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OZET

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN SOSYAL BiLiSSEL
ISLEVLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Remzi Ogulcan CIRAY

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD
E-posta: remziogulcanciray@gmailcom

Tez Danmismani: Prof. Dr. Sahbal ARAS

Amag: Zihin kurami ve duygu tanima islevlerinin farkli bagimlilik tiirlerinde bozuldugu
gosterilmistir. Cocuk ve ergenlerde madde kullanim bozuklugunda (MKB) sosyal bilissel
islevleri degerlendirmeye yonelik arastirmalar eksiktir. Bu ¢alismanm amaci, MKB olan

ergenleri sosyal biligsel islevler agisindan kontrol grubu ile karsilastirmaktir.

Yontem: Bu ¢alismaya DSM-5 tani 6lgiitlerine gore MKB tanis1 olan 12-18 yaslarindaki 47
ergen ile MKB olmayan 30 kontrol almmistir. MKB olan grup ile kontrol grubu,
sosyodemografik, ailesel, gelisimsel ve klinik 6zellikler; K-SADS ile saptanan psikiyatrik
tanilar; ergenlerin doldurdugu Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) puanlar1 ve
Giicler Gigliikler Anketi (GGA)-Ebeveyn puanlar1 ve sosyal bilissel islevleri
degerlendirmeye yonelik Ylzler testi, Gozler testi ve Gaf testi puanlar1 agisindan

karsilastirilmistir.

Bulgular: MKB olan ergenlerde kontrol grubuna kiyasla pargalanmis ailede yasama ve
okula devam etmeme oranlar1 yiiksek ve baba egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli
diistik bulunmustur; K-SADS ile herhangi bir psikiyatrik tani saptanma orani ve simdiki
Depresif bozukluk ve DEHB tani oranlar1 anlamli yiiksek bulunmustur; GGA-Ebeveyn ile
saptanan duygusal-davranissal belirti puanlar1 anlamli yiiksek bulunmustur; HADO-
Anksiyete ve HADO-Depresyon alt dlgek puanlart anlamli yiiksek bulunmustur; sosyal
bilissel islevleri degerlendirmeye yonelik uygulanan Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi

puanlar1 anlamli diisiik bulunmustur.
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Sonuc: Bu calismada, ergen yas grubunda MKB ile iligkili bulunan sosyal bilissel islevler,
eslik eden ruhsal sorunlar, aile ortami, ebeveyn egitim diizeyi ve egitsel sorunlara iliskin
ozellikler, bu alandaki degerlendirme, koruma ve tedavi uygulamalar1 agisindan yol gosterici

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Ergen, Zihin Kurami, Madde Kullanim Bozuklugu, Sosyal
Bilis.
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ABSTRACT

EVALUATION OF ADOLESCENTS WITH SUBSTANCE USE DISORDER IN
TERMS OF SOCIAL COGNITIVE FUNCTIONS

Dr. Remzi Ogulcan CIRAY

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry

E-mail: remziogulcanciray@gmailcom

Supervisor: Prof. Dr. Sahbal ARAS

Background: Theory of mind and emotion recognition functions have been shown to be
impaired in different types of addiction. Studies to evaluate social cognitive functions in
substance use disorder (SUD) in children and adolescents are very rare. The aim of this study
is that to compare adolescents with SUD with the control group in terms of social cognitive

functions.

Method: In this study, 47 adolescents between the ages of 12 and 18 who were diagnosed
with SUD according to DSM-5 diagnostic criteria and 30 non-SUD were included. The
group with SUD compare with the control group in terms of sociodemographic, familial,
developmental and clinical features; psychiatric diagnoses determined by K-SADS; Hospital
Anxiety Depression Inventory (HADS) scores, Strengths Difficulties Questionnaire (SDQ)-
Parent Form, Faces test; Reading Mind In The Eyes Test (RMET) scores, Faux Pas test

scores for evaluating social cognitive functions.

Results: In adolescents with SUD, compared to the control group, the rate of living in a
broken family and not attending school was high and that the level of father education was
statistically significantly lower; The rate of detecting any psychiatric diagnosis with K-
SADS and the current Depressive disorder and ADHD diagnosis rates were significantly
higher; Emotional-behavioral symptom scores determined with SDQ-Parent form were

found to be significantly higher; HADS-Anxiety and HADS-Depression subscale scores
Xiv



were significantly higher; The Faces test, RMET test and Faux Pas test scores for evaluating

social cognitive functions were found to be significantly lower.

Conclusion: In this study, social cognitive functions associated with SUD in adolescent age
group, comorbid mental problems, family environment, parental education level and features
related to educational problems can be a guide in terms of evaluation, protection and
treatment practices in this field.

Keywords: Child and Adolescent, Theory of Mind, Substance Use Disorder, Social
Cognition.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Madde kullanim bozuklugu (MKB), islevsellik kaybina neden olan, genis kitleleri
etkileyebilen ve kronik gidisli bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Dukarm, Byrd,
Auinger, & Weitzman, 1996). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise madde bagimlis1 bireyleri
“uzun siireli madde kullanimi nedeniyle ruhsal ve bedensel saglig1 bozulmasina karsin
madde almay1 durduramayan, tedavi gerektiren hastalar” olarak tanimlamistir (Adibelli &

Olgun, 2016).

Yapilan arastirmalarda Diinya’da esrar kullanim oraninin %2.8 ila %4.5 arasinda
oldugu bildirilmistir (Degenhardt & Hall, 2012). Son yillardaki arastirmalar, 18 yas alt1
genglerde ve ¢ocuklarda madde kullanim yasinin distiigiinii géstermektedir (Poudel &
Gautam, 2017). 8. ve 12. sinifa giden genglerde esrar kullanma orani sirasiyla %20.4 ile
48.8; solventler i¢in %17.1 ve %13.0, opioid tiirevleri i¢in %1.7 ve %1.8 olarak bulunmustur
(Johnston, O’Malley, & Bachman, 1999). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir diger
arastrmada ise tUniversite Ogrencilerinde madde kullanim prevalanst %42.4 olarak

bulunmustur (Sadock & Sadock, 2011).

Ulkemiz, geng niifusu ve bulundugu konum nedeniyle madde kullanimmdan énemli
olciide etkilenen iilkelerden biridir. DSO, iilkemizdeki agir diizeyde ve kronik alkol
kullanimimi %]1.1, gegici-donemsel agir alkol kullanimi %0.9 olarak bildirmistir (Binbay et
al., 2014). Ulkemizde bati iilkelerine kiyasla madde kullanim orani oldukg¢a az olmakla
birlikte 6zellikle ergenler arasindaki artis egilimi endise vericidir (Dukarm et al., 1996).
Ulkemizde 9 ayr1 ilde 11.989 ilkdgretim (10-12 yas) ve 12.270 ortadgretim (15-17 yas)
Ogrencisi iizerine yapilmis olan bir arastirmada, ilkdgretim ve ortadgretim grubunda yasam
boyu madde kullanim yaygmligi arastirilmis ve ilkdgretim igin esrar %0.4, ugucu madde %3
ve diger uyusturucu maddeler %0.4 bulunurken, ortaggretimde oranlar esrar i¢cin %3, ugucu

maddeler i¢in %4.3, opioid i¢in ise %2.1 olarak bulunmustur (Ogel et al., 2004).



MKB, saglik sorunlarmin yani sira psikososyal sorunlarin da 6nemli nedenleri
arasindadir. Bagimlilik, dogasi geregi, sadece bireysel degil toplumsal sorunlara da yol
acabilmektedir. Hastalarin aile, is ve sosyal ortamlarinda, okul basarilarinda ve egitim
hayatlarinda ciddi bozulmalar goriilmektedir. Maddeyle iligkili siddet ve saldirganlik,
intihar, kendine ve ¢evreye zarar verici davranislar, ice kapanma ve sosyal izolasyon gibi
bulgular, baslangigta olabilecegi gibi siire¢ i¢erisinde ortaya gikabilmektedir. Diisen sosyal
islevsellik ailesel ve mesleki sorunlar1 arttirarak MKB olan hastalarin durumlarini daha kotii
hale getirebilmektedir. Bu nedenle sosyal islevselligi, bunun diizeyini ve bunu etkileyen
etkenleri belirlemenin hastanin prognozunu degerlendirmede ve hastayi tekrar topluma
kazandirmak i¢in diizenlenen tedavi planin1 hayata gegirmede Onemli oldugu

belirtilmektedir (Giileg & Koéroglu, 1997).

Sosyal bilis kavrami temelde kendinden baska zihinlerin farkinda olma, sosyal
ortamdaki karmasik sozel olmayan iletisim becerilerini anlayabilme ve onlarla iliski
kurabilme, baska zihinlerin davraniglari lizerine tahminde bulunabilme ve inanglarinin
farkinda olabilmeyi kapsar (Grady & Keightley, 2002). Sosyal bilis ya da sosyal kognisyon
nérokognisyondan farklidir (Yildirim & Alptekin, 2012). Sosyal bilis tiim sosyal iglemler ile
norokognitif siireclerin arasindaki baglantinin olugsmasinda gorevlidir. Sosyal biligin
Olciilmesinde Onerilen 5 ayr1 parametre mevcuttur. Bunlar: Sosyal algi, duygu tanima, atif
yanlilig1, sosyal bilgi ve zihin kuranmdir (Green et al., 2008). MKB olan hastalarda 6zellikle
bozuk olan sosyal islevsellikte zihin kuraminda defisitler olmasi hastalarin islevselligini
bozuyor ve tedaviyi gii¢lestiriyor olabilir (Bora & Zorlu, 2017). 2015 yilinda yapilan bir
meta-analizde alkol ve madde kullanan bireylerde yiizlerden duygu tanimanin bozuldugu ve

zihin kuramu defisitleri gosterilmistir (Castellano et al., 2015).

Sozel iletisim becerilerinden farkli olarak sozel olmayan beceriler sosyal ortamda
stiregen sekilde devam eder ve iletisimin hatta cocuklarda akademik basarida da 6nemli
olabilen merkezi ve otomatik bir siiregtir (Nowicki Jr & Duke, 2013). Duygu disa
vurumunun uygun sekilde yapilabilmesi ve bunlarin baskalar1 tarafindan da dogru
yorumlanabilmesi kisiler arasi iletisim becerilerinde dolayisiyla sosyal iliskiler baglamida
onem tasimaktadir (Bellack, Morrison, Wixted, & Mueser, 1990). Yiizlerdeki duygular
uygun sekilde tantyamamanin sosyal islevsellikte bozulmaya neden olabilecegini ileri siiren

arastrmalar mevcuttur (Simon, Rosen, Grossman, & Pratowski, 1995). Ornegin mental
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retardasyon gibi sosyal islevselligin diisiik oldugu bir takim bozukluklarda yiizlerden duygu

tanimanin da bozuk olmas1 bu goriisii desteklemektedir (Rojahn, Lederer, & Tassé, 1995).

Empati zihin kuramu ile i¢ ige bir terim olarak diisiiniilmektedir. Bilissel empati, kendi
disinda bagka zihinlerin de olabilecegini ve onlarin duygularmi anlayabilmeyi kapsarken
affektif empati ise baskalarmin yasadigi duygulari taniyabilme ve benzer sekilde
yanitlayabilme yetenegidir (GURVIT, 2014). Alkol kullanimmin bunu etkiledigini gdsteren
arastirmalar mevcuttur. 2009 yilinda yapilan bir arastirmada kronik alkol kullanimi olan
hastalarda empati yeteneginin saglikli kontrol bireylere gore anlamli oranda bozuldugu tespit

edilmistir (Martinotti, Nicola, Tedeschi, Cundari, & Janiri, 2009).

Yetiskin yas grubunda madde kullanim1 ve sosyal bilis iizerine ¢ok sayida aragtirma
mevcuttur. Alkol bagimlilarinda hem kronik uzun siire kullanimda hem de orta vadede
emosyon tanima kapasitelerinde azalma oldugu bulunmustur (Foisy et al., 2007). Sadece
uzun kronik kullanimda degil ayn1 zamanda akut ancak fazla miktarda alkol kullaniminin da
duygulari taniyabilme yeteneklerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Mitchell, Beck, Boyal,
& Edwards, 2011). Yine opioid tiirevleri tizerine yapilan bir diger arastirmada, opioid
kurtarma tedavisinin siiresi arttik¢a hastalarin kizgm yiizleri tanima puanlarinin diistiigi,
mutlu yiizleri ise tamima egilimlerinde olduklar1 bulunmustur (Barahmand, Tavakolian,
Khazaee, & Mohammadi, 2016).

Bilimsel literatiire gére sadece MKB olan hastalarda degil sosyal bilisin etkilendigi
diger bazi hastaliklarda da sosyal bilisin taninmasi1 ve hastalik ile arasindaki neden-sonug
iliskisinin tanimlanmasinin hastaliklarin 6nlenmesinde ve daha 6zgiin-hedefe yonelik tedavi
yontemlerinin gelistirilmesinde 6nemli olabilecegi ve hastaligin prognozu ile hastalarin
yasam kalitelerini etkileyebilecegi bildirilmistir (Sayin, Oral, Utku, Baysak, & Candansayar,
2010).

Ergenlerde esrar kullanimi iizerine yapilan bir ileri izlem ¢aligmasinda zihin kuraminin
ergen popiilasyonda etkilendigi gosterilmistir (Fluharty, Heron, & Munafo, 2018). Ancak
cocuk ergen yas grubunda madde kullanimi ve duygu tanima iizerine yapilmis olan

aragtirmalar kisith oldugundan bu alanda ileri aragtirmalara gereksinim vardir.



1.2. AMAC

Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan genglerin zihin kuramlar1 ve duygular1
tanima ve diistinceleri anlama becerilerinin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu ¢alismadaki
birincil amag¢ madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin sosyal bilissel islevlerini kontroller

ile karsilastirarak degerlendirmek ve sosyal bilisi etkileyen olasi etkenleri tanimlamaktir.

Caliymanin Hipotezleri:

1. MKB olan ergenler, kontrol grubuna kiyasla sosyal bilissel islevler agisindan daha
yetersizdirler.

2. Sosyal bilissel islevleri daha diisiik olan MKB olgularinda komorbid psikiyatrik tani
siklig1 daha fazladir.

3. Yiksek anksiyete ve depresif belirti diizeyleri ile sosyal bilis arasinda negatif

korelasyon vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU VE BAGIMLILIK TANIMI
2.1.1. Madde Kullanim

DSO madde kullanimini “biyolojik etkileri nedeniyle kisinin yasamindaki bircok
alanda soruna neden olan, bagimlilik yapict maddelerin keyif vermek amaciyla (6fori)

viicuda alinmas1” seklinde tanimlar (Bozkurt, 2015).

Avrupa Alkol ve Madde Okul Arastirmalar1 Projesi(ESPAD)’nin yayinlamis oldugu
raporda 6grencilerin yaklagik olarak %30’unun kolaylikla yasadist maddelere ulastiklar
bildirilmis ve yasamboyu psikoaktif maddeleri deneyim oraninin %4 oldugu tespit
edilmistir(Kraus & Nociar, 2016). Ulkemizde Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan
genis capl bir arastirmada, katilimcilarin %3,1’inin hayat boyu en az 1 defa uyusturucu

madde kullandig1 tespit edilmistir(EGM, 2017).
2.1.2. Madde Kullanim Bozuklugu

Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarm Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi-10
(ICD-10)’da MKB “bagimlilik sendromu” olarak adlandirilmaktadir ve tani 6lgiitleri DSM-
IV-TR’ye benzerdir (WHO, 1993). Ancak DSM’den farkli olarak “zararli kullanim” da
bulunmaktadir ve bagimlilik 6l¢iitlerini tam olarak karsilamayan ancak zarar gérmiis kisiler
icin bu tanim kullanilmaktadir. DSM-5 ise; MKB’yi 10 alt kategoride incelemektedir.
Bunlar; kafein, alkol, ucucular, esrar, anksiyolitikler/hipnotikler, opioidler, tiitiin, kafein ve
bilinmeyen diger maddeler seklindedir. Ayrica madde kullanim bozukluguyla pek ¢ok ortak
semptomatolojiye neden olmasi bakimindan tek davranigsal bagimlilik olan kumar oynama
bozuklugu ayr1 bir kategori olarak yer almaktadir(APA, 2013). Yine DSM-5’te kronik-agir
olabilecegi gibi daha hafif sekilde olabildiginden dolay1 “bagimlilik™ ifadesi terk edilerek
bunun yerine daha yiiksiiz ve yansiz bir ifade olan “madde kullanim bozuklugu” tercih
edilmistir (APA, 2013). Ayrica DSM-5te tek davranigsal bagimlilik olarak kumar oynama

bozuklugu eklenmistir.



DSM-5 Madde kullanim bozuklugu tani 6lciitleri asagidadir:

“A. Asagidaki Olgiitlerden en az ikisini karsilayan, klinik agidan gozle goriiliir bir sikintrya
ya da iglevsellikte azalmaya sebep olan, sorunlu madde kullanim Oriintiistiniin 12 aylik

stire zarfi i¢in karsilanmasi durumu:
. Cogu zaman, istenenden daha ¢ok miktarda ya da daha uzun siireli madde kullanimi1

. Madde kullanimin1 denetim altina almak ya da sonlandirmak igin siirekli bir istek ya da

tekrarlayan, sonu¢ vermeyen girisimlerin varligi

. Maddeyi temin etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in yapilmasi gerekenlere

cok zaman ayirmak.

. Madde kullanmaya karst duyulan ¢ok biiyiik istek, kendini zorlanmis hissetme, iginin

gitmesi

. Okulda, iste ya da evde yiikiimliiliiklerini yerine getirememeye sebep olan tekrarlayici

madde kullanimi

. Maddenin etkilerinin arttirdig1 ya da dogrudan neden oldugu yineleyici kisilerarasi ya da

toplumsal sorunlar olmasina ragmen madde kullanimini stirdiirme.

