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EUTF EGEBAM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders 5

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

AB: Avrupa Birligi

UNODC: Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi

ESPAD: Avrupa Alkol ve Uyusturucu Kullanimina Yonelik Ojul Anketi Projesi
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
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CCT: Cocukluk Cag1 Travmalari
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Yasam Boyu Sekli-Tirkge
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OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
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CP: Fensiklidin

dmPFC: Dorsomedial prefrontal korteks
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OZET

BAGIMLILIKTA BiR RiSK FAKTORU OLAN ORSELENMENIN OGRENME VE
BELLEK SIiSTEMi UZERINE ETKIiSi VARDIR.

Giris: Bagimlilik, gelisiminde genetik, psikososyal ve cevresel faktorlerin rol oynadigi
birincil, kronik, nérobiyolojik ve gelistikten sonra yasam boyunca devam eden bir hastaliktir
(1). Giintimiizde alkol madde kullanim bozukluklari (AMKB), toplum sagligini ilgilendiren
onemli bir sorundur. AMKB’nin siklig1 lilkemizde ve diinya genelinde artma egilimindedir
(2). Travma ruhsal ve bedensel bitunligi bozan, inciten ya da yaralayan olumsuz yasam
olaylar1 olarak adlandirilmaktadir (3). Olumsuz yasam olaylari yasamda izi silinemez hale
gelebilir ve “travmatik durum” olarak adlandirilmaktadir (4). Fiziksel ve cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal, trafik kazalari, dogal afetler, hayati tehdit eden hastaliklar

travmatik yasam olaylari kapsamina girmektedir (5).

Bellek, yeni 6grenilen bilgilerin kaydedilmesi, depolanmasi, 68renilmesi ve gerektiginde geri
cagirilmasi siireglerini  kapsamaktadir (6). Yapilan caligmalar gostermektedir ki, esrar
kullanimi, bellek, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler gibi bilissel becerilerde performans

azalmasiyla sonuglanmaktadir (7).

Amagc: Calismamizda 14-19 yas arasinda MKB tanisi alan ergenler ile MKB tanisina ek
olarak cocukluk c¢ag travma oykiisii bulunan ve CCTO puanlan yiiksek olan ergenlerin
kontrol grubu ile sosyodemografik bilgiler, cocukluk ¢ag1 travmalari, ek psikiyatrik tanilar,
sozel bellegi degerlendirilen Oktem-S6zel Bellek Strecleri Testi (O-SBST) ve gorsel bellegi
degerlendirilen Rey—Osterrieth Karmasik Sekil Testi a¢isindan karsilagtirilmistir.

Yontem: Orneklem 20 MKB olgusu, MKB’ye ek olarak ¢ocukluk cagi travma oOykiisii
bulunan 20 olgu ve 20 saglikli kontrol olmak iizere, toplam 3 gruptan olusmustur. Arastirma
iki oturumdan olusmaktadir. Ilk olarak hasta ve ailelerine yari yapilandirilmis psikiyatrik
tarama goriismesi olan Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-SY) uygulanmis

ve psikiyatrik komorbid durumlar degerlendirilmistir. ikinci asamada Hamilton Depresyon
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Olgegi (HDO), CTQ, Travmatik Stres Belirtiler Olgegi (TSBO), Durumluk-Siireklilik Kayg:
Envanteri (DSKE) katilimcilar tarafindan doldurulmus ve Rey-Osterrieth Karmasik Sekil
Testi ve Oktem Sozel Bellek Siiregleri testi uygulanmistr.

