitesi Klinik
Psikoloji Doktora Programi Staji (Amatem, A, K ve E Servisleri) 14 hafta.
Dog. Dr. Ziimra Ozyesil, Farkindalik Terapisi Sempozyumu.

Uzman Klinik Psikolog Orhan Giimiisel Sinav Kaygis1 Egitimi.
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