. Onemli bazi mesleksel ya da toplumsal etkinliklerin ve yahut eglenme-dinlenme

etkinliklerinin madde kullanimidan dolay1 azaltilmas1 ya da birakilmasi.
. Yineleyen bir sekilde, tehlikeli olabilecek hallerde madde kullanimi1

. Maddenin alevlendirdigi ya da neden oldugu, yineleyici ya da kronik ruhsal yahut

bedensel bir sorunu oldugunu bildigi halde madde kullanimai siirdiirme.
10. Tolerans gelisimi (Asagidakilerden biri ile tanimlanmalidir)

a. Istenilen etkiyi saglamak ya da entoksikasyon icin ge¢mise oranla gdzle goriiliir olarak

artan miktarlarda madde kullanma ihtiyac1

b. Madde kullaniminin ayn1 6lgiide siirdiiriildiigii durumlarda gegmise gore gozle goriiliir

sekilde daha az etki elde edilmesi



11. Yoksunluk Gelismesi (Asagidakilerden biri ile tanimlanmalidir)
a. Sozii edilen maddenin 6zgiin yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kaginmak ya da kurtulmak i¢in madde (ya da benzer bir madde)

alimmasi.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce madde kullanim bozuklugu i¢in tan1 dlgiitleri
tam karsilandiktan sonra, madde kullanim bozuklugunun hig¢bir tani 6l¢iitii (A4 tani Olciiti
disinda madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmig hissetme) 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere en az ii¢

aydir karsilanmamig olmaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce madde kullanim bozuklugu i¢in tan1 6lgiitleri
tam karsilandiktan sonra, madde kullanim bozuklugunun higbir tani1 6l¢iitiinii (A4 tan1 6l¢titi
disinda; “’Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’’) 12 ay ya da daha uzun siiredir hi¢bir zaman

karsilamamustir.

Denetimli cevrede: Kisi maddeye ulasmada kisitlanmig bir ¢evrede ise bu ek

belirleyici kullanilir.

Agir olmayan: 2-3 belirtinin olmasi, Orta derece: 4-5 belirtinin olmasi, Agir: 6 ya

da daha fazla belirtinin olmasi.”

Ayrica DSM-5’te inhalanlar, halusinojen maddeler ve fensiklidin i¢in 11. Kriter olan

yoksunluk maddesi tanimlanmamis sadece entoksikasyon ile iligkili olan maddeler

bildirilmistir (APA, 2013).
2.1.3. Madde Tiirleri ve Etkileri

Madde tiirleri 3 temel smifa ayrilmistir. Bunlar: halusinojenler, stimiilanlar ve

depresanlar olarak simiflandirilir.



2.1.3.1. Stimiilanlar

En bilinen stimiilanlar kokain, amfetamin/metamfetamin, crack, ecstasy (MDMA),

fenetilin, kafein, nikotin ve katinon tiirevleridir.

Kokain; temel olarak koka yapraklarindan ekstre edilmektedir. Beyne daha rahat
gecmesi i¢in hidroklorik asit ile islenir ve aci/tath beyaz bir tozdur. Bagimlilik potansiyeli
cok yiiksektir ve gii¢lii bir santral sinir sistemi uyaricisidir. En tipik etkileri kan basincr artisi,
ofori, Ozgiiven artisi, goz bebeklerinde dilatasyon, sinirlilik, irritabilite, solunum hizi

artisidir(Ogel, 2017).

Crack; ucuz bir uyaricidir ancak oldukca tehlikelidir. Inhalasyon yoluyla
almmaktadir. Nargile icerisinde ya da tiitiinle birlikte alinabilir. Etkileri kokaine benzer ve
kullannminda hareket artisi, irritabilite gortilebilir. Bagimlilik potansiyeli kokain gibi

yiiksektir ve istahsizlik nedeniyle zayiflamaya neden olabilir(Gezek, 2007).

Nikotin; tiitinde bulunur ve sivi haldedir. Asetilkolin reseptorleri iizerinden
farmakodinamik etkinligini gosterir ve karaciger eliminasyonu sonrasi viicuttan atilir.
Dikkat artig1, 6grenmenin stimiile edilmesi, istah azalmasina neden olur ve beyinde
noradrenalin, serotonin ve adrenalin miktarinda artis yapar(Ergiin, 1998). Ayn1 zamanda
kronik bronsit, list ve alt solunum yolu kanserleri ve amfizem gibi pek ¢ok akciger

hastaliginin da en 6nemli nedenlerinden biridir(Koktiirk, 2004).

Amfetamin; performans arttirict1 olarak sik kullanildigi bilinmektedir. Diger
stimiilanlara benzer sekilde aktivite artigi, 6zgiivende artis, iyi hissetme hali, uykusuzluga
uzun siire dayanma, istahsizlik, hipertansiyon, libido artis1 ve kabizlik/dispepsi

goriilebilir(Kilig, 2016).

Ecstasy(MDMA); yalniz bir stimiilan degildir ayn1 zamanda haliisinojen etkileri de
vardir. Agizdan kullanimi1 olup daha ¢ok eglence igin tiiketilir. Ofori, uykusuzluk, hareket
artis1, cenede kasilma, libido artisi, enerji artisi, sicak basmasi en bilinen etkileridir. Diger
stimiilanlar gibi irritabilite, saldirganlik ve paranoya yapabilir. Yeme diirtiistinii baskilar ve

susama hissi ortadan kalkar(Ogel, 2017).



Fenitilin; bir ¢esit amfetamin benzeri maddedir. Daha dncesinde yasal olarak piyasada
bulunmakta iken daha sonra g¢ok fazla suiistimal edildiginden piyasadan cekilmistir.
Yasadis1 yollardan cesitli iilkelerde iiretilip pazarlanmaktadir. Ozellikle Arap iilkelerinde
yaygin olarak kullanildig1 bilinmektedir(Sahin, 2007).

Katinon; khat isimli bitkinin ekstratidir. Khat 6zellikle Arap Yarmmadasi’nda bulunan
ve her mevsim g¢igekli bir bitkidir. Uzun yillar bu yapraklarin halk arasinda keyif verici
madde olarak ¢ignenerek oral yoldan kullanilmasi kiiltiirel olarak yerlesmis ve bir ¢cok dini

ritiielde kullanilmistir. Etkileri diger stimiilanlara benzemektedir(Mutlu & Ascioglu, 2018).
2.1.3.2. Haliisinojenler

Admdan da anlasilacagi gibi bu maddeleri kullananlarin algilarinda bozulmalar
meydana gelir ve varsanilar gorebilirler. Ayn1 zamanda gercegi degerlendirmeyi de
bozabileceginden mantikli diisiinme ve karar vermeyi engellemektedirler. Asagida

haliisinojen 6zelligi olan maddeler tartisilmistir.

Esrar (Kannabis); dogada bulunan hint kenevirinin islenmesi ile elde edilir. Esrarin
keyif verici 6zelliginden ve diger etkilerinden iginde bulunan tetrahidrokannabinol(THC)
isimli madde sorumludur (Artug, Dogan, & Demirci, 2014). Esrar kullaniminin baslica
etkileri sedasyon, gozlerde kuruluk ve kizarma, agizda kuruluk, istah agilmasi, giilme ve
konugkanlikta artis, 151k hassasiyeti, intoksikasyonunda paranoya ve panik gibi bulgulardir
(Yilmaz et al., 2015). Esrarin dikkat ¢ceken bir diger 6zelligi erken yasta kullaniminda artan
psikotik bozukluk riskidir. Ozellikle ergenlik doneminde (15 yas civar1) esrar kullaniminin
yetiskin doneme oranla (18 yas) sizofreni gelisme riskini en az 3 kat arttirdig1 bulunmustur

(Arseneault et al., 2002).

Kubar; iilkemizde yaygin olarak bu isim kullanilmakla birlikte yurtdisinda marijuana
ismi ile bilinmektedir. Etkileri arasinda hafiza kaybi, gérme bozuklugu, solunum

bozukluklar1 ve reprodiiktif sistem {izerine olumsuz etkileri mevcuttur(Whan, West,

McClure, & Lewis, 2006).

Meskalin; ozellikle Amerika kitasinda ¢ok yaygin bigimde kullanilmaktadir. Etki
itibariyle lizerjikasitdietilamin(LSD) 6zellikleri gosterir. Ozellikle gorsel algida ve 151k



algisinda belirgin bozulma, 6fori, yer-zaman-kisi yoneliminde kayip, uyku bozukluklar1 en

bilinen etkileridir(Ogel, 2017).

Sentetik kannabinoidler; bonzai, K2, spice, jameika gibi isimlerle bilinmektedir.
Oncelikle tiitsii amaciyla piyasa siiriilmiis ancak keyif verici etkisi kesfedildikten sonra tiim
diinyada hizlica yayilmistir(de Jager, Warner, Henman, Ferguson, & Hall, 2012). En bilinen
etkileri titreme, terleme, kusma ve bulanti, solunum diizensizlikleri, tasikardi veya

bradikardidir.

LSD; kiiflii cavdardan elde edilip farkli sekillerde de iiretilebilmektedir ve genelde s1vi
halde kullanilir(Sahin, 2007). Etkileri arasinda haliisinasyonlar gérme, duyularda hassasiyet

artigi, disosiyatif durumlar ve 6fori bulunmaktadir(Carhart-Harris et al., 2016).
2.1.3.3. Depresan maddeler

Bunlar temel olarak santral sinir sistemini baskilayarak fonksiyon gosterir.

Benzodiyazepin ve barbitiiratlar, alkol, opioid tiirevleri ve solventler temel tiyeleridir.

Alkol; en sik kullanilan maddedir. Sofrada tiketilen alkol etil alkoldur. Etkileri
arasinda yargilamanin bozulmasi ve diisiincede azalma, ince motor ve ilerleyen zamanda
kaba motor becerilerde azalma, sonrasinda ise motor becerilerin tam kaybi vardir. Asiri
miktarda kullanimi solunum merkezini baskilayarak komaya ve Oliime neden
olabilir(Schuckit, 2009). Psikoaktif etkileri disinda sistemik etkileri de mevcuttur. En 6nemli
etkileri: karaciger kanseri ve karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi, kanser insidansinda artis,

pankreatit sayilabilir(Davison, Neale, & Dag, 2004).

Opium; hashastan elde edilen bir uyusturucu maddedir. Morfin basta olmak tizere
tanimlanmis 24 adet tiirevi bulunmaktadir(Arslan, Katar, Kayacetin, & Subasi, 2008).
Opiumun en ilkel kullanim sekli agizda sakiz olarak ¢igneme seklindedir. 11k etkileri 6fori,
anksiyetenin azalmasi, sicaklik hissi gibi keyif verici sekilde olurken sonrasinda bas
donmesi, mide bulantisi, kabizlik, solunumun yavaglamasi ve intoksikasyonunda solunumun
durmasi gibi ciddi yan etkiler gozlenebilir(Ricardo Buenaventura, Rajive Adlaka, & Nalini
Sehgal, 2008).
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Morfin; sadece tibbi nedenlerle kullanilan bir opioid tiirevidir. Bagimlilik potansiyeli
yiiksektir ve agr1 tedavisinde kullanilir. Hizla kan beyin bariyerini geger ve klasik opioid
etkileri yapmaktadir. Ozgiiven artis1, mutlu ve keyifli hal, aghigm baskilanmasi gibi olumlu
etkileri 6zellikle agr1 kesici dozlarin iizerinde goriilebilir. Cekilmesinde ise i¢sel huzursuzluk

artig1 ve yogun bunalt1 hissedilir (Babaoglu, 1997).

Eroin; bagimlilik potansiyeli ¢cok yiisek olup morfinden ¢ok daha potent bir opioiddir
(Katzung, 2017). Etkileri morfinin etkilerine gore daha giiclii olmakla birlikte yan etkiler
acisindan da daha tehlikelidir. Yoksunlugunda siddetli kas ve mide kramplari, yogun viicut
agrisi, otonomik hiperreaktivite, rinorenin de eslik ettigi grip benzeri sendrom ve depresif

ruh hali goriilebilmektedir (Gezek, 2007).

Benzodiazepin ve barbitiiratlar; medikal alanda sik kullanilan ilaglardir. Daha ¢ok
anksiyolitik olarak ya da uyku bozukluklarmnin tedavisinde kullanilirlar. Ozellikle kisa etkili
olanlarinin bagimlilik yapma potansiyeli daha fazla olmakla birlikte hemen hepsi uzun siire
kullanimda bagimlilik riski tasmmaktadir. Yiiksek doz kullaniminda solunum durmasi,

kisinin bilincini kaybetmesi ve 6liime neden olabilir (Katzung, 2017).

Solventler (Ucucular); kullanimi ucuz ve kolay ulasilabilir oldugundan kiigiik yasta
daha yaygindir. Hepsi inhalasyon yoluyla alinmaktadir bu nedenle beyne gegisi hizlidir.
Kullananlarda alkol benzeri etkiler olan konusma artisi, keyifli ve ¢oskulu hal, saldirganlik,

bas donmesi gibi etkilere neden olmaktadir (Gezek, 2007).

2.1.4. COCUK VE ERGEN MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA RiSK
ETKENLERI

MKB’yi tedavi ederken risk etkenlerinin ve MKB’ye yol agan nedenlerin belirlenmesi
oldukga énemlidir. Onceki arastirmalar, MKB olan bazi ergenlerde bir takim ortak etiyolojik
nedenler kesfetmistir. Bunlar kabaca; aile ve akran iliskileri, ergenin genetik 6zellikleri ve

bireysel etkenler ile ¢cevresel etkenler olarak sayilabilir (Ries, Fiellin, Miller, & Saitz, 2014).

Genetik yatkinligin bulunmasi, yikici1 davranis bozukluklari(karsit olma karsit gelme
bozuklugu(KOKGB), davranim bozuklugu(DB), DEHB gibi...), anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon gibi bozukluklar ergende madde kullanim bozuklugu i¢in Onemli risk
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olusturmaktadir. Tedavisiz izlenen ergen DEHB hastalarinin yetiskin yasta tedavi ile

izlenenlerden 4 kat daha fazla MKB yatkinligi oldugu bulunmustur (Biederman, 2003).

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) eger tedavi edilmezse okul basarisizligina ve okul
uyumunun bozulmasma yol agmakta ve bu da ergenleri madde kullanimma
siiriikleyebilmektedir. Ozellikle akranlar ile olan iliskilerin ergenler i¢in énemli olmasi
nedeniyle, arkadaslar arasinda madde kullanan ya da bu davranisi onaylayan genglerin

olmasi ergeni madde kullanim bozukluguna acik hale getirebilir (Ogel & Erol, 2005).

Aileler, cocuklarda veya ergenlerde MKB ortaya ¢ikisint dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyebilir. Ailede MKB olan bir ebeveyn olmasi ¢ocuk ve ergenin madde kullanimini
dogrudan etkileyebilir. Bu ¢agda akran ¢evresinin ailenin 6niine ge¢cmesine karsin ailenin
cocugun MKB gelistirmesinde ortam hazirlayict ya da engelleyici roli

olabilmektedir(Biederman, Faraone, Monuteaux, & Feighner, 2000).

Cocuk ve ergenin ihmali, aile ici iliskilerde siddete varan ciddi bozukluk, bosanmis
ebeveynler, cocuk sayisinin fazla oldugu aileler, anne ve babanin yetersiz ebeveynlik
becerilerine sahip olmasi, genci asir1 smirlama ya da hig¢ sinirlamama gibi uygunsuz tutumlar
MKB riskini arttirmaktadir. Yapilan bir arastrmada madde kullanim1 olmayan genglerdeki
ebeveyn kontrolii, MKB tanis1 alan genclerin ailelerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(Skeer, McCormick, Normand, Buka, & Gilman, 2009).
2.1.4.1. Norobiyoloji

Ergenlik donemi, fizyolojik gelisimin bir pargasi olmakla birlikte bu donemde madde
kullanim1 ve riskli davraniglarda bir artis s6z konusudur. Ergenligin dogas1 geregi kesfetme,
kendine giiven, diirtiisellik, deneyimleme ve yenilik arayisi gibi nedenler ergeni madde
kullanmaya itebilir. Ozellikle bu dénemde heniiz tam olgunluga erismemis ve devam eden
myelinizasyon nedeniyle frontal bolgede meydana gelen hasarlar 6diil ve kontrol sistemini
bozarak MKB’nin kroniklesmesine neden olabilir (Chen, Storr, & Anthony, 2009; Volkow
& Li, 2004).

Bir¢cok norotransmitter sistemi bagimlilik olusumunda 6nemli rol oynar. Limbik
sistemde Ozellikle nucleus accumbens (NA) tizerinde bir dopamin artig1 bagimliligin temel

patogenezinden sorumlu tutulmaktadir. MDMA, amfetamin/metamfetamin, kokain gibi
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stimiilanlar dogrudan bir dopamin artis1 yaparken; nikotin, esrar, alkol gibi maddeler dolayli
yoldan bir dopamin artisina neden olmaktadir. Alkol 6zellikle GABA fizerinden etki
gostermektedir (Volkow & Li, 2004).

Madde kullanimryla birlikte 6zellikle striatum ve NA iizerinde bulunan dopaminerjik
D2 reseptorleri down regiile olur. Bu durumda st kontrol mekanizmasi olan orbitofrontal
korteks(OFC) ve anterior singulat korteks(ACC) davranigin yinelenmesini ve madde
aramay1 saglar. Bu kontrolden sorumlu bolgelerdeki islev degisikligi 6diil ve motivasyon
gibi 6nemli mekanizmalarda da bozulmaya neden olur ve madde alimi1 kompiilsif bir hal
alarak kronik hale gelir. Prefrontal korteksten(PFC) asagi yonde limbik sisteme giden
glutamaterjik projeksiyonlar da amigdala, hipokampus ve striatum iizerinden bagimliligin
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Nieh, Kim, Namburi, & Tye, 2013; Volkow & Li,
2004).