Bulgular: MKB-CCT grubundaki olgularin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi toplam puani ve
alt 6lcek puanlar1 (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, inkar puani), Travma Stres Belirti Olgegi puani, STAI Durumluk-Siireklilik Kaygi
Olgegi puan1, Hamilton Depresyon Olgegi puan1t MKB ve kontrol grubuna gére daha yiiksek
saptanmistir. Ogrenme ve bellek fonksiyonlarmni degerlendirmek amaciyla uygulanan psiko-
metrik testler (Oktem-Sozel Bellek Siirecleri Testi ve Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi)
sonucunda kontrol grubundaki olgularin MKB ve MKB-CCT grubuna gore yiksek puanlar
aldiklar1 saptanmistir. Ailenin kalabalik olmasi, kardes sayisinin fazlaligi, ¢ocukluk cagi
travmalarini artiran faktorler arasindadir.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda hedeflenen amaclara ulasilmis, 6ne siiriilen hipotezler
dogrulanmistir. Calismanin sonuglar1 1s181inda travma gibi stresor faktorlerin olmasi

bagimlilik i¢in bir risk faktorii oldugu, bagimlilik ve travmanin biligsel foksiyonlar1 olumsuz

etkiledigi ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu; Cocukluk Cagi Travmasi; Ogrenme ve
Bellek

ABSTRACT

TRAUMA, WHICH IS A RISK FACTOR IN ADDICTION, HAS IMPACT ON THE
LEARNING AND MEMORY SYSTEMS

Introduction: Addiction is a primary, chronic, neurobiological, and lifelong disease in which
genetic, psychosocial, and environmental factors play a role. Today, alcohol and substance
use disorders (ASUD) are an important public health problem. The frequency of ASUD tends
to increase in our country and throughout the world. Trauma is defined as negative life events
that disrupt, hurt, or injure mental and physical integrity. Negative life events can become
indelible in life and are defined as "traumatic situations”. Traumatic life events include

physical and sexual abuse, emotional and physical neglect, traffic accidents, natural disasters,
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and life-threatening diseases. Memory covers the processes of recording, storing, learning,
and recalling newly learned information when necessary. Studies show that cannabis use
results in decreased performance in cognitive skills such as memory, complex attention, and
executive functions.

Objective: In our study, adolescents diagnosed with SUD aged 14 to 19, adolescents with a
history of childhood trauma in addition to SUD and higher Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) scores, and the control group, were compared in terms of sociodemographic
information, childhood traumas, additional psychiatric diagnoses, Oktem-Verbal Ligandinin
CB1 ve CB2 reseptorlerine Memory Processes Test (O-VMPT), and the Rey-Osterrieth
Complex Shape Test (ROCST), which evaluates visual memory.

Methods: The sample consisted of 3 groups in total: 20 subjects with SUD, 20 subjects with a
history of childhood trauma in addition to SUD, and 20 healthy controls. The study consisted
of two sessions. Firstly, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) which is a semi-structured psychiatric
screening interview, was applied to the patients and their parents, and psychiatric comorbid
conditions were evaluated. In the second stage, the Hamilton Depression Scale (HDS), CTI,
Traumatic Stress Symptoms Scale (TSSS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were filled
in by the participants. Also ROCST and O-VMPT were applied.

Results: The CTQ total scores and subscale scores (emotional abuse, physical abuse, sexual
abuse, emotional neglect, denial), TSSS, STAI and HDS total scores of subjects with a history
of childhood trauma in addition to SUD were detected significantly higher than those of
subjects with SUD and healthy controls. The controls had significantly higher scores in
psychometric tests (ROCST and O-VMPT) which measure learning and memory processess
compared to those with SUD-only and those with childhood trauma in addition to SUD. The
large family size and the high number of siblings were found to be among the factors that
increase childhood traumas.

Conclusion: As a result, the aims of our study were achieved and the hypotheses we put
forward were confirmed. In the light of the results of the study, it can be stated that the
presence of stressor factors such as trauma is a risk factor for addiction, and addiction and

trauma negatively affect cognitive functions.

Key Words: Substance use disorder; Childhood trauma; Learning and memory
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1 GIRIS

Psikoaktif maddeler ¢ok eskilerden beri keyif verici ve agri kesici etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir (8).

Alkol ve bagimlilk yapan maddelerin kullanim sikligi artma eglemindedir. Bu durum
biyopsikososyal problemlere neden olarak toplumun ruh saglhigim tehdit etmektedir. Madde
kullanim bozuklugu, kisinin tibbi ihtiyaci olmaksizin, keyif almak amaciyla kimyasal

maddeleri, kronik ya da alisilmis sekilde kullanilmasi anlamina gelmektedir (9).