Kronik madde kullanimi1 PFC tahribat1 basta olmak iizere, hipotalamopitiiiter adrenal
aksmin(HPA) korelmesine, dorsal striatumda degisikliklere, GABA ve dopamin
reseptorlerinde bir down regiilasyon ve artmis bir amigdala aktivitesine neden olmaktadir.
Bu degisikliklerin her biri madde asermesi, madde arama davranisina neden olmaktadir.
PFC’nin uygun g¢aligmamasi karar vermeyi ve yiiriitiicii islevleri etkilemekte, amigdala
iizerinde artmig aktivasyon ve striatumda azalmis D2 madde arama davranisi ile kaygi,
sinirlilik gibi belirtilere neden olmaktadir. Tiim bunlar kompiilsif ve kronik bir sekilde
madde arama ve kullanma davranisimi tetiklemektedir (Bock et al., 2013; Volkow & Li,
2004).

2.1.4.2. Genetik

Genetigin MKB’de roliiniin %40-60 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Laakso,
Mohn, Gainetdinov, & Caron, 2002). Benzer sekilde nikotin bagimliliginda genetigin
roliiniin bunlarin da iizerinde %60’tan da fazla oldugu belirtilmektedir (Gelernter &
Kranzler, 2008).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bireylerin ailelerinde MKB oranimnin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu durumun sosyal iletisimde kisitliliklar ve sosyal zorluklarla iliski

olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle dopamin beta hidroksilaz ile GABA ve serotonin
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mekanizmalarindaki sorunlar MKB ve otizm birlikteligini agiklamada 6nemli olabilir. Yine
ortak etiyolojide ortaya atilan genlerden olan Neuroxin 1-3 ile CNTNAP2 polimorfizmleri
hem OSB’yi hem de MKB’ye yatkinlig1 acikladig1 disiiniilmektedir. AUTS2 geninin OSB
ile opioid bagimlilig1 birlikteligini dnemli oranda agikladig1 bulunmustur (Chen, Liao, Lai,
& Chen, 2013; Galanter, Kleber, & Brady, 2014; Miles, 2011; Schumann et al., 2011).

DEHB’ye MKB’nin sik eslik ettigi bilinmektedir ve bunun 6zellikle DRD4 geninin
riskli davraniglar ve yenilik arayisiyla iligkili bileseninden kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(Grady et al., 2013). Kokain bagimliliginin da &zellikle DRD3 ile bir iliskisi oldugu
diistiniilmektedir (Comings et al., 1999).

p- (Mii) opioid reseptor (MOR) geni (OPRM1) sadece opioid bagimlilig: ile degil
ayni zamanda alkol kullanim bozuklugu ile de iliskili oldugu bildirilmistir (Hall, Drgonova,
Jain, & Uhl, 2013). Opioidlerin kappa reseptorleri ile PDYN geni ve OPRKI1 geni de ayni1

zamanda alkol kullanim bozuklugu ile iliskisi gosterilen genlerdendir (Xuei et al., 2006).

2.2. ZIHIN KURAMI
2.2.1. Tamim ve Tarihce

Zihin kurami (ZK) terimi, ilk kez Premack ve Woodruff tarafindan sempanzelerin
digerlerinin diislincelerini ve zihinlerini anlama yetisine sahip olup olmadigi test etmek i¢in
yaptiklar1 deneyler ile 6nerilmistir (Premack & Woodruff, 1978). ZK, 1985 yilinda Baron-
Cohen tarafindan diger insanlarm hislerini, duygu ve diisiincelerini, arzularini ve bildigini
tahmin etmek olarak tanimlanmistir. Ozellikle Premack ve Woodruff’un énemli katkilari
sonucu zihin ve zihinsel durum ile bunlar1 kavrama yeteneginden yola ¢ikarak cesitli
isimlendirmeler kullanilmistir. Digerinin zihnini anlama, zihin okuma, mentalizasyon gibi

giiniimiizde de sik¢a kullanilan terimler ZK tanimlamak i¢in kullanilmistir (Briine, 2005).

ZK, diisiinceler, bunlara bagli olarak inanclar ve hisler ile isteklerin temsil edilebilme
yetenegi olarak nitelendirilebilir. Bu yetenek dogrultusunda kisinin kendi inanglarina ve
diistincelerine yon verme ile kendi davraniglari belirlemede kullandig: diistiniilmektedir.

ZK ve mentalizasyon kapasitesinin bagkalarmin inanlarin1 ve duygularini anlamaya
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yardime1 olmakla birlikte kisinin kendi diisiince ve davranis siireglerini de yonetme ve
yonlendirme ile bunlar1 anlayabilme agisindan da olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir

(Youmans & Bourgeois, 2010).

Digerlerinin duygularini tanima, anlamlandirabilme, kavrayabilme, diisiincelerini fark
edebilme basarili bir iletisim ve sosyal iligkiler agisindan temel unsurlardan biridir
(Youmans & Bourgeois, 2010). ZK ayni zamanda Gtekilerinden fark edilen 6zelliklerini
gozleyerek bunlar1 zihinsel durumlar1 iizerinden yorumlayabilme ve aciklayabilme yetenegi
olarak da tanimlanmaktadir (Briine, 2005). ZK kabaca mizahi, gafi, sosyal ipu¢larmni, yanlis
inanglar1 ve ironiyle birlikte metaforlar1 da anlamayi igerir (Baron-Cohen, 1997). Aktif bir
islemleme olan bu siireg, Otekinin davranislarini otomatik olarak istemsizce algilayip
yorumlamay1 ve kisinin kendi deneyimleri ile edindigi bilgileri yenileriyle harmanlayarak
islemlenmesine verilen addirr (Wimmer, Hogrefe, & Perner, 1988). ZK’nin 6nemli
parcalarindan biri olan empati yetenegi, baskalarinin hem hislerini hem de diisiincelerini
anlamlandirmada kullanilan sosyal islevsellik i¢in olduk¢ca Onemli ve kisinin sosyal

iliskilerini etkileyen bir zihinsel beceridir (Wheelwright et al., 2006).

Zihin Kuraminin 3 diizeyi oldugu diisiiniilmektedir:

Birinci Diizey Zihin Kurami: Diger insanlarin diisiincelerindeki yanlislari
kavrayabilme ve fark etme olarak 6zetlenebilen bu yetenegin 4 ila 5 yas arasinda ortaya
cikmaktadir. Ancak bazi arastirmacilar 15 aylik c¢ocuklardaki sosyal davraniglari takip
etmenin bir ¢esit zihinsellestirme oldugunu ve bu yetenegin daha erken basladigini 6ne

stirmektedir (Onishi & Baillargeon, 2005; Wellman & Woolley, 1990).

Ikinci Diizey Zihin Kurami: Bu yetenek klasik “diisiince hakkinda diisiince” olarak
tanimlanmaktadir (Perner & Wimmer, 1985). Bir diger ti¢iincii kisinin aklindan gegenlerin
ikinci bir kisi tarafindan fark edilebildigini tahmin etme yetenegi olarak da isimlendirilebilir.
Bu yetinin ortalama 5-10 yaslar1 arasinda gelistigi soylenmektedir (Perner & Wimmer,
1985).

Uciincii Diizey Zihin Kuram: En {ist diizey zihin kuramu yetenegidir. Gaflari,

blofleri anlama ve kisinin acik¢a deklare etmedigi fikirlerini ve diisiincelerini anlama gibi
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yeteneklerin timidiir (Asakura & Inui, 2016). Bu yetenegin 9 ila 11 yas arasinda ortaya
cikt1g1 ve sonrasinda gelisimle birlikte ilerledigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu yetenegin yine

ileri zihin kurami yeteneklerinden olan empatiyi de i¢ine aldig1 soylenmektedir.
2.2.2. Zihin Kuraminin Gelisimi

ZK, yasamin ilk yillarindan baglayip ergenlik doneme degin gelisme gdsteren aktif bir
stirectir (Kaysili, 2014). Zihin kuraminda kirilma noktasmin 4 yasinda oldugu diisiiniilmekle
birlikte daha erken ¢ocukluk ve hatta bebeklik dénemlerinden itibaren ZK gelisiminin
baslayabilecegi one siirtilmiistiir (Gergely, Nadasdy, Csibra, & Bir6, 1995). Gelisimin ilk
birka¢ ayinda bebekler i¢in yiizler diger cisimlerden daha ilgi ¢ekici hale gelir. Dogumdan
sonraki 3 ay civarida kisilerin yiizlerine kars1 giiliimseme ve yetiskinlerle artmis g6z temas1
goriilmektedir. Yine etkili ve kaliteli bir iletisimin 6nemli bir pargasi olan ortak dikkat
ortalama 6 ay civarinda bebeklerde goriilmeye baslar. Daha ileriki aylarda proimperatif ve
prodekleratif isaret etme becerileri meydana gelir ve bunlarin ¢ocugun kelime haznesi ve dil
gelisimiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Akin-Biilbiil & Ozdemir, 2017). Cocuklarda
oyun oynama becerileri 6zellikle ZK’nin 6nemli gdstergeleri arasindadir. “Mis gibi” oyun
cocuklarda 1,5-2 yas civarindan gelisir ve ZK ile yakindan iligkilidir (Leslie, 1987). Bu
yastan sonra ise c¢ocuklar artik kendileri disinda zihinler oldugunu anlamaya baslar ve
baskalarinin arzularini diisiincelerini yavas yavas kavramaya ve bunlar hakkinda fikir
iiretmeye baslayabilirler (Astington & Edward, 2010). Yapilan arastirmalar ¢ocuklarda 3 yas
civarinda ¢ocuklarin 1/3’{iniin yanls inanci anlayabildigini géstermistir (Carpenter, Call, &
Tomasello, 2002). Bebeklikten itibaren devam eden bu beceriler ergenlik dénemine kadar

gelismeye ve karmagiklasmaya devam etmektedir.
2.2.3. Zihin Kuraminin Néronal Temeli

Bir metaanalizde 105 arastirmada yer alan 1600 saglikli kontrol olgusunun fMRI
emosyonel yiiz islemleme verileri degerlendirilmis ve emosyonel yiizleri islemlemenin
birgok gorsel, limbik, temporoparietal ve frontal alanda; putamende ve serebellumda
aktivasyon artistyla iligkili oldugu bildirilmistir. Mutlu, korkulu ve lizgiin yiizler 6zellikle
amigdalayr aktive ederken, kizgm veya igrenmis ylizler bu bdlge Tlzerine etkili
bulunmamistir; amigdalanin korkulu yiizlere duyarliligt mutlu veya iizgiin ylizlerden
fazladir. Igrenmis ve kizgmn yiizleri islemleme sirasinda insulanin segici olarak aktive oldugu
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bulunmustur; insulanimn igrenmis yiizlere duyarlilig1 6tkeli yiizlerden fazladir. Gorsel korteks
ve serebellumda tiim duygusal durumlara karsit ndral yanit gozlenebildigi bildirilmistir

(Fusar-Poli et al., 2009).

ZK’da en 6nemli islev gbren beyin pargalarinin ayna noronlar (mirror neurons) oldugu
diistiniilmektedir. Bunlar beyinde en ¢ok medial PFK, temporal sulcus ve buna yakin
temperoparietal junction’da yer almaktadir. Yapilam fMRI arastirmalar1 sosyal bilisi 6lgen
testlere en fazla yanitin bu beyin alanlarindan kaynaklandigini gostermektedir (Ondobaka,
Kilner, & Friston, 2017; Vo6llm et al., 2006). Yine OFC’nin zihin kurammin énemli bir
bileseni olan empatiyi algilamada ve sosyal algida onemli oldugu arastirmalar tarafindan

vurgulanmaktadir (Bora, 2009).

Sadece kortikal yapilar degil ZK bozukluklarinda limbik yapilar da sorumlu
tutulmaktadir. Baron-Cohen’in 1999 yilinda yaptig1 bir fMRI arastirmasinda otistik bireyler
ile saglikli kontrollere goézlerden zihin okuma testi uygulanmis ve sonug¢ olarak
frontotemporal bolgede istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte otistik bireylerde daha
az aktivite goriilmiis ancak amigdalada herhangi bir yanit gézlenmemistir (Baron-Cohen et

al., 1999).
2.2.4 Madde Kullanim Bozuklugu ve Zihin Kuram

Madde kullanim bozuklugu ve zihin kurami iliskisi son donemde calisilan konularin
basinda gelmektedir. ZK ile MKB arasindaki iliskinin yonii net olmasa da MKB olan
hastalarin yasadiklar1 sosyal zorluklarda ZK becerilerindeki yetersizliklerin oldukc¢a 6nemli

bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (Bora & Zorlu, 2017).

Madde kullanimi ve ZK arasindaki iligskiyi inceleyen arastirmalardan biri esrar
kullananlar ile saglikli kontrollere Dinamik Emosyon Ekspresyon Tanima testi uygulamis
ve esrar bagimlis1 kisilerde yiiz tanima becerilerinin daha geri oldugu bulunmusken ayni
zamanda sorulara cevap vermede gegen siirenin daha fazla oldugunu tespit etmistir (Platt,

Kamboj, Morgan, & Curran, 2010).

Roser ve ark.’m (2011) yaptig1 kiiciik orneklemli bir diger arastirmada saglikli

kontroller ile esrar bagimlilarinin ZK kapasiteleri degerlendirilmis ve sonugta hasta grupta
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ZK becerileri yiiksek psikotik risk tasiyanlarla ayni oranda bir yikim tespit edilmistir (Roser
etal., 2012).

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan birgok arastirmada ZK
yeteneklerinin Oonemli oranda bozuldugu gosterilmistir. Kanitlarin ¢ogu alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarin yiizlerden duygu tanima gibi becerilerde normal popiilasyondan
daha kot sonuglar elde ettiklerini gostermektedir (D’Hondt, Campanella, Kornreich,
Philippot, & Maurage, 2014). Bora ve ark.’in (2017) yapmis olduklar1 yakin zamanli bir
meta-analizde, alkol kullanom bozuklugu olan bireylerin yiizlerden duygu tanima
becerilerinde belirgin oranda bir bozulma oldugu, en ¢ok etkilenen bozulmanin ise kizginlik
ve igrenme duygusunu tanimada oldugu bulunmustur. Ayni arastirmada saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda alkol kullanim bozuklugu bireylerin mutlu yiizleri tanima becerilerinde

bozulma olmadigi goriilmektedir (Bora & Zorlu, 2017).

Opioid kullanim bozukluguyla ve ZK arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sayisi
literatiirde olduk¢a azdir. Opioid tedavisi i¢in idame sentetik opioid alan (buprenorfin,
metadon) hastalar ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi bir arastirmada, tedavi altindaki
bireylerdeki duygu tanima yetilerinde 6nceden kullanip birakmis olan ve saglikli kontrollere

oranla anlamli oranda bozulma saptanmustir (McDonald, Darke, Kaye, & Torok, 2013).

Arunogiri ve ark.”m (2019) metamfetamin kullanan ve psikotik belirtisi olan/olmayan
hastalar ile saglikli kontrolleri karsilastirdigi bir arastirmada, her iki metamfetamin kullanan
grupta da diirtii kontrolii ve duygu tanima becerilerinin anlamli oranda azaldigi bulunmustur.
Metamfetamin kullanan ve psikotik belirtisi olan bireylerde ise 6zellikle kizgin ve tlizgiin

yiizleri tanimada anlamli oranda bir azalma tespit edilmistir (Arunogiri et al., 2019).

Sonug olarak madde kullanim bozuklugu zihin kurami arasinda negatif yonlii ve
onemli bir iligki mevcuttur. Bircok maddenin zihin kurami {izerine etkili oldugu (ya da tam
tersi) gosterilmis olmakla birlikte 6zellikle cocuk ve ergenlerde olmak {izere arastirma sayis1
yetersizdir. Bu alandaki bozulma, kisiler arasi iliskilerde ciddi sorunlara neden olabilecegi
gibi tedaviye uyumu da 6nemli dlglide etkileyebilmektedir. Tiim bu nedenlerle tilkemizde
MKB olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyal biligsel Ozelliklerinin incelenmesine yonelik

arastirmalar 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, 12-18 yaslarmda madde kullanim bozuklugu olan hasta ergenler ile MKB
olmayan kontrol ergenlerin sosyal bilissel islevler agisindan karsilastirilmasina yonelik

kesitsel, tanimlayici bir olgu-kontrol ¢aligmasidir.

3.2. ARASTIRMANIN ETIiK KURUL ONAYI

Bu ¢alismaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 16.12.2019 tarih ve 2019/31-34 karar numarasi ile onay
alinmustir (EK-1).

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu c¢alisma, 22.12.2019-24.03.2020 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi CAMATEM birimi ile Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve DEUTF Pediatri Anabilim Dali
Polikliniginde yapilmistir.