Ergenlik ¢ag1, yasa dist madde kullanim agisindan riskli bir dénemdir. Ergenlerde sigara ve
alkoliin ardindan en ¢ok kullanilan madde esrardir. Esrardan sonra en sik kullanilan madde ise
metamfetamin grubu uyaricilar gelmektedir (10). Esrar ¢ogu zaman bagimlilik yapan diger

maddeler icin gecis maddesi olarak kabul edilmektedir (11).

DSM-V’te (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders 5) maddeyle ilgili
bozukluklar iki baslik altinda toplanmaktadir. Madde Kullanim Bozukluklar1 ve Maddenin
Neden Oldugu Bozukluklar. Madde ile iliskili bozukluklar, 10 ayrt madde simifin1 kapsar;
alkol, kafein, kanabis, halusinojenler, inhalanlar, opioidler, sedatifler, hipnotikler ve kaygi
gidericiler, uyaricilar, nikotin ve diger maddelerdir. Madde kullanim bozuklugu; bireyin
madde ile ilgili 6nemli sorunlar yasamasina ragmen, maddeyi kullanmaya devam ettigini
gosteren biligsel, davramigsal ve fizyolojik belirtiler gostermesidir. MKB tanisinin kafein
disinda 10 sinifa da uygulanabilecegi belirtilmektedir. MKB, 12 aylik siire igcinde her bir
madde icin belirlenmis 11 adet (eger madde igin yoksunluk belirtileri bildirildiyse 10 adet)
kriterden en az 2’sinin bulunmasi ve klinik olarak islevselligi olumsuz etkileyen sorunlu
madde kullaniminin devam etmesi seklinde tanimlanmistir. Maddenin neden oldugu
bozukluklar ise; intoksikasyon, yoksunluk ve maddenin neden oldugu ruhsal bozukluklardir
(7).

Istanbul’da 1996 yilinda, 62 okuldan 5.823 lise 6grencisinin katilimi ile gerceklesen bir
calismada yasam boyu kanabis kullanimi1 %4,2, ekstazi % 0,9, sedatif-hipnotik %5, ucucu
madde kllanimi1 %4 ve eroin kullanimi ise %0,7 olarak bulunmustur (12).

Tiirkiye’de madde kotiiye kullanim ile ilgili epidemiyolojik ¢alisma sayisi1 azdir. Fakat erken
yasta egitim hayatina son vermek zorunda kalip ¢alisma hayatina giren ¢ocuk ve ergenlerde

madde kdtlye kullanimu ile ilgili veri sayisi ¢ok daha azdir (13).



Sanayi bolgesinde ¢alisan ¢ocuk ve ergenler bulundugu konum ve meslek itibartyla ugucu
madde kullanimi agisindan riskli olarak bilinmektedir. Okul hayatina herhangi bir nedenle
devam etmeyen kisiler, Tiirkiye’de ¢ogunlukla sanayi bdlgesinde araba tamiri, ayakkabi,
canta tamir ve imalatlar1 gibi ucucu maddelerin ¢ok sik kullanildigi yerelere is¢i olarak
verebilmekte ve bu sekilde ¢ok erken yaslardan itibaren aktif olarak madde kullanmasalar
bile, ortama yayilan gazlar nedeniyle ¢ozlicii maddelere (solventlere) maruz kalmaktadirlar
(14).

Erkeklerde yasa dist madde kullanim orani kizlara gére daha yaygindir. Bir¢ok toplumda
kizlar aile tarafindan siki denetim altinda olmasi nedeniyle madde kdotiiye kullanim ve suga
karisma oranlari erkeklere gore daha azdir (15).

Yasa dis1 madde deneyimi icin belki de en riskli dénemlerden biri ergenlik dénemidir (16).
Erken yasta alkol ve madde kotiiye kullanimi sonraki dénemler igin madde kétiiye kullanim
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda kritik bir faktordur. Ergenlik dénemi fiziksel, ruhsal ve
sosyal gelisimin hizli ilerledigi bir donem olmasi nedeni ile madde kullanim1 hem gelisimsel
hem de sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Okul basarisinin diismesi, okul
terki, is sahibi olamama, aile ile gecimsizlik, risk teskil eden cinsel deneyimler, suca karisma,
siddet iceren davraniglar, madde kullanim sonucu ortaya c¢ikma ihtimali yiliksek olan

davraniglardir (17).

2 GENEL BILGILER

2.1 Temel Kavramlar
2.1.1 Bagimhhk

Bagimlilik, olumsuz sonuglarma ragmen kronik dogada, slrekli madde arayisinda olma
durumu olarak bilinmektedir (18). Bgimlilik ¢ogu zaman madde kotiiye kullaniminin bir
sonraki asamasidir. Madde kullanimi artikca, beyinde bir takim degisikliklere neden olur ve
bu degisiklilkler zamanla tolerans, madde kullanim1 azalmasi durumunda yoksunluk,
maddeye bagh fiziksel bagimlilik, maddeye karsi asir1 duyarlilasma ve nlksetme gibi

sorunlara yol agmaktadir (19).



2.1.2 Maddelerin ddullendirici Etkileri

Bagimliliga neden olan maddelerin 6dullendirici etkileri vardir. Olumlu bir haz yanitina
neden olan herhangi bir olay 6dll olarak tanimlanmaktadir. Maddeler temel olarak, beyindeki
0diil yolaginin 6nemli bir pargasi olan niikleus akkumbenste dopamin seviyelerini artirarak
etkilerini gosterirler. Dopamin artiginin oran1 maddenin O6diillendirici bir etki olusturup
olusturmayacagi konusunda rol oynar. Normal sartlar altinda prefrontal korteks, kortekse
projekte olan ventral tegmental alandan nispeten yavas ve tonik dopamin ndronlarinin
ateslenmesi nedenyle de diisiik seviyeli, stabil bir dopamin akis1 alir. Bununla birlikte,
olaganiistii bir 6diill veya ¢ok rahatsiz edici bir olay gibi beklenmedik bir durum karsisinda
dopamin néronlar1 ¢ok daha hizli ateslenir. Bu fazik atesleme, dopaminde ani fakat gecici bir
artisa neden olur. Fazik atesleme sirasinda olan yiiksek dopamin seviyeleri, dopamin DI
reseptorlerini aktive edebilir ve dopaminin tim 6dillendirici etkilerinin ortaya ¢ikmasi igin
bunun gerekli oldugu diistiniilmektedir. Kotlye kullanan maddeler, 6zellikle de stimilanlar,
fazik atesleme ile iiretilen yiiksek dopamin konsantrasyonlarini taklit eder ve boylece hem D1
hem D2 reseptorlerini aktive eder (7).

DI reseptorleri hem 6diille iliskili striatum ve korteksi modiile eden yollar1 hem kosullanma
ve hafiza mekanizmalariyla iliskili amigdala, medial orbitofrontal korteks (OFC) ve
hipokampusu uyarir. Bagimlilik i¢iin kritik olan kosullanma ve bellek siiregleri, bireylerin bir
uyarani otomatik olarak 6diil veya ceza ile iliskilendirmesine olanak tanir. Bagimli bireylerde
madde verilmesine takiben dopamin seviyelerinde belirgin bir artig saptanmazken, asermeye
bagli dorsal striatumda dopamin artisi oldugu bildirilmektedir. Bu durum bagimlilikta
dopamin saliniminmi baslatan maddenin kendisinden, madde istegi ve uyaricilarinin dopamin
salinim1 baglatilmasina bir gegis oldugunu gostermektedir (20).