Cocuk Ergen Madde Bagimliligi1 Tedavi Merkezi (CAMATEM), 2015 yili Mayis
ayinda Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yerleskesi i¢inde Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli 4 katli bir binada hizmet vermeye baglamistir.
CAMATEM’de 18 yas alt1 ergenlere bagimlilik yapict madde kullanimi ve iliskili
sorunlarma yonelik ayaktan ve yatarak tedavi uygulanmaktadir. Merkezde 12 rutin tedavi
yatagi, 2 arinma-yogun bakim yatagi ve 1 giinliik ayaktan miidahale yatagi bulunmaktadir.
Yatarak tedavi hizmetleri, 1 ¢ocuk ve ergen psikiyatristi uzman hekim, 1 psikolog, 6
hemsgire, 2 ig-ugras 6gretmeni, 1 yaratict drama 6gretmeni, 1 idari ve mali isler sorumlusu,

5 giivenlik ve 4 temizlik gorevlisi tarafindan saglanmaktadir.
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3.4. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Bu calismanin, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi CAMATEM biriminde
ayaktan veya yatarak tedavi goren MKB (Alkol, Kenevir, Halliisinojen, Ugucu, Opiyat,
Sedatif/Hipnotik/Anksiyolitik, Uyaric1 (Amfetamin/Kokain) tanisi olan 12-18 yaslarindaki
hasta grubu ile DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal1 ile Pediatri Anabilim
Dalinda muayene edilen, ge¢miste veya simdiki donemde MKB tanis1 olmayan ve hasta
grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 12-18 yaslarindaki goniillii ergenlerden
olusan kontrol grubu iizerinde 01.08.2019-01.05.2020 tarihlerinde gergeklestirilmesi
planlanmistir. Calismanin hasta ve kontrol gruplarma alinacak olgu sayisini belirlemek
tizere, MKB olan ve saglikli ergenler iizerinde yapilan arastirmalar (30-30-28 olmak iizere
i¢ grupta 88 goniilliiyle yapilan Kiyak ve ark.’in (2018) tez ¢alismasi) baz alinarak yapilan
gii¢ analizinde alfa degeri 0,05 beta degeri(test giicii) 0,20, %95 giiven aralig1 lizerinden
gruplar arasi 2 puan farkin anlamlilik olusturmasi i¢cin her grupta gerekli minimum denek
sayist 32 olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplarmma 60’sar olgu alinmasi
hedeflenmistir, ancak pandemiden &tiirii calismada hedeflenen olgu sayisina

ulasilamamustir.
3.4.1. Calismaya Ahnma Olciitleri

Ebeveyni/yasal vasisi ve kendisi bu ¢alismaya katilmay: kabul eden 12-18 yas

grubunda olan asagidaki ergenler ve ebeveynleri galismaya alinmistir:

1) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi CAMATEM Servisinde yatan ya da Poliklinige
basvuran ve DSM-5 MKB (Alkol, Kenevir, Halliisinojen, Ucucu, Opiyat,
Sedatif/Hipnotik/Anksiyolitik, Uyaric1 (Amfetamin/Kokain) tani olgiitlerini karsilayan
[MKB] hasta grubu.

2) DEUTF Pediatri Anabilim Dalinda akut saghk sorunlari i¢in muayene edilen, gegmiste veya
simdiki donemde MKB tanis1 olmayan ve hasta grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis

gontilli ergenlerden olusan kontrol grubu.

3) Ergenin klinik olarak ve alman Oykilye gore zeka diizeyinin normal olarak
degerlendirilmesi (1. smifta okuma yazmayi akranlarma yakin olarak dgrenmis olmasi,

uyum becerileri ve okul islevselligi a¢isindan belirgin sorun tanimlanmamast).
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3.4.2. Cahsmadan Dislanma Olgiitleri
Asagidaki ergenler ¢alismadan dislanmistir:

1) Ergenin ve ebeveynin arastirmada uygulanacak dlcekleri doldurmasini veya gorissmelere

katilimin1 6nleyecek kadar siddetli ruhsal, gelisimsel veya bedensel sorunlarinin olmas:.
2) Ergende norolojik bozukluk ve biling bozukluguna yol agan travma dykiisiiniin olmast.

3) Ergenin zihin kurami testlerini bozan herhangi bir agir diizeyde yetersizligi (Otizm
spektrum bozuklugu vb.) veya gercegi degerlendirme yetisini bozan hastaliklarin
(sizofreni, yikic1 davranis bozuklugu, akut mani atagi, agir depresyon/anksiyete, vb.)

alevli donemlerinde olmasi.

4) Ergende eslik eden bir psikiyatrik hastalik (DEHB, anksiyete bozuklugu vb.) veya belirti

varsa CGAS puaninin 80 ve {izerinde olmasi.

5) Olgu grubundaki ergenler i¢in son 1 hafta i¢inde ergenin madde kullanimimin olmasi.

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI
3.5.1. Bireysel Degerlendirme Formu

Calisma grubundaki tiim ergenlerin ruhsal, gelisimsel, sosyodemografik ve ailesel
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmus formdur (EK-

2). Ebeveynler ve ¢ocukla goriisiilerek doldurulmaktadir.

3.5.2 Okul Cag Cocuklan i¢cin Duygulamim Bozukluklar ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) [Kiddie and Young
Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present And
Lifetime Version (K-SADS-PL)]

Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children Present and Life-time (K-SADS-PL) Kauffman ve ark. tarafindan
1997°de gelistirilmistir. K-SADS-PL ¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu
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psikopatolojiyi DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tanmi olgiitlerine gore tarayan,
yari-yapilandirilmis bir gériismedir. Major Depresyon, Distimi, Mani, Hipomani, Siklotimi,
Bipolar Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluklar, Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Kisa
Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk, Agorafobi, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Kagimma
Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Asir1 Anksiyete/Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim
Bozuklugu, Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, Eniirezis, Enkoprezis, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya, Gecici Tik Bozukluklari, Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da
Vokal Tik Bozuklugu, Alkol Kotiye Kullanimi, Madde Kotiiye Kullanimi, Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu temel tanilarini igerir. Form;
sosyodemografik ozelliklerin sorgulandig: ‘yapilandirilmamis baslangig goriismesi’, simdi
ve ge¢mis psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: ‘tan1 amaglh tarama goriismesi’ ve ¢ocugun
degerlendirmenin yapildig: andaki islev diizeyini belirlemeye yonelik ‘cocuklar igin genel
degerlendirme 6l¢egi’ boliimlerinden olusmaktadir. Tarama goriismesinde pozitif belirtiler
saptandiginda su 5 alanda tamyr dogrulamak icin ek puanlama yapilabilmektedir:
duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, madde kotiiye
kullanimi ve diger bozukluklar. K-SADS-PL’nin Tiirkge gevirisi [Okul Cagi Cocuklari i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY)]ve gecerlik ve givenirlik degerlendirmesi Gokler ve ark (2004) tarafindan
yapilmistir (Gokler et al., 2004).

3.5.3. Sosyal bilissel islevlerin degerlendirilmesine yonelik testler
3.5.3.1. Yiizler Testi [Faces Test]

Yiizler Testi, Ekman tarafindan 1972°de yiizlerden emosyon tanimaya yonelik olarak
gelistirilmistir. Kizgim, lizglin, notr, mutlu, igrenmis, korkmus olmak iizere toplam 6 adet
ifade sunulmaktadir ve katilimcilardan, emosyonel ifadeleri yansitan 60 fotografi
inceleyerek 6 ifadeden fotagrafa uygun olani se¢meleri istenmektedir (Ekman & Keltner,
1997). Bu ¢alismada, testin uzun formu kullanilmistir; hastalarin verdikleri hatali cevaplar
form {izerine ayrica kaydedilmistir (Ornegin kizgin surata iizgiin dediyse ayrica not

edilmigstir). Yiizler Testi sonucunda almabilecek en diisiik puan 0 ve en yliksek puan 60°tir.
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ORNEK:

®)

©

3.5.3.2. Gozler Testi (Gozlerden Zihni Okuma Testi) [Eyes Test / Reading the
Mind in the Eyes Test-Children form]

Gozler Testi Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1997°de yetiskinler i¢in gelistirilmistir;
2001°de yeniden gozden gecirilmistir ve ¢ocuk formu olusturulmustur. Katilimcinin, géz
ifadelerine bakarak basit duygularin da 6tesine giden zihinsel durumu anlayabilme becerisini
degerlendirmeyi hedefleyen bir testtir (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb,
2001). Cocuk formunda, yalniz goz bolgesinin oldugu, dort segenekli 28 siyah-beyaz
fotograf bulunmaktadir. Her dogru yanita 1 puan verilmektedir ve en yiiksek puan 28°dir. 9
veya lizeri puan alinmasinin yanitlarin sansa bagli olmadigini gosterdigi belirtilmistir. Girli
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge geviri ve uyarlama ¢aligmasi yapilan Gozler Testi cocuk

formunun cronbach alfa degeri (i¢ tutarlilik) 0,72 olarak bildirilmistir (Girli, 2014).

ORNEK:

Arkadasca

Uzgiin

Sasirmis

Endiseli
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3.5.3.3. Faux Pas (Gaf Testi)

Baron-Cohen ve ark. (1999), diger sosyal bilis testlerine ek olarak yiiksek zihinsel
atiflar1 degerlendirebilmek i¢i Gaf Testi gorevlerini gelistirmislerdir (Baron-Cohen et al.,
1999). Gaf Testi, 2. asama zihin kurami bozukluklarinin siddetinin iyi bir 6l¢tim arac1 olarak
kabul edilmektedir. Gafi anlama yetenegini 6lgen toplam on senaryodan olusan bir 6lgektir.
Her senaryo 5 soru i¢cermektedir. Sorularin ilk ikisiyle “gafi anlama/tespit etme” yetenegi
degerlendirilirken, ii¢lincli soruyla gafa neden olan “uygunsuz durumun anlagilmasi”,

3

dordiincii soruyla bir baskasmin zihinsel durumunu tahmin etme yetenegi olan “yanlis
inang”, besinci soruyla ise gafi duyanin duygusal durumunu tahmin etme yeteneg§i olan
“empati” yetenegi degerlendirilmektedir (Baron-Cohen, O’Riordan, Jones, Stone, &
Plaisted, 1999). Her 6ykiide goniilliiniin 6ykiiyii anlayip anlamadigina dair 2 adet kontrol
sorusu bulunmaktadir. Gaf Testi sonucunda alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yliksek puan
50°dir. Gaf testinin Tirkce gegerlilik calismasina literatiirde rastlanmamistir. Calismada

Dog¢.Dr. Emre BORAnin ¢evirisi kullanilmistir (Stone, Baron-Cohen, & Knight, 1998).

ORNEK:

Hikaye: Kiibra, annesinin ziyarete gelen amcas icin elmal turta yapmasina yardim etti.
Elmali turtay1 mutfakta yaptilar. “Bunu sadece senin 1gin yaptim” deds Kitbra. “Mmm” dive

vamtladiTankamea, “Cokhosgériintivor, turtayicokseverim, elmalisidigindatabii”™.

¢ Hikayede birisi sévlememesi gereken bir sey soyledi mi?
¢ Soylememeleri gereken neyi séylediler?
¢ Kiibra neli turta yapmst1?

¢ Tank amca turtanin elmal oldugunu biliyormuydu?

3.5.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) [Hospital Anxiety and
Depression Scale]

Zigmond ve Snaith tarafindan 1983’te gelistirilmistir (Zigmond & Snaith, 1983).
HADO, tan1 koyma degil, tarama amagh kullanilan bir 6z-degerlendirme (self-assessment)
olcegidir. Olgegin doldurulmas: 2-5 dakika siirmektedir (Bjelland, Dahl, Haug, &

Neckelmann, 2002). On dért maddelik HADO, karisik 7°ser maddeden olusan Anksiyete alt
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dlcegini (HADO-A) ve Depresyon alt dlgegini (HADO-D) igerir (Snaith, 2003). Her bir
maddede dortlii secenekler arasindan yapilan se¢imle 0-3 arasinda puan alinmaktadir
(Bjelland et al., 2002). Maddeler, kisinin gecen hafta nasil hissettigine gore
isaretlenmektedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir; 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢ciminde
puanlanir. Anksiyete alt 6l¢egi icin 1, 3, 5,7, 9, 11 ve 13. maddelerin puanlari toplanirken;
Depresyon alt 6lgegi i¢in 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puanlari toplanir (McDowell,
2006). Alt dlgek puanlarinin toplanmasiyla Depresyon ve Anksiyete alt dlgeklerinin her
birinden 0-21 puan alinabilmektedir. Her bir alt 6lgek i¢in 0-7 puanin normal aralik oldugu,
8-10 puanin bir duygudurum bozuklugunun varligini diisiindiirdiigii, 11 ve tizeri puanin olas1
duygudurum bozuklugunu gosterdigi belirtilmektedir (Bjelland et al., 2002). Ayrica, hafif
(8-10 puan), orta siddette (11-15) ve siddetli (16 ve iistii) olgular seklinde 6nerilen kesme
puanlar1 vardir (Scirepreject, 2014).

HADO Tiirkge formunun yetiskin yas grubunda gecerlik ve giivenirlik
degerlendirmesi ilk olarak Omer Aydemir ve ark. tarafindan 1997°de yapilmistir. Bu
arastirmada kesme puanlarinin Anksiyete alt 6lcegi i¢in 10 ve Depresyon alt 6lgegi icin 7
olarak bulundugu belirtilmistir (Aydemir, 1997). Ayrica, 6zet bilgilerine ulasilabilen 1998
tarihli Hiisameddin Ozer’in tipta uzmanlik tez calismasinda, gecerlik ve giivenirlik
degerlendirmesi amaciyla HADO Tiirkge formu 100 kisilik tip fakiiltesi 6grenci grubu ile
112 kanserli hastaya uygulanmustir (Ozer, 1998). Mustafa Can Erkan tez ¢alismasinda,
HADO Tiirkge formunun 12-17 yas grubu ergenlerde gegerlik giivenirlik 6zelliklerini
degerlendirmistir; HADO formunun i¢ tutarliligi agisindan Cronbach a degeri HADO
Anksiyete alt dlcegi i¢in 0.818 ve HADO Depresyon alt dlgegi i¢in 0.793 olarak; test-tekrar
test giivenirligi icin hesaplanan Pearson korelasyon katsayist HADO Anksiyete alt dlcegi
icin 0.816 ve HADO Depresyon alt dl¢egi icin 0.682 olarak; dl¢iit gecerligi agisindan HADO
Anksiyete alt dlgegi ile Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi arasindaki
Pearson korelasyon katsayis1 0.681 ve HADO Depresyon alt 6lgegi ile Cocuklar i¢in
Depresyon Olgegi arasindaki Pearson korelasyon katsayisi 0.778 olarak bildirilmistir;
Anksiyete alt 6lcegi kesme noktasina en uygun duyarlik (0.804) ve ozgiilliik (0.816)
degerleri 7.5 puan igin ve HADO Depresyon alt 6lgegi kesme noktasma en uygun duyarlik
(0.757) ve 6zgiilliik (0.755) degerleri 5.5 puan i¢in oldugu belirtilmistir (Erkan, 2014)
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3.5.5. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA)-Ebeveyn [Strenght and Difficulties
Questionniare]

Cocuk ve ergenlerde davranigsal ve duygusal sorunlari tarama amaciyla 1997 yilinda
psikiyatrist Robert Goodman tarafindan gelistirilmistir (Goodman, 1997). 4-16 yas ebeveyn
icin ve 11-16 yas ergenin kendinin doldurabilecegi iki tip formu bulunmaktadir. Kisa ve
kullanict dostu olan olgcek ebeveyn ve ergenler tarafindan bes dakika igerisinde
doldurulabilmektedir. GGA verileri, farkli degerlendirmecilerin doldurdugu formlardaki
belirti puanlarmi ve etkilenme puanlarmi hesaplayabilen 6zel bir bilgisayar programina
kaydedilebilmektedir. Ulkemizde hem ebeveyn hem ergen formunun gegerlilik giivenilirlik
degerlendirmesi Gilivenir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistr GGA, belirtileri ve

etkilenmeyi sorgulayan iki boliimden olusmaktadir

Belirtileri sorgulayan bolimde 5’er maddelik 5 alt birim vardwr. Bu 25 maddeden
yonelimi farkli olanlar (7, 11, 14 , 21 ve 25) disinda “dogru degil”, “kismen dogru” ve
“kesinlikle dogru” olarak isaretlenen maddelerden 0-1-2 puan alinabilmektedir. Yo6nelimi
farkli olanlarda 2-1-0 puan almabilmektedir. Her birinden 0-10 arasinda puan alinabilen bu
alt birimler; “dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri”’, “duygulanim belirtileri”,
“davranim sorunlar1”, “akran iligkileri” ve “sosyal davranislar” seklindedir. Bu alt birimlerin
her birinin ayr1 puanlar1 hesaplanabilmektedir; ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite

belirtileri, duygulanim belirtileri, davranim sorunlar1 ve akran iliskileri puanlar1 toplanarak

0-40 arasinda degisebilen “toplam giicliik puan1” elde edilmektedir.

Etkilenmeyi sorgulayan boliimde ¢cocuk veya ergenin “duygular, davranislar, dikkatini

~ .9

toplama ve baskalariyla ge¢inebilmede giicliik yasayip yasamadigr” sorulur ve yanit ‘evet’
ise bu giicliiklerin onu sikintiya sokup sokmadigi ya da moralini bozup bozmadigi, onun
giinliilk yasammi (ev yasami, arkadas iligkileri, sinif i¢i 6grenme, bos zaman etkinlikleri)
etkileyip etkilemedigi, cevresindekilere zorluk yasatip yasatmadigi ve giicliiklerin ne kadar
stiredir var oldugu degerlendirilir. Yanitlar ‘kesinlikle hayir’, ‘biraz’, ‘oldukca fazla’ ve ‘cok
fazla’ olarak isaretlenir. ‘Kesinlikle hayir’ ve ‘biraz’ yanitlar1 0, ‘oldukc¢a fazla’ yanit1 1,

‘cok fazla’ yanit1 ise 2 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu puanlarin 1-10 arasinda

degisen toplami, etkilenme puanini (impact score) olusturmaktadir (Giivenir et al., 2008).
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3.6. ARASTIRMA PLANI

1. Ergenlere ve ebeveynlerine ¢alisma ayrmtili olarak anlatilarak katilmaya goniillii olan

tiim ebeveynlerin ve ergenlerin yazili bilgilendirilmis onami1 alinmaistir.

2. Caligmaya alinan ergenler ve ebeveynlerinden alinan bilgiler, aragtirmacilar tarafindan
olusturulmus Bireysel Degerlendirme Formuna kaydedilmistir. Tim ergen ve
ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) yar1 yapilandirilmis goriismesi

uygulanmigstir.

3. Kontrol grubundaki ergenlerde psikiyatrik belirtilerin olmasi durumunda, islevselligi
degerlendirmek i¢in cGAS kullanilmis ve cGAS puani 80 ve {izeri olan ergenler

calismaya almmastir.
4. Tiim ergenlere Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) uygulanmistir.
5. Tim ergenlerin ebeveynlerine Giicler ve Giigliikkler Anketi (GGA) uygulanmistir.