Odiil yolaginda dopamine ek olarak opioid peptidleri (enkefalinler, endorfinler, dinorfinler),
gama aminobutirik asit (GABA), glutamat, serotonin, asetilkolin ve endokannabinoid
sistemleri de ventral tegmental alan veya nikleus akkumbens Ustiine etkide bulunmaktadir.
Sistem dengeli bir sekilde ¢alistiginda; kontrol, karar verme, 6diil, motivasyon, stres ve hafiza
yolaklarinda normal isleyis oluyor. Bu yolaklar ayrica duygudurumun diizenlenmesi ile de
ilgilidir. Kotiiye kullanilan maddeler, yiiriitiicii islevleri, motivasyonel yolaklar1 ve stres
yolaklar bir¢ok farkli nérotransmiter araci ile degistirmektedir (21).

Ergenlik donemi beyin gelisimi ve yapilanmasi acisindan 6nemli bir donem olmasi nedeni ile

madde kotliye kullanim agisindan riskli bir dénemdir. Gencin beyninin, 6zellikle de diger



beyin alanlarina gore prefrontal korteksin yeterince olgunlagmamis olmasi, ergenlerin diirtiisel

davraniglarda bulunma ve risk alma eglemine katkida bulunur (7).

2.1.3 Tolerans

Tolerans, bir ilact kullandik¢a etkisinin giderek azalmasidir. Toleransin dogasi ve siddeti
kullanilan madde ve kisiye gore degismektedir. Ornegin opioidlara kars: tolerans gelismesi
durumunda, diger maddelerden ¢ok daha hizli ve bilirgindir. Morfinin bulanti ve kusma
etkisine ¢ok hizli tolerans gelisirken, miyozis yapict etkisine tolerans gelismez. Benzer
sekilde, stimulan metamfetaminin odiillendirici etkisine tolerans gelismezken, kardiovaskiiler

etkisine kisa siirede tolerans gelistigi gdzlenmistir (18).

Bagimliliga iliskin 3 tip toleranstan bahsedilyor:

Metabolik tolerans tanimi, alinan ilacin kan araciyla, santral sinir sistemine ulagmasi, daha
sonra metabolize edilmesi ve viicuttan atilmasi sonucunda beyindeki ilag duzeyinin
dolayisiyla etkinligin azalmasiyla ifade edilmektedir. Ornegin, alinan maddenin miktar:
artikca o maddeyi metabolize eden enzimlerin miktar1 artar ve bdylece maddeye tolernas
gelisebilir. Alkol ve nikotine karsi tolerans, bu maddeleri karacigerde metabolize eden
sitokrom P450 enziminin artmasiyla gerceklesir.

Fizyolojik tolerans, beyne ulasan ilacin miktarinda bir degisiklik olmaz, bunun yerinde
beyindeki noronlar ya ilgili reseptor sayisini azaltarak, ya da bu reseptorleri bagska mikanizma
ile duyarsizlastirarak ilaca olan tepkilerini azaltirlar. Ornegin siirekli alkol kullanim1 beyinde
GABA etkinliginin azalmasi ile sonuglanir (22).

Davranigsal tolerans, bu toleransin temelinde Pavlov tipi kosullanma diizenegi yatar. Bu
tolerans tipi aym zamanda kusullu tolerans olarak da bilinmektedir. Madde bagimli
litaratiiriinde kosullu tolerans c¢alismalari, McMaster Universitesi’nden Shepard Siegel
onderliginde gelismistir. Siegel, 1975 yilinda morfinin analjezik etkisine gelistirilen tolerans
testini arastirirken, testin, morfin enjeksiyonlarinin yapildigi ortamla ayni ortamda
yapildiginda tolerans gozlemistir, ama farkli bir ortamda yapildiginda toleransin ya anlamh
derecede diistiigiinii ya da tlimiiyle ortadan kalktigin1 gézlemistir. Siegel’e gore ortama 0zgu
tolerans, bir ilacin etkisine yonelik organizmada kosullanmis bir tepkinin ortaya ¢ikmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu durumda kosullu uyarici ilacin kendisi ve ilag¢ alimiyla siirekli eslesen
cevresel uyaricilar; kosullu tepki ise santral sinir sisteminin ilacin etkisini gidermek igin

gelistirdigi uyumsal tepkilerdir (23).