6. Tiim ergenlere sosyal biligsel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla Yiizler Testi, Gozler
Testi, Beklenmeyen Sonuglar Testi, Gaf Testi ve Anlamu ve Iliskileri Kavrayabilme Testi

uygulanmaistir.

Calisma doneminde Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi CAMATEM biriminde MKB
tanisi ile tedavi goren 12 hasta gesitli nedenlerle (5 test isbirliginde giigliik, 2 onamin1 geri
cekme, 5 calismaya alinma Olgiitlerine uymama) ¢alismadan diglanmistir. Boylece caligma,
47 MKB olan ergeni igeren hasta grubu ile 30 MKB olmayan ergeni igeren kontrol grubu

iizerinde gergeklestirilmistir.

MKB olmayan grupta tiim ergenlerin ebeveynleriyle yapilan goriismede doldurulan Bireysel
Degerlendirme Formu, MKB olan yatarak tedavi géren bazi hastalarda kurum gorevlisinden
elde edilen hasta bilgilerine dayanarak doldurulabilmistir. Boylece, 11-13 olguda gelisim
oykiisiine iligkin bilgilerde eksiklikler vardir. Ayrica, ¢alismaya dahil edilen 3 ergenin gaf
testi, olgu teste koopere olamadigi igin ve 8 ergenin Giigler Gigliikler Anketi ise

ebeveyn/bakim verene ulasilamadigi i¢in uygulanamamustir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arasgtirma verileri, SPSS 24 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 istatistiklerde kesikli degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler
ortalamaz standart sapma (minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir. Tiim analizlerde

0.05’ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Kullanilan istatistiksel yontemler asagida sunulmustur:

Kesikli degiskenler Pearson ki-kare testi ve gerektiginde Fisher’in kesin ki-kare

testi ile degerlendirilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunda Skewness, kurtosis degerleri,

normalite testleri ve histogramlarma gore karar verilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda normal dagilim gdsteren siirekli degiskenlerin ortalamasi t
testleri ile karsilastirilmistir; normal dagilimin olmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi

kullanilmastir.

Bagimsiz ikiden fazla grubun siirekli degisken verilerinin karsilastirilmasinda normal

dagilima uymadig1 durumlarda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve diizeyi, normal dagilim gdsterenlerde
Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Korelasyonun giicii agisindan r’nin mutlak
degeri; 0.00-0.19 oldugunda ‘cok zayif’, 0.20-0.39 oldugunda ‘zayif’, 0.40-0.59 oldugunda
‘orta’, 0.60-0.79 oldugunda ‘giiclii’, 0.80-1.00 aras1 ‘cok giiclii’ korelasyon olarak
degerlendirilmistir (Statstutor, 2019). Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin
iliskisini belirlemek amaciyla Spearman korelasyon analizi uygulanmistir (Benesty, Chen,

Huang, & Cohen, 2009).
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK, AILESEL VE KLINIiK OZELLIKLER
4.1.1. Sosyodemografik, Ailesel ve Gelisimsel Ozellikler

Calisma grubu 12-18 yaslarinda MKB olan 47 hasta ergen ile MKB olmayan 30
ergenden olusmustur. Calisma grubundaki olgularin sosyodemografik ve gelisimsel
ozellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. MKB ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, dogum
agirhigi, anne siitli alma stiresi ile yiirlime, konusma ve tuvalet egitimi yas1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. MKB grubunda yas ortalamasi (16.59+0.61)
kontrol grubundan (15.33£1.39) anlaml yiiksek bulunmustur (Bagimsiz 6rneklem t-testi
p<0.001). MKB grubunda okula devam etmeme orani (%83) kontrol grubundan (%0)
anlamli yiiksek bulunmustur (Ki-kare testi p<0.001). MKB grubunda sigara aliskanlig1 orani
(%100) kontrol grubundan (%16.7) anlamli yiiksek bulunmustur (Ki-kare testi p<0.001).

Calisma grubundaki olgularm ailesel 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. MKB olan
grupta parcalanmis ailede yasama orani (%66) kontrol grubuna kiyasla (%13.3) anlamh
yiiksek bulunmustur (Ki-kare testi p<0.001). MKB olan grupta annelerin lise ve tizeri
egitimli olma orani (%15.2) kontrol grubu (%48.2) ile karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamistir (Ki-kare testi p=0.593). MKB olan grupta babalarin lise ve iizeri egitimli
olma orani (%16.3) kontrol grubundan (%50) anlamli diisiik bulunmustur (Ki-kare testi
p=0.02). MKB olan grupta 3000 TL iizerinde geliri olan ailede yasama orani (%51.2)
kontrol grubu (%80) ile karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir (Ki-kare testi
p=0.109).
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Tablo 1. Calisma grubundaki ergenlerin sosyodemografik ve gelisimsel 6zellikleri

MKB Kontrol
N=47 N=30
n (%) n (%) p
Cinsiyet
Erkek 27 (57.4) 11 (36.7) 0.075 *
Kiz 20 (42.6) 19 (63.3)
Okula devam durumu
Devam ediyor 8 (17.0) 30 (100.0) <0.001 *
Devam etmiyor 39 (83.0) 0 (0.0)
Sigara aliskanhgi
Var 47 (100.00) 5 (16.7) <0.001 *
Yok 0 (0.00) 25 (83.3)
Ort+SS Ort £ SS
Yas 16.59 £ 0.61 15.33£1.39 <0.001**
Dogum agirhg (n=40) (n=26)
2856.25 £642.72  2951.15 +488.46 0.524 **
Anne siitii alma (n=43) (n=26)
9.83 £12.02 14.42 + 8.63 0.095 **
Yiiriimeye basladig1 zaman (n=39) (n=28)
(@)  13.41+4.84 12.60 + 3.44 0.455 **
Konusma (ay) (n=38) (n=28)
22.39 +£5.32 22.35+5.22 0.977 **
Tuvalet egitimi (yil) (n=36) (n=28)
3.44 +2.86 2.44 £ 0.55 0.074 **

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma
* Ki-kare testi
**Bagimsiz orneklem t-testi
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Tablo 2. Cahisma grubundaki ergenlerin ailesel ézellikleri

MKB Kontrol
N=47 N=30
n (%) n (%)
Yasadig aile ortam
Anne ve baba ile birlikte yasama 16 (34.0) 26 (86.7)
Parcalanmis ailede yasama *
Uvey ebeveynin oldugu aile ortami 0 (0) 2 (4.3)
Anne-baba bosanmis 12 (25.5) 2 (4.3)
Anne / babadan biri 6lmiis 12 (25.5) 1 (2.1)
Ebeveyn disinda biriyle yastyor 4 (8.5) 0 (0)
Kurum bakiminda 11 (23.4) 0 (0)
Babanin egitim durumu (n=43) (n=30)
Okur-yazar degil 0 (0) 0 (0)
Sadece okur-yazar 1 (2.3 0 (0)
[Ikokul 17 (39.5) 6 (20.0)
Ortaokul 18 (41.9) 9 (30.0)
Lise 7 (16.3) 7 (23.3)
Yiiksekokul 0 (0) 8 (26.7)
Annenin egitim durumu (n=46) (n=29)
Okur-yazar degil 1 (2.2) 1 (2.2)
Sadece okur-yazar 2 (4.3) 2 (4.3)
[Ikokul 15 (32.6) 6 (20.7)
Ortaokul 21 (45.7) 8 (27.6)
Lise 6 (13.0) 11 (37.9)
Yiiksekokul 1 (2.2) 3 (10.3)
Aile gelir diizeyi (TL) (n=43) (n=30)
1000-2000 4 (9.3) 0 (0)
2001-3000 17 (39.5) 6 (20.0)
3001-4000 15 (34.9) 11 (36.7)
4001 ve tstii 7 (16.3) 13 (43.3)

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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4.1.2. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Ozellikleri

MKB olan hastalarin madde kullanimina iligskin 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.
MKB olan ergenlerde ¢ogunlukla dnceden coklu farkli madde denemelerinin oldugu
saptanmistir, Tablo 2’de halen tedavisi siirdiiriilmekte olan madde kullanimma iliskin
bulgular sunulmustur. Ug olguda tek degil coklu madde kullanimina iliskin tedavi
yiiriitiildiigt saptanmistir. Farkli madde kullanan olgu gruplar1 madde kullanim siiresi (y1l),
madde kullanimina baslama yas1 (yas), madde kullanim siklig1 (haftada giin), en son madde
kullaniminin iizerinden gegen siire (giin) ve sigara kullanim miktar1 (paket/y1l) agisindan

karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (Kruskal-Wallis testi p>0.05).

Tablo 3. MKB grubundaki ergenlerin madde kullanimina iliskin oézellikleri

Madde kullanim Madde Madde
siiresi (y1l) kullanimina kullanim sikhg
baslama yas1 (giin/hafta)
n (%) Ort =SS Ort £ SS Ort £ SS
Alkol 2 (2.6) 4.0+1.41 13.00+1.41 3.50+0.71
Eroin 6 (7.8) 2.66+0.82 14.00+1.1 6.50+1.22
Esrar 10 (13.0) 2.8+1.69 14.00+1.49 4.70+£2.45
Hipnotik 2 (2.6) 3.00+0.0 14.00+0.0 5.00+2.83
Sentetik 3 (3.9 2.50+1.32 13.33+1.53 7.00+0.0
Diger/Coklu 3 (3.9 3.33+0.58 13.66+0.58 4.33+2.31
Metamfetamin 17 (22.1) 2.38+1.56 14.05+1.75 4.82 £2.17
Ekstazi 4 (5.2) 1.62+0.48 15.00+1.15 6.00+2.00
Timgrup 47 (100) 2.60+1.36 14.00+1.43 5.17£2.11
En Son Madde Sigara
Kullamlan Madde Al Uzerinden kullanim
Miktar Gecen Zaman miktari
(giin) (paket/y1l)
Alkol 2 (2.6) 10.0£2.83 (std igki) 7.00+0.0 2.25+1.06
Eroin 6 (7.8) 3.66+3.2 (gr) 25.83+19.67 3.83+2.50
Esrar 10 (13.0) 1.75+1.03 (gr) 31.40+29.24 3.90+2.04
Hipnotik 2 (2.6) 7.00+4.24 (hap) 7.00+£ 0.0 3.75£1.06
Sentetik 3 (3.9 4.33+2.89 (gr) 12.67+2.31 3.66+£0.58
Diger/Coklu 3 (3.9 - 28.00+27.78 3.75+£2.16
Metamfetamin 17 (22.1) 3.324+2.98 23.00+14.34 5.20+£3.15
Ekstazi 4 (5.2) 9.75+6.18(hap) 11.754+3.30 5.50+3.08
Timgrup 47 (100) 22.49+19.32 4.39+2.56

Ort + SS: Ortalama =+ standart sapma.

Stimiilan (metamfetamin ve ekstazi) kullanan 21 olgu diger 26 olgu ile

karsilastirildiginda;

stimiilan kullananlarda

madde

kullanim

suresi

(2.24+1.44)
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kullanmayanlara (2.9+1.25) kiyasla anlamli diisiik bulunmustur (Mann-Whitney U Testi
p=0.041). Kiz cinsiyetinde olma orani stimiilan kullananlarda (%66.7) kullanmayanlara
kiyasla (%33.1) anlamli yiiksek bulunmustur (Ki-kare testi p=0.003). Haftada madde
kullanim siklig1 agisindan stimiilan kullananlar (5.05+£2.16) ile kullanmayanlarla
(5.2742.11) karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamistir (Mann-Whitney U
testi p=0.722) ve madde kullanimina basladiklar1 yas agisindan stimiilan kullananlar
(14.24£1.67) ile kullanmayanlar (13.81£1.20) karsilastirildiginda anlamli  fark
bulunmamistir (Mann-Whitney U testi p=0.244).

4.2. MKB OLAN ERGENLER iLE KONTROL GRUBUNUN GECMIi$S VE
SIMDIKI PSIKIYATRIK TANILARI
MKB olan ve olmayan tiim ergenlere K-SADS uygulanmis ve gegmis tanilari ile

simdiki tanilar1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ergenlerin K-SADS degerlendirmesi ile saptanan tamlari

K-SADS TANISI
MKB Kontrol
N=47 N=30
GECMIS n (%) n (%) Bk
Tam yok 13 (36.2) 17 (56.7) 0.016
Tam var ***
Depresif Bozukluk 11 (23.4) 2 (6.7) 0.067**
Anksiyete Bozuklugu 2 (4.3) 2 (6.7) 0.641**
Bipolar Bozukluk 1 (2.1) 0 (0.0) 1.000**
Davranim Bozuklugu 6 (12.8) 0 (0.0) 0.076**
DEHB 11 (23.4) 7 (23.3) 1.000**
KOKGB 1 (2.1) 2 (6.7) 0.557**
Entirezis 2 (4.3) 0 (0.0 0.518**
SIMDIKI
Tani yok 14 (29.8) 25 (83.3) <0.001
Tam var ***
Depresif Bozukluk 7 (14.9) 0 (0.0) 0.039**
Anksiyete Bozuklugu 0 (0.0) 0 (0.0) -
Bipolar Bozukluk 2 (4.3) 0 (0.0) 0.518**
Davranim Bozuklugu 3 (6.4) 0 (0.0) 0.277**
DEHB 21 (44.7) 5 (16.6) 0.014**
KOKGB 0 (0.0 0 (0.0 -
Eniirezis 0 (0.0 0 (0.0) -

* Ki-kare testi
**Fisher’in kesin ki-kare testi.
*** Birden fazla tan1 saptanmustir.
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MKB olan ve olmayan ergenler psikiyatrik tanilar agisimdan karsilastirildiginda,
gecmiste ve simdi herhangi bir psikiyatrik taninin olma durumu MKB olanlarda (%72.3 ve
%70.2) kontrol grubuna (%43.3 ve %16.7) kiyasla anlamli yiiksek bulunmustur (Ki-kare
testi p=0.016 ve Fisher’in kesin ki-kare testi p<0.001).

4.3. MKB OLAN ERGENLER iLE KONTROL GRUBUNUN YUZLER TESTI,
GOZLER TESTIi VE GAF TESTIi PUANLARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

MKB olan ergenlerin Yiizler Testi puan ortalamasi1 (47.30+6.52) kontrol grubuna
(52.13+3.66) kiyasla anlamli diisiik bulunmustur (Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.001). MKB
olan ergenlerin Gozler Testi puani (17.9144.53) kontrol grubuna (20.23£3.10) kiyasla
anlamli diigiik bulunmustur (Bagimsiz 6rneklem t-testi p=0.016). MKB olan ergenlerin Gaf
Testi toplam puani (31.70+15.34) kontrol grubuna (41.67+£8.99) kiyasla anlamh diisiik
bulunmustur (Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.001). Ayrica Gaf Testinin tiim alt 6lgek
puanlar1 (Gafi anlama, Yanlis inan¢, Empati, Uygunsuz durumu anlama) MKB olan
ergenlerde kontrol grubundan anlamli diisik bulunmustur (Bagimsiz 6rneklem t-testi

p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. MKB olan ergenler ile kontrol grubunun sosyal bilissel islevleri
degerlendirmeye yonelik test puanlarinin karsilastirilmasi

MKB Kontrol Grubu
(ortalama+SS) (ortalama+SS) p*
(n=47) (n=30)
Yiizler Testi puam 47.30+6.52 52.13+£3.66 <0.001
Gozler Testi puam 17.91+4.53 20.23£3.10 0.016
(n=44) (n=30)
Gaf Testi toplam puam 31.70+15.34 41.67+8.99 <0.001
Gafi anlama 13.61+6.13) 16.93+£3.42) 0.004
Yanlhs inang¢ 5.80+3.31 7.97£1.97 0.001
Empati 6.00+3.15 8.56+2.52 <0.001
Uygunsuz durumu anlama 6.30£3.17 8.20+1.84 0.002

“Bagimsiz 6rneklem t-testi
Ortalama+SS: Ortalama+Standart Sapma
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4.4. MKB OLAN ERGENLER ARASINDA STIMULAN (METAMFETAMIN
VE EKSTAZI) KULLANAN 21 OLGU ILE KALAN 26 OLGUNUN
YUZLER TESTi, GOZLER TESTi VE GAF TESTI PUANLARI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

MKB olan ergenler arasinda stimiilan (Metamfetamin ve Ekstazi) kullanan 21 olgu ile
kalan 26 olgunun sosyal biligsel islevleri degerlendirmeye yonelik test puanlar1 agisindan

karsilastirilmast sonucunda saptanan bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. MKB olan ergenler arasinda stimiilan (Metamfetamin ve Ekstazi) kullanan
21 olgu ile kalan 26 olgunun sosyal bilissel islevleri degerlendirmeye yonelik
test puanlarimin karsilastirnilmasi

Stimiilan Kullanan Diger
(ortalama+SS) (ortalama+SS) p*
(n=21) (n=26)
Yiizler Testi puam 49.24+6.24 45.73+6.44 0.066
Gozler Testi puam 17.57+4.20 18.19+4.84 0.591
(n=20) (n=24)
Gaf Testi toplam puan 36.45+13.75 27.75+15.75 0.085
Gafi anlama 15.56+£5.15 12.00+6.51 0.070
Yanlig inang 6.75+3.26 5.00+3.20 0.087
Empati 6.85+3.01 5.2943.16 0.111
Uygunsuz durumu anlama 7.30+2.68 5.46+3.36 0.068

*Mann-Whitney U testi
Ortalama+SS: Ortalama+Standart Sapma

Stimiilan kullanan ergenler baska maddeleri kullananlar ile kiyaslandiginda, Yiizler
testi, Gozler testi, Gaf'testi, Gaf testi toplam puani ve alt dlgek puanlari a¢isindan bu iki grup

arasinda anlamli fark saptanmamistir (Mann-Whitney U testi p>0.05).

4.5. MKB OLAN ERGENLERDE YUZLER TESTI, GOZLER TESTIi VE GAF
TESTi PUANLARININ KORELASYON DEGERLENDIRMESI

MKB olan ergenlerinin Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi puanlar1 arasindaki

iliskiyi degerlendirmek {izere yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda:
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Gozler testi puani ile Yiizler testi puani arasinda orta diizeyde pozitif anlamli

korelasyon saptanmustir (r= 0.422, p< 0.001).

Gozler testi puani ile Gaf testi toplam puani arasinda zayif pozitif anlaml korelasyon
saptanmistir (r=0.371, p=0.001). Gozler testi puani ile Gaf testi alt testlerinin korelasyonu
degerlendirildiginde; Uygunsuz durumu anlama ile orta diizeyde ve diger alt testler ile zayif
pozitif anlamli korelasyon degerleri saptanmistir: Gafi anlama r=0.332, p=0.003, Yanlis
inang r=0.367 p=0.001, Empati r=0.343 p=0.003, Uygunsuz durumu anlama r=0.406
p<0.001.

Yiizler testi puani ile Gaf testi toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif anlamli
korelasyon saptanmistir (r=0.463, p<0.001). Yiizler testi puani ile Gaf testi alt testlerinin
korelasyonu degerlendirildiginde; orta diizeyde pozitif anlamli korelasyon degerleri
saptanmustir: Gafi anlama r=0.427 p<0.001, Yanlis inan¢ r=0.441 p<0.001, Empati r=0.462
p<0.001, Uygunsuz durumu anlama r=0.472, p<0.001.

MKB olan ergenlerde Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi puanlar1 ile madde
kullanim siiresi, maddeye baslama yasi, madde kullanim sikliginin Pearson korelasyon

analizi ile degerlendirilmesi sonucunda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05).

Maddeye baslama yasi ile madde kullanim siiresi arasinda ¢ok giiclii anlamli negatif
korelasyon saptanmistir (r=-0.842, p<0.001). Maddeye baslama yas1 ile madde kullanim
siklig1 arasinda zayif anlamli negatif korelasyon saptanmistir (r=-0.346, p= 0.017).

46. MKB OLAN ERGENLER ILE KONTROL GRUBUNUN HASTANE
ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGiI (HADO) PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

MKB olan ergenlerin HADO-Anksiyete alt dlgegi puanlarinm kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli yiiksek oldugu (p=0.013) ve MKB olan ergenlerin HADO-
Depresyon alt 6l¢egi puanlarinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.001) (Bagimsiz 6rneklem t-testi) (Tablo 7).
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Tablo 7. MKB olan ergenler ile kontrol grubunun HADO alt 6l¢ek puanlarinin

karsilastiriimasi
MKB Kontrol Grubu
(ortalama+SS)  (ortalama+SS) p*
(n=47) (n=30)
HADO-Anksiyete alt dlgegi puam  10.94+5.20 8.07+4.24 0.013
HADO-Depresyon alt 6lcegi puan 9.60+5.17 5.83+£3.32 <0.001

“Bagimsiz 6rneklem t-testi
Ortalama+SS: Ortalama+Standart Sapma

4.7. MKB OLAN ERGENLER ILE KONTROL GRUBUNUN GUCLER
GUCLUKLER ANKETI (GGA) PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Ebeveyn veya bakimveren tarafindan doldurulan GGA puanlar1 MKB ile kontrol
grubu arasinda karsilastirildiginda; MKB olan ergenlerde GGA-toplam giicliik (p<0.001),
GGA-Dikkat Eksikligi ve hiperaktivite belirtileri (p=0.001), GGA-Duygulanim belirtileri
(p=0.041), GGA-Davranim sorunlar1 (p<0.001), GGA-Akran iligkileri (p=0.006), GGA-
Sosyal davraniglar (p=0.001) puanlarmin kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek oldugu
saptanmustir (Mann-Whitney U testi) (Tablo 8).

Tablo 8. MKB olan ergenler ile kontrol grubunun GGA puanlarinin karsilastirilmasi

MKB Kontrol Grubu
(ortalama+SS) (ortalama+SS) p*
(n=41) (n=28)
GGA-Dikkat eksikligi ve 4.904+2.67 2.8242.23 0.001
hiperaktivite belirtileri

GGA- Duygulanmim belirtileri 4.00+£2.53 2.75+£2.32 0.041
GGA-Davranim sorunlar 3.36+2.34 1.14+1.41 <0.001
GGA-AKkran iliskileri 3.46+1.69 2.32+1.70 0.006
GGA-Sosyal davramslar 2.73+£2.42 1.18+1.96 0.001

*Mann-Whitney U testi
Ortalama+SS: Ortalama+Standart Sapma
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi CAMATEM birimi ile Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali ve DEUTF Pediatri Anabilim Dali Polikliniginde 22.12.2019-24.03.2020

tarihleri arasinda yapilmistir.

Bu c¢alismada 12-18 yaglarinda MKB olan 47 ergen ile MKB olmayan 30 ergen
karsilagtirilmistir. MKB olan grup ile kontrol grubunun sosyal biligsel islevler agisindan
karsilastirilmasi Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu
iki grup ayrica, sosyodemografik, ailesel ve klinik ozellikler; K-SADS ile saptanan
psikiyatrik tanilar; ergenlerin doldurdugu HADO puanlar1 ve GGA-Ebeveyn puanlari

acgisindan karsilastirilmistir. Sonuclar bilimsel literatiir ¢er¢evesinde tartisilmistir.

5.1. MKB Olan Ergenler ile Kontrol Grubunun Sosyodemografik, Gelisimsel ve
Ailesel Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasi

5.1.1. Cinsiyet Dagilimi

Bu calismada MKB grubu 27 erkek (%57.4) ve 20 kiz (%42.6) olarak dagilirken
kontrol grubu ise 11 erkek (%36.7) ve 19 kiz (%63.3) olarak dagilmistir; ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Yiincii ve ark. (2006) yaptiklari
arastirmada, bir bagimlilik merkezine bagvuran ergenlerin %77 sinin erkek %23’liniin ise
kizlardan olustugunu bildirmislerdir (Yiincii, Aydm, Coskunol, Altintoprak, & Bayram,
2006). Literatiirde genel olarak bagimlilik merkezlerine bagvuran ergenlerin ve yetigkinlerin
erkek agirhkli oldugu bildirilmektedir (Simsek, Donmezdil, Kakdas, & Ozen, 2014).
Literatiirde ayrica erkeklerin madde kullanma bozukluguna kizlara gore daha yatkin oldugu
belirtilmektedir. Tirkiye’de 9 ilde 10-17 yas arasi 24259 ilk ve ortadgretim Ogrencisi
iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada ilkogretim ¢agindaki erkeklerin solvent kullanim
riski agisindan kizlarin 1.3 kati ve stimiilan madde kullanimi agisindan da 3.2 kat daha

yiiksek risk tasidiklari; lise caginda ise erkeklerin kizlara oranla esrar kullanimi agisindan
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3.7 kat, solvent kullanimi agisindan 1.6 kat, eroin ve ekstazi kullanimi agisindan sirasiyla
4.7 ve 5.1 kat daha fazla risk tasidig1 bildirilmistir (Ogel et al., 2004). Bu ¢alisma grubunda
CAMATEM’de ¢alisma doneminde tedavi goren MKB olgularinda da erkek cinsiyeti fazla
bulunmakla birlikte, cinsiyet farkliliginin literatiirdeki kadar belirgin olmadigi dikkati

cekmistir.

5.1.2. Yas Ortalamasi

Bu calismada MKB grubunda yas ortalamasi (16.59+0.61) kontrol grubundan
(15.33£1.39) anlaml yiiksek bulunmustur (Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.001). MKB ile
ilgili yapilan genis capli bir aragtirmada 18 yas alt1 ergenlerde MKB yas ortalamasi 17.5+1.5
olarak bildirilmistir (EI Omari et al., 2015). Tedavi iizerine etkili olabilecek etkenlerin
arastirildigr bir diger arastirmada ise MKB olan ergenlerde ortalama yas 16.4 olarak
bulunmustur (Blood & Cornwall, 1994). Bu ¢alisma grubundaki MKB olan ergenlerin yas

ortalamasinin bu alandaki literatiir ile uyumlu oldugu saptanmstir.

5.1.3. Gelisimsel Ozellikler

Literatirde MKB olan ergenlerde gelisimsel o6zellikleri inceleyen az sayidaki
arastirma, daha ¢ok sosyal bulas, gen ¢evre etkilesimi, epigenetik yatkinliklar, HPA aks1 ve
mizag tizerine durmaktadir (Tarter, 2002). Bu ¢alismada MKB ve kontrol gruplar1 gelisimsel
ozellikler acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda; dogum agirligi, anne siitii alma

stiresi ile yliriime, konusma ve tuvalet egitimi yaslar1 agcisindan anlamli fark saptanmamastir.

5.1.4. Okula Devam Durumu

Bu ¢alismada MKB olan ergenlerin 39 unun (%83) okula devam etmedigi ve 8’inin
(%17) okula devam ettigi; kontrol grubunun 30’unun (%100) da okula devam ettigi; iki grup
okula devam durumu agisindan karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Ki-kare testi p<0.001). 17 yas grubu ergenlerle yapilan biiyiik 6rneklemli bir
arastirmada erken yasta esrar kullanimi olan genglerin %5.3linlin sonraki yillarda okulu
biraktigi bulunmustur (Legleye et al., 2010). Yine 72060 katilimcinin oldugu ¢ok biiyiik
orneklemli bir epidemiyolojik arastirmada MKB olan ergenlerin olmayanlara kiyasla egitim
diizeylerinin ¢ok daha disiik oldugu saptanmistir (Park & Kim, 2015). Bu c¢alismada

39



saptanan MKB grubunda yiiksek oranda okula devam etmeme bulgusu, MKB ile okul

devamsizliginin iliskisini gosteren literatiir ile uyumludur.

5.1.5. Aile Gelir Durumu

Bu c¢alismada, MKB olan grupta 3000 TL {izerinde geliri olan ailede yasama orani
(%51.2) kontrol grubu (%80) ile karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (Ki-kare
testi p=0.109). MKB olan ergenler {izerindeki arastirmalar1 inceleyen bir meta-analiz
caligmasinda gelir diizeyi diistikligiiniin MKB riskini %22 arttirdigi bulunmustur (Lemstra
et al., 2008). Kore’de yapilan biiyiik bir ¢alismada da MKB olan genglerin ailelerinin MKB
olmayan gruba gore daha diisiik sosyoekonomik diizeyden olduklar1 bildirilmistir (Park &
Kim, 2015). Bu ¢alismada, MKB olan grup ile kontrol grubunun sosyal biligsel islevler ve
psikiyatrik belirtiler acgisindan karsilastirilmast amaglandigindan, MKB ile benzer
demografik ve sosyoekonomik gruptan ergenlerden olusan bir kontrol grubu alinmasima

calisilmistir; dolayisiyla iki grup arasinda aile gelir diizeyi agisindan fark bulunmamuistir.

5.1.6. Ebeveyn Egitim Diizeyi

Bu calismada MKB olan grupta annelerin lise ve iizeri egitimli olma orani (%15.2)
kontrol grubu (%48.2) ile karsilastirildiginda, anlamli fark bulunmamustir (Ki-kare testi
p=0.593) ancak babalarin lise ve lizeri egitimli olma orani (%16.3) kontrol grubundan (%50)
anlamli disik bulunmustur (Ki-kare testi p=0.02). MKB ile kontrol grubunun
karsilastirildig1 bir arastirmada, MKB grubunda ebeveynlerin egitim diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir (Yiincii, Kesebir, Ozbaran, Celik,
& Aydin, 2009). Aile o6zelliklerini inceleyen bir diger arastrmada da anne egitim
diizeylerinin madde kullanan grupta daha diisiik oldugu bildirilmistir (Park & Kim, 2015).
Bir epidemiyolojik arastirmada, MKB grubunda baba egitim diizeylerinin kontrollere gore
daha diistik oldugu; madde kullanimu siiregen olan ergenlerin ebeveyn egitim diizeylerinin
ise madde kullanim1 daha seyrek olanlara kiyasla diisiik oldugu belirtilmistir (El Omari et
al., 2015). Bu ¢alismada MKB grubunda saptanan baba egitim diizeyi diisiikligi literatiir ile

uyumludur.
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5.1.7. Ergenin Yasadig1 Aile Ortamm

Bu ¢alismada, MKB olan grupta ergenlerin 16’sinin (%34.0) anne ve babasiyla,
9unun (%19.1) bosanmis ebeveynlerinden biriyle, 4’iniin (%8.5) ebeveyn dis1 biriyle
birlikte yasadigi, 101’inin (%23.4) kurum bakiminda oldugu; 7’sinin (%14.9)
ebeveynlerinden birinin 0lmiis oldugu saptanmustir. Kontrol grubunda ise ergenlerin
26’smin (%86.7) anne ve babastyla ve 2’sinin (%6.7) bosanmig ebeveynlerinden biriyle
birlikte yasadigi; 1’inin (%3.3) iivey ebeveynin oldugu evde yasadigi; 1’inin (%3.3)
ebeveynlerinden birinin 6lmiis oldugu saptanmistir. MKB olan grupta parcalanmis ailede
yagsama orani (%66) kontrol grubuna kiyasla (%13.3) anlamli yiiksek bulunmustur (Ki-kare
testi p<0.001). Tayvan’da yapilan bir aragtirmada toplam 3662 ergen taranmis (2328 erkek
1334 kiz) ve tarama sonucunda MKB olan grupta kontrollere gore ailenin genglere yonelik
uygunsuz tutumlarinin, bakim verenler arasi ¢gatismanin ve diisiik ailesel islevselligin daha
fazla oldugu bildirilmistir (Yen, Yen, Chen, Chen, & Ko, 2007). Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada, MKB agisindan degerlendirilmis olan tutuklu genglerin %68’inde her iKi
ebeveynin oldugu ailede yasama, %32’sinde ise anneden, babadan veya her iki ebeveynden
yoksun kosullarda yasama oldugu bildirilmistir (Ogel & Aksoy, 2007). Bu calismada 6z
anne ve babanm bulundugu biitiin ailelerde yasama oraninin MKB olan ergenlerde kontrol

grubuna kiyasla diisiik bulunmasi literatiir ile uyumludur.

5.1.8. Sigara Ahskanhgi

Bu ¢alismada, MKB olan grupta sigara aliskanligi oran1 (%100) kontrol grubuna
(%16.7) kiyasla anlamli yiiksek bulunmustur (Ki-kare testi p<0.001). MKB olan grupta
ortalama paket yilinin 4.39+52.56 oldugu ve en yogun sigara aliskanliginin Ekstazi kullanan
grupta oldugu (5.543.08 paket/yil) saptanmistir. Katilimcilarin tiimiiniin, madde kullanimina
baslangi¢ yasi ile sigara kullanimma baslangi¢ yasmin ayni oldugunu sdyledikleri dikkati
cekmistir. Tirkiye’de yapilan bir arastrmada da benzer sekilde MKB olan olgularin
cogunun (%94,4) sigara kullandig1 ve sigaraya baslangi¢ yasinin ortalama 12.3+2.72 oldugu
bildirilmistir (Yiincii et al., 2006). Literatiirde, sigaranin 6zellikle erken yasta baslandiginda
alkol ve madde kullanimina kapi agtigi i¢in “gateway drug” (kapit maddesi) olarak
adlandirildig1 belirtilmektedir (Lindsay & Rainey, 1997).
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5.2. MKB Olan Ergenler ile Kontrol Grubunun Geg¢mis ve Simdiki Psikiyatrik
Tanilar Acisindan Karsilastirilmasi

MKSB ile psikiyatrik bozukluklar estan1 olarak veya ikincil olarak goriilebilmektedir;
psikiyatrik ~ sorunu  olanlar  “self-medikasyon”  olarak madde  kullanimina
yonelebilmektedirler; MKB’nun ¢ekilme, yoksunluk, entoksikasyon belirtileri psikiyatrik
bozukluklarda goriilen duygusal ve davranigsal belirtiler ile karigabilmektedir; MKB’ye
eslik eden psikiyatrik tanilar degerlendirme, tedavi ve prognozu etkileyebilmektedir. Tiim
bu nedenlerle MKB ile birlikte goriilen psikiyatrik tanilarin saptanmasi dnemlidir (Deas &
Brown, 2006). Tirkiye’de yetiskin MKB olgularinda yapilan bir arastirmada, MKB
grubunda herhangi bir Eksen-I tanist oram1 %67.1 ve kontrol grubunda %37.3 olarak
bildirilmistir (Evren, Er, Erkiran, & Cakmak, 2002); psikiyatri servisinde yatarak tedavi
goren hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada ise psikiyatrik tanisi olan hastalarin
%S57.4linde nikotin, %21.9’unda alkol ve %9’unda sedatif/trankilizan bagimlilig: saptandigi
bildirilmistir (Karakus, Evlice, & Tamam, 2012). MKB ile post travmatik stres bozuklugu
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, arada anlamli iliski bulundugu bildirilmistir
(Brown, Recupero, & Stout, 1995). Bu c¢alismada, MKB olan ergenlerde ve kontrol
grubunda K-SADS yar1 yapilandirilmis gériismesi ile saptanan tanilar karsilastirildiginda,
literatiir ile uyumlu sekilde ge¢cmiste ve simdi herhangi bir psikiyatrik taninin olma
durumunun MKB olanlarda (%72.3 ve %70.2) kontrol grubuna (%43.3 ve %16.7) kiyasla
anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (Ki-kare testi p=0.016 ve Fisher’in kesin ki-kare testi
p<0.001). Ayrica, MKB olan ve olmayan ergenler saptanan her bir tan1 orani agisindan
karsilastirildiginda sadece simdiki Depresyon ve DEHB tanilarinin MKB olan ergenlerde
kontrole kiyasla anlamli yiiksek oranda bulunmustur (Fisher’n kesin ki-kare testi p=0.039
ve p=0.014).