Tolerans konusunda sik¢a kullanilan bagka bir terim de c¢apraz toleranstir. Bu terim bir
maddeye tolerans gelismesi sonucunda bir baska maddeye de tolerans gelisimini igeriri.
Capraz tolerans, genellikle aym farmakolojik sinftan maddeler arasinda goriiliir. Ornegin

bltun opioidlar arasinda ¢apraz tolerans gelisir (18).

2.1.4 Duyarlilasma

Duyarlilagma, toleransin aksine (sensitizasyon), kullanilan ilacin etkisinin giderek (zamanla)
artmasidir. Ozellikle santral sinir sistemi stimiilanlarda sik gériilmekle birlikte, bagimlilik
yapan biitiin maddelerin bazi etkilerinde goriilmektedir. Tolerans, genellikle araliksiz
uygulamalar sonucunda, duyarlagma ise araliklt uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Omegin kokainin yiiksek dozlarinda uzun siire kullaniminin insanlarda bu maddenin

kataleptik, hipertermik ve konvulsif etkilerine duyarlilagsmaya yol a¢tig1 bilinmektedir (24).

2.1.5 Yoksunluk Belirtileri ve Fiziksel Bagimlilik

Yoksunluk, uzun siire alinan bir maddenin birakilmasi veya doz azaltmasiyla kendini gdsteren
fizyolojik semptomlardir. Maddelerin herbiri farkli yoksunluk bulgularina neden olmaktadir.
Ayni siniftan maddeler genellikle ayn1 ya da benzer yoksunluk belirtilerine yol agmaktadir.
Yoksunluk, madde tekrar alinarak ortadan kaldirilabilir ve bazi1 durumlarda, birakilan madde
yerine ayni siniftan bir baska maddeyle ortadan kaldirilir. Bu duruma ¢apraz bagimlilik adi
verilmektedir. Yoksunluk belirtileri birakildigt maddenin tiirtine, kullanim sikligina ve
viicudun maddeye verdigi tepkiye gore degismektedir. Tolerans ve fiziksel bagimlilik
birbirleryle baglantili siireglerdir. Yoksunluk belirtileri maddenin kendi etkisine zit yonde
gelisen belirtilerdir ve bu iki etkinin ayn1 norofizyolojik etkilerden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bu duruma bagh olarak bir organizma bir ila¢ ya da maddeye uzun siire
maruz kalmasi, sinir sisteminde o maddenin etkisini giderici ya da telafi edici degisimlere
neden olur. Bu degisimler madde alindig: siirece kendilerini tolerans, birakildig: siirece de

etkisini zit yonde yoksunluk belirtileri olarak orataya c¢ikar (18).

2.1.6 Psikolojik Bagimlilik ve Aranma

Psikolojik bagimlilik, yoksunluk semptomlari olmaksizin, obsesif bir sekilde strekli madde
arayisinda olma davranigi olarak kendini gostermektedir. Madde alma istegi artikca madde
aranma davranis1 devreye girmektedir. Aranma, genelde kisiyi maddeyle ilgili ortam ve
sonunda maddenin elde edilmesi ile sonuglanmaktadir. Yapilan beyin goriintiileme

calismalarinda, aranma gibi fiziksel olarak tanimi zor olan kavramlar arastiritlmis olup, temel



olarak aranma sirasinda bagimlilarin mezokortikolimbik dopamin sistem faaliyetinde artis

oldugu saptanmustir (25).

2.1.7 Nuksetme

Niiksetme (relaps) bagimlilik kavraminda 6nemli bir unsurdur. Bagimlilik yalnizca madde
almaya baslamak ve takintili bir bi¢imde bu davranisi siirdiirme istegyle sinirli kalmayip,
niiksetme Ozelligini de icermektedir. insanlar yoksunluk belirtilerinden kurtulduktan bazen
yillar sonra madde almaya yeniden baslamaktadirlar. Bu olay niiksetme terimi ile

aciklanmaktadir (26).