5.3. MKB Olan Ergenler ile Kontrol Grubunun Sosyal Bilissel islevler A¢isindan
Karsilastirilmasi

5.3.1. Yiizler Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yiizlerden duygu tanima, 6zellikle mimiklerden duygulari anlamlandirma ve gesitli

sosyal ipuglarin1 yorumlayabilme ile meydana gelmektedir (Kim, Kwon, & Chang, 2011).
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Metamfetamin kullanim bozuklugu olan erigkin bireyler iizerinde yapilan bir
arastirmada, Metamfetamin kullanim bozuklugu olan 28 olgunun Yiizlerden Duygu Tanima
testi puanlarinin 27 katilimcidan olugsan kontrole gore anlamli olarak disiik oldugu
bildirilmistir (Kim et al., 2011).

Yogun miktarda Esrar kullananlar ile saglikli kontrol ile karsilastirildigi geng
erigkinler lizerinde yapilan bir ¢alismada (olgu grubu ortalama yas: 19.25, kontrol grubu
ortalama yas: 21.22) karsilastirildigi bir arastirmada, Esrar bagimlis1 28 olgunun 27 kontrole
kiyasla belirgin daha kotii performans gosterdiklerini ve Esrar grubunun mutlu yiizler ile

tizglin yiizleri tanimada anlamli derecede giigliik yasadiklar1 bildirilmistir (Platt et al., 2010).

Martin ve ark. (2006) tarafindan yapilan arastirmada, tedavi goren ve uzun zamandir
opioid kullanmayan erigkin bireylerin hem saglikli kontrollere, hem de opioid bagimlisi olan
hastalara kiyasla 6zellikle igrenmis yiizleri tanimada belirgin iyi olduklar1 bildirilmistir.
Yazarlar bu bulguyu, tedavi olmadan 6nce sosyal g¢evrelerinde ve toplumda en ¢ok
karsilagtiklar1 emosyon olmasindan 6tiirii bu hastalarin tedavi sonrasi1 ozellikle igrenmis

yiizleri iyi tamidiklar1 seklinde yorumlamislardir (Martin et al., 2006).

Bir meta-analizde, alkol kullanim bozuklugu olan eriskin hastalarin duygu tanima
testinden belirgin diizeyde diisiik puan aldiklari; 6zellikle kizgin ve igrenmis ylizlerin

taninmasinda belirgin anlamli fark oldugu belirtilmistir (Bora & Zorlu, 2017).

Ergenlerde yapilan bir ndrogoriintiileme arastirmasinda, hastalarin 6zellikle amigdala
bolgesinde kizgin yiizlere karsi belirgin bir aktivite artis1 gosterdikleri, ancak ayni bulgunun
frontal lob igin gosterilemedigi bildirilmistir (Spechler et al., 2015).

Literatiirde MKB olan ergen grupta Yiizlerden Duygu Tanima testinin kullanildig1 bir

tez ¢aligmas1 mevcuttur ve 14-18 yas arasinda saglikli kontrollere gore anlamli bozulma

tespit edilmistir (KI'YAK, 2018).

Bu c¢alismada, MKB olan 12-18 yaslarindaki ergenlerin Yiizler Testi puan
ortalamasinin (47.30+£6.52) kontrol grubuna (52.1343.66) kiyasla anlamli diisiik oldugu

saptanmustir (Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.001). Bu bulgu literatiir ile uyumludur.
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5.3.2. Gozler Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bora ve Zorlu’nun meta-analizinde de, alkol kullanim bozuklugu olan eriskin kisilerde
Gozler testlerinde bozulma oldugu tespit edilmistir (Bora & Zorlu, 2017). Bir arastirmada,
yiiksek doz eroin kullanimi olan hastalarda ZK testleri iizerine etkinin daha fazla oldugu,
ancak hastalarin farkli klinik o6zellikleri ile ZK arasinda bir baglanti kurulamadigi
bildirilmistir; bu bozulmanin daha ¢ok maddenin yarattigi dogrudan toksik etkiye bagl
olabilecegi yorumu yapilmistir (McDonald et al., 2013). Ancak literatiirde, kullanilan madde
miktarmm dogrudan ZK testlerini etkiledigine veya Gozler testi puanlari lizerine anlaml

etkisi olup olmadigina dair kanitlar tartismalidir (Bora & Zorlu, 2017).

Literatirde MKB olan ergen grupta gozler testinin kullanildig1 bir tez ¢aligmasi

mevcuttur ve 14-18 yas arasinda saglikli kontrollere gére anlamli bozulma tespit edilmistir
(KIYAK, 2018).

Bu calismada, MKB olan 12-18 yaslarindaki ergenlerin Go&zler Testi puani
(17.914+4.53) kontrol grubuna (20.23+3.10) kiyasla anlaml1 diigiik bulunmustur (Bagimsiz
orneklem t-testi p=0.016). Bu bulgu literatiir ile uyumludur.

5.3.3. Gaf Testi Puanlarmin Karsilastirilmasi

McDonald ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirmada, MKB olan eriskinlerin
Otekinin niyetini ve diislincelerini anlamaya yarayan “yanlig inang” ve 6tekinin duygularini

anlayabilme ve hissedebilme yetenegi olan “empati” alanlarinda bozukluk oldugu

bildirilmistir (McDonald et al., 2013).

Alkol bagimligi olan eriskinler “yanlis inang” yetenegi agisindan degerlendirildigi bir
arastirmada katilimcilara videolar gosterilmistir; alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun kontrole kiyasla karsidakinin ne diisiindiigiinii anlama
acisindan Yyeterli performans gosteremedigi saptanmistir (Maurage, de Timary, Tecco,
Lechantre, & Samson, 2015).

Diisiik empati yetenegi ile Davranim bozuklugunun iliskili oldugu bildirilmektedir
(Sterzer, Stadler, Poustka, & Kleinschmidt, 2007). Bu ¢alismada, MKB olan gruptaki

ergenlerde gecmiste %12.8 ve simdi %6.4 oraninda Davranim bozuklugu tanis1 saptanirken,
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kontrol grubunda Davranim bozuklugu olan ergen olmadigi bulunmustur. Anlamli
olmamakla birlikte belirgin olan Davranim bozuklugu oranindaki bu yiikseklik MKB
grubunda saptanan Gaf testi bulgulari ile iligkili olabilir.

Literatirde MKB olan ergen grupta Gaf testinin kullanildigi bir tez g¢aligmasi
mevcuttur ve 14-18 yas arasinda saglikli kontrollere gore anlamli bozulma tespit edilmistir
(KIYAK, 2018).

Bu caligmada, MKB olan 12-18 yaslarindaki ergenlerin Gaf Testi toplam puani
(31.70+15.34) kontrol grubuna (41.67£8.99) kiyasla anlamli diisiik bulunmustur (Bagimsiz
orneklem t-testi p<0.001). Ayrica Gaf Testinin tiim alt 6l¢ek puanlari (Gafi anlama, Yanlis
inang¢, Empati, Uygunsuz durumu anlama) MKB olan ergenlerde kontrol grubundan anlamli

diisiik bulunmustur (Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.05). Bu bulgu literatiir ile uyumludur.

5.4. MKB Olan Grupta Stimiilan Kullananlarin Diger MKB Olgulan ile Yiizler
Testi, Gozler Testi ve Gaf Testi Puanlar Acisindan Karsilastirilmasi

Yetiskinlerde yapilan bir arastirmada, Metamfetamin kdétiiye kullanimi olan grupta
Yiizden Duygu Tanima ve Gozler testi puanlarinin saglikli kontrol grubuna kiyasla diisiik
bulundugu bildirilmistir (Kim et al., 2011). Ancak literatiirde MKB olan ergenlerde stimiilan
kullananlar ile diger maddeleri kullananlarin karsilastirildigi  bir arastirmaya

rastlanmamustir.

Bu calismada, MKB olan ergen grubunda stimiilan (Metamfetamin ve Ekstazi)
kullanan 21 olgu ile kalan 26 olgu sosyal bilissel islevleri degerlendirmeye yonelik test
puanlar1 agisindan karsilastirilmistir. Yiizler testi, Gozler testi, Gaf testi toplam puani ve alt
olgek puanlar1 agisindan bu iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (Mann-Whitney
U testi p>0.05).

5.5. MKB Olan Grupta Yiizler Testi, Gozler Testi, Gaf Testi Puanlarinin
Korelasyonu

Bu ¢alismada, MKB olan ergenlerde Gozler testi puani ile Yiizler testi puani arasinda

orta diizeyde pozitif anlaml korelasyon saptanmistir (r= 0.422, p< 0.001). Yiizler testi ve
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Gozler testi ile degerlendirilen beceriler, benzer sosyal ipuglarini anlama ve bunlar1 dogru
yorumlamay1 gerektirmektedir. Her iki beceri de 6tekinin duygularini sosyal biligsel olarak
tanimlamanin yani sira Kisinin diisiincelerini ve niyetlerini anlama ve bunlara uygun sosyal
tepkiler verme icin gereklidir. Dolayistyla Yiizler testi bulgular ile Gozler testi bulgular

arasida bir korelasyon olmasi beklenen bir sonugtur.

Bu ¢alismada, MKB olan ergenlerde Gozler testi puani ile Gaf testi toplam puani
arasinda zayif pozitif anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.371, p=0.001). Gozler testi puant
ile Gaf testi alt testlerinin korelasyonu degerlendirildiginde; Uygunsuz durumu anlama ile
orta diizeyde ve diger alt testler ile zayif pozitif anlamli korelasyon degerleri saptanmistir:
Gafi anlama r=0.332, p=0.003, Yanlis inang r=0.367 p=0.001, Empati r=0.343 p=0.003,
Uygunsuz durumu anlama r=0.406 p<0.001.

Bu calismada, MKB olan ergenlerde Yiizler testi puan ile Gaf testi toplam puan
arasinda orta diizeyde pozitif anlamli korelasyon saptanmustir (r=0.463, p<0.001). Yiizler
testi puani ile Gaf testi alt testlerinin korelasyonu degerlendirildiginde; orta diizeyde pozitif
anlaml1 korelasyon degerleri saptanmistir: Gafi anlama r=0.427 p<0.001, Yanlis inang

r=0.441 p<0.001, Empati r=0.462 p<0.001, Uygunsuz durumu anlama r=0.472, p<0.001.

Madde kullanim siiresi, siklig1 ve maddeye baslama yas1 sosyal bilissel yikimda etkili
olabilir. Bu ¢alismada, MKB olan ergenlerde madde kullanim siiresi, maddeye baslama yasi,
madde kullanim siklig1 ve Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi puanlar1 Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmis ancak anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0.05). Maddeye
baslama yasi ile madde kullanim siiresi arasinda ¢ok giiclii anlamli negatif korelasyon
saptanmustir (r=-0.842, p<0.001). Maddeye baslama yas1 ile haftada madde kullanilan giin
sayisi arasinda zayif anlamli negatif korelasyon saptanmustir (r=-0.346, p=0.017). Bu bulgu,
madde kullanimina baslama yas1 azaldikca, madde kullanimi1 sikliginin arttigimi

gostermektedir.

5.6. MKB Olan Ergenler ile Kontrol Grubunun HADO Puanlar Acisindan
Karsilastirilmasi

Esrar kullanimi ve anksiyete-depresyon iligkisini sorgulayan bir aragtirmada Esrar
kullananlarda anksiyete bozuklugunun daha fazla oldugu ve depresyonun ise mikst dzellikler

gosterme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Asghar, Taj, Akhter, & Khan, 2005).
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Yapilan arastirmalarda HADO niin 6zellikle depresyonu dngérebilecegi ve hastalarin
intihar riskleriyle ilgili fikir verebilecegi bildirilmektedir (Karamustafalioglu et al., 2010).
Norveg’te yapilan bir aragtirmada madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olan katilimcilarin
HADO ile taranmasi sonucunda, 6zellikle HADO-Anksiyete alt Slgeginde olgularin
%34.6’smin esik degeri gectigi bildirilmistir (Varay, 2011).

Bu ¢alismada, ergenler tarafindan doldurulan HADO verileri degerlendirildiginde,
HADO-Anksiyete alt 6lcegi puanlarmin kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml yiiksek
oldugu (p=0.013) ve MKB olan ergenlerin HADO-Depresyon alt dl¢egi puanlarmin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001) (Bagimsiz
orneklem t-testi). Ayrica, MKB olan ergenlerde Depresif bozukluk tanisi orani (%14.9)
kontrole (%0) kiyasla anlamli yiiksek bulunmus (Fisher’m kesin ki-kare testi p=0.039) ve
DEHB tanis1 oran1 (%44.7) kontrole (%36.7) kiyasla anlamli yiiksek bulunmustur (Fisher’in
kesin ki-kare testi p=0.014).

Bu ¢alismada, HADO 7. sorudaki “rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum™ ifadesini diisiik sosyokiiltiirel diizeyden gelen ergenlerin anlamakta
zorlandiklar1 ve MKB’na bagli ansiyete bulgulari olan ergenlerin c¢okga isaretledikleri
dikkati cekmistir. HADO Tiirkge versiyonunun ergen yas grubunda gegerlik giivenirlik
calisgmasinda 7. maddenin faktor yiikiiniin diisiik oldugu saptanarak buna yonelik madde

degisikligi yapilmas1 6nerilmistir (Erkan, 2014).

5.7. MKB Olan Ergenler ile Kontrol Grubunun Giigler Giigliikler Anketi (GGA)
Puanlan Acgsindan Karsilastiriimasi

Esrar kullanimi tizerine yapilan biiylik 6rneklemli bir arastirmada (n=10.324), esrar
kullanimmimn GGA puanlariyla oldukca yiiksek oranda iligkili oldugu (OR=4.46 %95 CI
3.46-5.76), ancak diger risk etkenleri (fiziksel-duygusal istismar, diisiik sosyoekonomik
diizey, giivensiz okul ortam, sigara icme vs...) modele katildiginda, esrar kullaniminin tek
basma GGA puanlar1 tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etki yapmadig: bildirilmistir
(Van Gastel et al., 2013). Esrar tizerine yapilan bir bagka arastirmada, risk tasiyan genglerin
esrar kullanimi sonucu sizofreniye donme ihtimalleri arastirimistir ve GGA’nin
hiperaktivite ve dikkat eksiligi belirtileri puanlariyla istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugu bildirilmistir (Hollis et al., 2008).
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Finlandiya’da yapilan biiyiik 6rneklemli bir aragtirmada, ayni yas araligindaki gengler
1998 ve 2008 tarihlerinde GGA kullanilarak ve alkol ve sigara kullanimima yonelik sorular
ile degerlendirilmistir; 10 y1l iginde gengler arasinda alkol ve sigara kullanimimnin diismesine
karsin gencler tarafindan doldurulan GGA verilerine gore emosyonel ve davranissal

sorunlarin stabil bulundugu bildirilmistir (Sourander et al., 2012).

Sigara kullanimi tizerine 12-18 yas grubu ergenlerde yapilan bir arastirmada 1030
ergenin GGA verileri degerlendirilmis ve ergenlerdeki sigara kullanimmmn duygulanim
belirtileri, davranim sorunlar1 ve dikkat eksikligi/hiperaktivite belirtileri ile anlaml iligkili

oldugu bildirilmistir (Giannakopoulos et al., 2010).

Bu calismada, ebeveyn veya bakimveren tarafindan doldurulan GGA puanlar1t MKB
ile kontrol grubu arasinda karsilastirilmistir ve MKB olan ergenlerde GGA-toplam giigliik
(p<0.001), GGA-Dikkat Eksikligi ve hiperaktivite belirtileri (p=0.001), GGA-Duygulanim
belirtileri (p=0.041), GGA-Davranim sorunlar1 (p<0.001), GGA-Akran iliskileri (p=0.006),
GGA-Sosyal davraniglar (p=0.001) puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek
oldugu saptanmistir (Mann-Whitney U testi). Benzer sekilde MKB olan ergenlerde K-SADS
degerlendirmesi ile saptanan ge¢miste veya simdi herhangi bir psikiyatrik tani oranlar1 da

kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek bulunmustur.

5.8. Arastirmanin Kisithhiklar

1. Bu calisma, klinik grupta gergeklestirilen kesitsel bir olgu-kontrol ¢alismasidir.
Hastaliklar ve etki eden etiyolojik etkenler arasinda daha net ve uygun bir nedensellik

iligkisi belirlemek igin uzun siiren ileriye yonelik izlem ¢aligmalar1 gereklidir.

2. Bu ¢alismada MKB ve kontrol gruplari icin 60’sar olarak hedeflenen olgu sayilarina
pandemi nedeniyle ulagilamamistir. Olgu sayisinin azlig1, regresyon analizi ve bazi grup
ici karsilagtirmalar gibi istatistik yontemlerin kullanilmasini engellemistir. Ayrica, yas
ortalamasi acisindan MKB ve kontrol gruplarinin benzer olmasi saglanamamistir; MKB
olan ergenlerin yaslar1 daha biiyiiktiir. Sosyal biligsel islevlerin yas ile gelisimi goz Oniine

alindiginda bu durumun bulgulari etkilemis olabilecegi diistiniilmistiir.
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. Bu galismada duygu tanima, zihin okuma gibi sosyal biligsel beceriler degerlendirilmis
olup yiiriitiicli islevler veya diger ndrokognitif beceriler degerlendirilmemistir. Ayni
zamanda zeka diizeyi, klinik olarak degerlendirilmis olup herhangi bir standart test

uygulanmamustir.