2.2 Madde Bagimhgimin Biyolojik Temelleri
2.2.1 Intrakranial Kendini Uyarma

1950 yilinda McGill Universitesinde, beynin belirli bolgelerinin haz merkezi oldugunu éne
sirdiler. Daha sonra diger arastirmacilar tarafindan 6diil merkezi olarak isimlendirilmistir.
Ag¢ bir hayvan bir tas1 kaldirildiginda altinda yem bulursa, tas1 kaldirma davranisi yemle
odiillendirilmis olacak, bu olumlu pekistirme, hayvan daha sonra a¢ kaldiginda yem bulmak
icin taslar1 kaldirma olasiligimi artiracaktir. Bu sekilde organizma temel gereksinimlerini
yerine getiren bir etkinlige girildiginde, bahsedilen bu sistem, bu etkinligin tekrar devreye

sokarak 6diil mikanizmalarini ¢alistiracaktir (11).

2.2.2 Dogal Haz Kaynaklart ve Mezokortikolimbik Dopamin Sistemi

Mezokortikolimbik dopamin sistemi ayni zamanda cinsellik ve beslenme gibi dogal haz
kaynaklar ile iligkilidir. Bu sistemde haz veren davranislarin etkisi, bagimlilik potansiyeli
olan maddelerin haz verici etkisinden farkli goériinmektedir. Orngin yiyecek niikleus
akkumbenste dopamin salinimini yalnizca %45 artisa neden olurken, uyaricilar ve kokain

%500 orani ile artirmaktadir (27).

2.2.3 Bagimhlhk Yapan Maddeler ve Mezokortikolimbik Dopamin Sistemi

Bagimlilik potansiyeli mevcut olan maddelerin neredeyse hepsinin mezokortikolimbik
dopamin sisteminde bir ortak nérobiyolojik temeli olduguna isaret eden ¢ok sayida ¢aligma
mevcut. Calismalar alkol, nikotin, opiyatlar ve stimiilanlar olmak {izere pek ¢cok maddeye
iliskin yoksunluk sirasinda niikleus akkumbenste dopamin miktarinda azalma oldugunu

gostermektedir. Ornegin kokainin uzun siireli kullanimindan sonra mezokortikolimbik



sistemde dopamin miktarinin azalmasi 0dll sistemini olumsuz etkilemekte ve yoksunluk
belirtileri yasayan kiside bu durum depresyon olarak gdzlenmekte. Bagimlilar bu olumsuz

olayla basa ¢ikmak icin tekrar madde arayisinda bulunma ve madde kullanimini denemektedir
(14).

3 YASA DISI MADDELER

3.1 Esrar Kullanim Bozuklugu

3.1.1 Genel Bilgi

Esrar tekrarl kullanim1 bagimlilikla sonuglanan ve ergenler arsinda en sik kullanilan yasa dist
maddedir. Sigara gibi buharlastirarak (vaping), yiyeceklerle ve igeceklerle karistirma gibi
farkli sekillerde kullanilabilir. Esrar cannabis sativa (cannabaceae) bitkisinden elde edilir.
Psikoaktif madde Delta-9-tetrahidrokanabinol (THC) icermektedir. Kanabinoid reseptorleri
CBL1 ve CB2, endojen kanabinoidler tarafindan aktive edilir. Kanabinoid reseptorleri merkezi
sinir sisteminde (bazal ganglionlar, hipokampus, serebellum vr korteks) ve viicudun diger
bolgelerinde (immdan hiucre ve dalak) bulunurlar (7). Esrar kullanim siklig1 sigara, kafein ve
alkoldan hemen sonra gelir (18). Kannabinoidlerin tedavi edici etkisi nedeni ile kullanimi
giderek artmakta ve bu da esrarin zararl etkilerine dair algilarin yanlis yorumlamasina neden
olmaktadir. Yapilan c¢aligmalar, esrar kullaniminin, biligsel yetileri olumsuz etkiledigini ortaya

koymustur (28).
3.1.2 Epidemiyoloji

Esrar, dinya c¢apinda en ¢ok olarak kullanilan yasa dig1 maddedir. Avrupa Birligi’nde 15-64
yaglar arasindaki kisilerin dortte biri yasam boyu madde kullandig1 bilinmektedir. Bu
maddenin kotiiye kullanimi erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Tiirkiye’de 2001 yilinda
yapilan ¢alismada 10-12 yas arasi ilkdgretim ve 15—17 yas arasi ortadgretim 6grencilerinde

esrar kullanim yayginlig1 sirasiyla %0,4 ve %3 olarak saptanmistir (29).