. Calismada kullanilan gereclerin belli siire i¢inde standart sekilde uygulanmasi, dogru
sonuglar alinmasini saglayabilir. Ancak, MKB olan ergenlerin madde ¢ekilmesine bagli
baz1 fiziksel bulgular1 ve estanilar1 testlerin standart sekilde uygulanmasini
zorlastirmistir; koopere olamayan bazi olgular bu nedenle ¢aligmaya alinamamuistir.
Ayrica, MKB ve kontrol grubu arasinda komorbidite agisindan farklilik gostermektedir;
sosyal biligsel islevleri degerlendirmede kullanilan testler dikkati toplamay1 gerektirdigi
icin, bu calismada MKB olan grupta simdiki Depresyon ve DEHB tani oranlarmin

kontrole kiyasla anlamli yiiksek olmas1 bu test sonuglarmi etkilemis olabilir.

. MKB olan ergenlerin bazilar1 ¢alismaya katildiklar1 sirada ila¢ kullanmaktaydi. Dikkat
tizerine etkisi olabilen antipsikotik, antidepresan ve sedatif etkili ilaglar, test

performansini etkilemis olabilir.

. MKB grubunda madde kullanim miktar1 sosyal biligsel yikimda etkili olabilir. Caligma
grubundaki heterojenlik nedeniyle (standart igki, hap, gram seklinde farkli kullanimlar

nedeniyle) miktar agisindan test puanlariyla iliski degerlendirilememistir.

. Bu calismadaki MKB grubu oldukga heterojendir; olgularmm ¢ogu daha 6nce baska
maddeleri de denemislerdir ve bazi olgularda 6zellikle bagimli olduklar1 madde tipi
ayristirilamamistir.  Her maddenin  beyinde etkisi farkli oldugundan, grup igci

karsilagtirmalar yapilmasi gerektigi halde olgu sayisimin azligi bunu engellemistir.

. Bu ¢alismada, sosyal bilisi ve ndrokognisyonu etkileyebildigi gosterilmis olan “fiziksel
istismar” ve “cinsel istismar” (Dawel, O’Kearney, McKone, & Palermo, 2012) gibi bazi

verilerin degerlendirilmemis olmasi bir kisitliliktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligmada 12-18 yaslarinda MKB olan 47 ergen ile MKB olmayan 30 ergen

karsilastirilmistir. MKB olan grup ile kontrol grubu, sosyodemografik, ailesel, gelisimsel ve

klinik &zellikler; K-SADS ile saptanan psikiyatrik tanilar; ergenlerin doldurdugu HADO

puanlar1 ve GGA-Ebeveyn puanlar1 ve sosyal biligsel islevleri degerlendirmeye yonelik

Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi puanlar1 agisindan karsilastirilmistir:

1.

MKB grubunda olgulari %57.4’i ve kontrol grubunda %36.7’s1 erkek cinsiyetindedir;
gruplar arasindaki cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamli degildir.

MKB grubunda yas ortalamasi (16.59+0.61) kontrol grubundan (15.33+1.39) anlaml
yiiksektir (Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.001).

MKRB olan ergenler ile kontrol grubu arasinda dogum agirligi, anne siitii alma siiresi ile

yliriime, konugma ve tuvalet egitimi yaslar1 agisindan anlamli fark saptanmamaistir.

MKB olan ergenlerde okula devam etme orani (%17) kontrol grubuna (%100) kiyasla
anlamli distiktiir (Ki-kare testi p<0.001).

MKB olan ergenlerde 3000 TL iizerinde geliri olan ailede yasama orani (%51.2) kontrol
grubuna (%80) kiyasla anlamli farkli degildir (Ki-kare testi p=0.109).

MKB olan ergenlerde annelerin lise ve iizeri egitimli olma orani (%15.2) kontrol
grubuna (%48.2) kiyasla anlaml1 farkli degildir (Ki-kare testi p=0.593) ancak babalarin
lise ve iizeri egitimli olma orani (%16.3) kontrol grubundan (%50) anlaml diisiiktiir

(Ki-kare testi p=0.02).

MKB olan ergenlerde parcalanmis ailede yasama orani (%66) kontrol grubundan
(%13.3) anlaml1 yiiksektir (Ki-kare testi p<0.001).

MKB olan ergenlerde sigara aligkanligi oran1 (%100) kontrol grubundan (%16.7)
anlaml yiiksektir (Ki-kare testi p<0.001).

K-SADS yar1 yapilandirilmig goriismesi ile saptanan tanilar karsilastirildiginda,
gecmiste ve simdi herhangi bir psikiyatrik tan1 olma oranit MKB olanlarda (%72.3 ve

50



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

%70.2) kontrol grubundan (%43.3 ve %16.7) anlaml yiiksektir (Ki-kare testi p=0.016
ve Fisher’in kesin ki-kare testi p<0.001). MKB olan ve olmayan ergenler saptanan her
bir tan1 oran1 agisindan karsilastirildiginda, sadece simdiki Depresyon ve DEHB tam
oranlarinda anlaml farklilik bulunmustur: MKB olan ergenlerde Depresif bozukluk
tanis1 (%14.9) kontrole (%0) kiyasla anlamli yiiksek orandadir (Fisher’in kesin ki-kare
testi p=0.039) ve DEHB tanist (%44.7) kontrole (%36.7) kiyasla anlamli yiiksek
orandadir (Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.014).

MKB olan ergenlerde Yiizler Testi puan ortalamasi kontrol grubundan anlamli diisiiktiir

(Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.001).

MKB olan ergenlerde Gozler Testi puani kontrol grubundan anlamli diisiiktiir (Bagimsiz
orneklem t-testi p=0.016).

MKB olan ergenlerde Gaf Testi toplam puani kontrol grubundan anlamli diisiiktiir
(Bagimsiz orneklem t-testi p<0.001). Ayrica Gaf Testinin tiim alt dlgek puanlar1 (Gafi
anlama, Yanlis inang, Empati, Uygunsuz durumu anlama) MKB olan ergenlerde kontrol

grubundan anlaml disiiktiir (Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0.05).

MKB olan ergenlerde Gozler testi puani ile Yiizler testi puani arasinda orta diizeyde

pozitif anlamli korelasyon saptanmistir (r= 0.422, p< 0.001).

MKB olan ergenlerde Gozler testi puani ile Gaf testi toplam puani arasinda zayif pozitif

anlamli korelasyon saptanmustir (r=0.371, p=0.001).

MKB olan ergenlerde Yiizler testi puani ile Gaf'testi toplam puani arasinda orta diizeyde

pozitif anlamli korelasyon saptanmustir (r=0.463, p<0.001).

MKB olan ergenlerde madde kullanim siiresi, maddeye baslama yasi, madde kullanim
siklig1 ve Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi puanlar1 Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmis ancak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05).

MKB olan ergenlerde maddeye baglama yas1 ile madde kullanim siiresi arasinda ¢ok
giiclii anlaml1 negatif korelasyon saptanmistir (r=-0.842, p<0.001). Maddeye baslama
yasi ile haftada madde kullanilan giin sayis1 arasinda zayif anlamli negatif korelasyon

saptanmustir (r=-0.346, p= 0.017).
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18. Ergenler tarafindan doldurulan HADO verileri karsilastirildiginda, MKB olan
ergenlerde HADO-Anksiyete alt dlgek puanlarmin kontrol grubundan anlaml yiiksek
oldugu (p=0.013) ve MKB olan ergenlerde HADO-Depresyon alt dlcek puanlarinmn
kontrol grubundan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Bagimsiz 6rneklem

t-testi).

19. Ebeveyn veya bakimveren tarafindan doldurulan GGA puanlar1 karsilagtirildiginda,
MKB olan ergenlerde GGA-toplam giigliik (p<0.001), GGA-Dikkat Eksikligi ve
hiperaktivite belirtileri (p=0.001), GGA-Duygulanim belirtileri (p=0.041), GGA-
Davranim sorunlar1 (p<0.001), GGA-Akran iliskileri (p=0.006), GGA-Sosyal
davraniglar (p=0.001) puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek oldugu

saptanmustir (Mann-Whitney U testi).

MKB olan ergenlerde kontrol grubuna kiyasla parcalanmis ailede yasama ve okula
devam etmeme oranlar1 yiiksek ve baba egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulunmustur; K-SADS ile herhangi bir psikiyatrik tani1 saptanma orani ve simdiki Depresif
bozukluk ve DEHB tan1 oranlar1 anlamli yiiksek bulunmustur; GGA-Ebeveyn ile saptanan
duygusal-davranissal belirti puanlar1 anlamli yiiksek bulunmustur; HADO-Anksiyete ve
HADO-Depresyon alt dlgek puanlar1 anlamli yiiksek bulunmustur; sosyal bilissel islevleri
degerlendirmeye yonelik uygulanan Yiizler testi, Gozler testi ve Gaf testi puanlar1 anlamli
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada, ergen yas grubunda MKB ile iligkili bulunan sosyal
biligsel islevler, eslik eden ruhsal sorunlar, aile ortami, ebeveyn egitim diizeyi ve egitsel
sorunlara iligkin 6zellikler, bu alandaki degerlendirme, koruma ve tedavi uygulamalari
acisindan yol gosterici olabilir. MKB olan ergenlerde sosyal bilissel islevleri
degerlendirmeye yonelik olarak genis olgu gruplarinda, toplum 6rnekleminde, uzun siireli

izlemeye dayali arastirmalara gereksinim oldugu diigiiniilmiistiir.
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EK-2

BIREYSEL DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ  ADI:

DOGUMTARHI: _ / #o__ TARIH: __/__ _____ /[ __
CINSIVETE: { )1.Erkek { )2.Kz
OKULAD: __ __
DOGDUGUSEHIR: _ ___
ANNEADY: _ TELEFON: __ __ ____________
BABAADI: _ __ __ _ TELEFON: _ __ _ _ ___________
VARSA VASININ ADI: TELEFON:

AILESEL OZELLIKLER

1) Anne ve babaya iliskin asagidakilerden hangisi/hangileri uygun?

{ ) 1. Oz anne ve babaile birlikte
) 2. Uvey anne veya babanin oldugu ev ortami (Uvey anne mi? Uvey baba mi?
) 3. Anne baba bosand..
) 4. Anne &ldu.
) 5. Baba &ldu.
) 6. Anne-babadan sadece biriyle birlikte yasama.(Kiminle/hangisiyle _ _ _ _ _ }
) 7. Evlat edinilmis.
) 8. Kurum bakiminda.
) 9. Aileye dair ek bilgi :

—— o — — g~ o—

2) Anne ve babanin 6zellikleri

Anne ve babanin ANNE BABA
Yasi

Dogum yeri

Meslegi - isi

Diger anne baba ozellikleri — __________ __________
En son bitirdigi okul

1. Okuma-yazma bilmiyor

2. ilkokulu bitirmemis-Okuma yazma biliyor

3. ilkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite/Yiiksekokul

— o~ — —
— e e e N
_— -
e v e et e

3) Ailedeki gocuklarin sayi ve cinsiyetleri: _ _ _6z _ __Uvey kiz; ___ 6z __ _ lUvey erkek

4) Ergen 6z gocuklar arasinda kaginci gocuk?

5) Yasanilan ev: { ) 1.Kira { ) 2.Kendi evleri { )3.Diger

6) Evde ¢ocuk odasi { ) 1.Yok { )2.Birgocukodasivar { ) 3.Birden fazla gocuk odasi var
7) Anne baba arasi akrabalik: { })1.Yok { )2.var(DUzeyi? ____________ _ __ . ___ }

8) Ailenin yaklasik toplam aylik gelir dizeyi ne kadar? TL.

9) Ailenin diger 6zellikleri:

ERGENIN OZELLIKLERi

10) Dogum ortami? { ) 1. Hastane { ) 2B { )3.Diger

11) Dogum zamani? { ) 1.Erken{ }2. Zamaninda{ ) 3. Geg
12) Dogum sekli? { ) 1. Normal { ) 2. Sezaryen (Neden?»_ _ __ }

13) Dogum agirhign:

14) Dogum sonrasi { ) 1. Asfiksi{ ) 2. Mekonyum aspirasyonu { ) 4. Klvoz:

{ ) 4. Patolajik sarilik: { )5.Diger:



15) Anne siitii alma 6ykisU ve siresi :

16) Geligim: Yarime: _ _ Cimle kurma: _ _ Tuvalet: __ _ __

17) Yeme sorunu: { )1.Yok { )2.Var(Ne-kag¢vas? __ ___ __ _ _ __ _ __ _ _ __ o ____ }
18) Uyku sorunu:{ ) 1.Yok { )2.Var (Ne-kagyas?

19) Diger gelisimsel sorun{ ) 1.Yok { )2.Var(Ne-ka¢vas?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo ____ )
20) Okul 8ncesi egitim { ) 1.Yok { ) 2.Var (Kag yasinda baglamis? __________ Kagyil?___________ )
21)Karnede notortalamas:: _ _ _ ______

22) Bedensel bir hastalik var mi? { ) 1.Yok { )2.Var(Hastallkne-kagyas? __ _ _ ________________ }
23) Daha 6nce psikiyatrik sorun?{ ) 1.Yok { )2.Var(Hangisorun-kagvyas? ______ __ ____________ )
24) Daha 6nce psikiyatrik bagvuru? { ) 1. Yok { )2.Var (Hangi hastalikigin-kagyas? ____ ____ )

25) Psikiyatrik ilag kullanimi? { ) 1. Yok { ) 2.Var (Hangi ilag-ne kadar siredir?

26) Ergenin: { ) 1.0dasinda bilgisayar { ) 2.Evinde bilgisayar { ) 3.Cep telefonu { )4.Tablet { )S5.internet erisimi

Ekran aliskanliklari Bilgisayar oyun Konsol oyun Internet oyun | Tablet Cep Telefonu Televizyon? Diger

Gunlik sure

Kag yasindan beri

26) Aligkanhklar{ )1.Yok { )2.Var (Neler-kagyas?

Madde Madde formu Baslama Ne kadar | En son ne | Bir seferde | Siklik Tedavi
ad ) yasi? sire zaman kullandigi N girisimi
(Hlap/iv/burun kullandi? kullandi? miktar? (giinde/
duman...) haftada/

ayda/..)

Alkol

Kafein (kahve/ cay)

Esrar

Hallusinojen

Ugucu madde

Morfin

Sedatif/Hipnotik/

Kaygi giderici

Uyarici
(amfetamin/kokain)

Sigara

Nargile

Sentetik maddeler

Diger




EK-3

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB*'®

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogm kumlanndan birind isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da
size anlamsiz gérinse de elinizden geldifince tim cimleleri yamflamamz bize yardimcr olacaktir Litfen yamitlammz
gocuEumzun son § ay igindeki devramslanm goz Gnine alarak veriniz.

CoouENDUENT AA1T et eaean Eaz / Erkek

Daogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru

Difer inzanlann duygulanm énemser.

Huzursuz, asin harekesli, nzun sire kipirdamadan duramaz

Sikga bag agnsn, kann agns ve bulanndan yakmr.

Diger gocuklarla kolayca pavlasir. (vivecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikga ofke nobetleri olur yada asn sinirlidir.

Diaha gok tek bagmnadir, yalmz oynama egilimindedir.

Genellikle soz dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Birgok kayms vardr. 5ikca endigeli gorinir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmng yada kendini ko hissediyor ise ona yardmo olur

Surekli elleni ayaklan kipir kipardir yada omrdugn yerde kiprdsmp dumr.

En az bir yakin arkadas vardir

Sikga diger gocnklarla kavea eder yada onlarla alay eder

Sik¢a mutsnz, kederli yada aglamakhdir.

Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir

Dikkati kolayca dafibr Yogunlasmakta gaglik geker.

Yeni ortamlards gergin yada buysnzdur. Eendine givenini kolayea kaybeder

Eendinden kiigiikler iyi davramir.

Sikga yalan sdyler yada hile yapar.

Diger gocuklar onz takarlar yada onnnla alay ederler.

Sikga bagkalanna (anne baba, SEretmen difer cocuklar) vardim etmeye istakli olur.

Bir sevi yapmadan nce diganiir.

Ev,okul vada bagka yerlerden calar.

Eriskinlerle gocuklardan daba iyl geqinir.

Pek gok korkusn var. Folayca tirker

Basgladif i5i bitirir, dikkat siiresi fyidir.

| 0 0 0 0 (| 0 (| D |
| 0 0 0 (0 | 0 0
||_||_||_||_||_||_||_||_||_|I_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_Ingr

Belirmesk istedifiniz baska disimce ya da duygunuz var nu?

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var



EK-4

HAD OLCEGI

Hasta adi soyadt: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftayi goz
oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanmndaki kutuyu isaretleyin.
Yanitiniz igin gok diiginmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' 8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi
hissediyorum. hissediyorum.
OCogu zaman OHemen hemen her zaman
OBirgok zaman OCok sik
[O0Zaman zaman, bazen OBazen
OHigbir zaman OHigbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
aliyorum.

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapithyorum.

OAym eskisi kadar OHigbir zaman
OPek eskisi kadar degil OBazen
OYalnizca biraz eskisi kadar OOldukga sik
ONeredeyse hig eskisi kadar degil OCok sik

~—

Sanki kétii birsey olacakmis gibi bir korkuya
kapiliyorum.

OKesinlikle dyle ve oldukga da giddetli

OEvet, ama gok da giddetli degil

OBiraz, ama beni endigelendirmiyor.

OHayir, hig 6yle degil

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
OHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

~

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim
gorebiliyorum.

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak

zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

OHer zaman oldugu kadar OGergekten de gok fazla
O$imdi pek o kadar degil OOldukga fazla
O$imdi kesinlikle o kadar degil OCok fazla degil
OArtik hig degil OHig degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor. 12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
OCogu zaman OHer zaman oldugu kadar
OBirgok zaman OHer zamankinden biraz daha az
OZaman zaman, ama gok sik degil OHer zamankinden kesinlikle daha az
OYalmzca bazen OHemen hemen hig

6) Kendimi neseli hissediyorum. 13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OHigbir zaman OGergekten de gok sik
OS1k degil OOldukga stk
OBazen OCok sik degil
OCogu zaman OHigbir zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi 14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo

gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle

OSik degil

OHicbir zaman

programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla

OBazen

OPek sik degil

OCok seyrek