Esrarin yaygin olarak kotiiye kullanimasina karsin, bagimlilik yapma potansiyeli opioid ve
stimilanlara goére cok dusiiktiir ve siirekli kullanildiginda o6diillendirici etkilerine karsi

tolerans gelismektedir (18).
3.1.3 Klinik Etkileri

Esrarin etkisi esrar ligandinin CB1 ve CB2 reseptorlerine baglanmasinin sonucunda ortaya
cikmaktadir. Psikotropik etkilerinin yani sira istah artigi, analjezik ve antiemetik etkileri de
bulunmaktadir. Ergenlerde esrar kullaniminin akut etkileri olarak duygudurum dengesizligi,
yemede artma, enerjide azalma, bilissel ve psikomotor bozulma sayilabilir. Kullanict 6fori,
rahatlama, duyusal algilamada artma ve zaman algisinda degisme yasayabilir. Ergenlik
doneminde esrar kullanimi1 psikotik bozukluk, depresyon, intihar davranisi ve madde kullanim
bozukluklariyla birliktedir. Ergenlik nérogelisim agisindan kritik bir donem oldugu icin, esrar
dahil olmak tiizere eksojen etkilere ergeni daha hassas hala getirmektedir. Mekansal ¢alisma
bellegi, sozel ve epizodik bellek, karmasik dikkat, yiiriitiicti islevler (karar verme, planlama)
ve isleme hiz1 gibi biligsel becerilerde azalmis performans ve esrar kullanim arasinda iligki
oldugu ortaya konmustur. Ergenlik déneminde esrar kullanmaya baslayan kullanicilarda
bolgesel beyin hacimlerinde, kortikal kalinlikta ve morfolojide degisiklikler bildirilmistir.
Beyin yapisindaki bu degisiklikler ayn1 zamanda bilissel gorevlerde diisiik performans ile de
iligskilendirilmistir. Yapilan foksiyonel MR c¢aligmalar1 da gorev testi sirasinda prefrontal
korteks, orbitofrantal, singulat, parietal, insular, subkortikal/limbik veya serebeller
aktivasyonun degistigini bildirmistir. Esrar ergen beyin gelisimi, bilisimde bozulmanin yani
sira sosyal islevsellik {izerinde zararh etkileri, motorlu tasit kazalar1 riskinin artmasi, cinsel
magduriyet, akademik basarisizlik, psikopatoloji, bagimlilik ve psikososyal ile mesleki

bozulma olmak Uzere kisa ve tiziin vadeli etkilere neden olabilir (7).
3.1.4 Esrar Intoksikasyon

Esrar intoksikasyonunda motor koordinasyonunda bozulma, ofori, anksiyete, zamanin
yavagladigi hissi, yargilama bozuklugu, toplumdan uzaklasma gibi davramigsal ve ruhsal
degisiklikler ve bunlara ek olarak yeme isteginde artma, konjuktivaya kan oturmasi, agiz
kurulugu, tasikadi gibi fiziksel belirtiler artaya ¢ikabilir (30). Bunlarin diginda panik atak ve
akut psikotik belirtiler de intoksikasyon durumunda ortaya ¢ikabilir. Esrar intoksikasyonuna

bagl psikomotor ve biligsel beceriler negetif yonde etkilenir (7).



3.1.5 Esrar Yoksunlugu

Esrar yoksunlugunda huzursuzluk, 6fke veya agresyon, anksiyete, uyuma giicliigii, istahta
azalma, depresif duygudurum gibi psikiyatrik belirtilerin yan: sira karin agrisi, terleme, ates,
bas agrist gibi fiziksel belirtiler de goriilebilmektedir (31). Birgok belirti 2448 saat icinde
ortaya ¢ikar, 4 ile 6 giin arasinda pik yapar ve 1-3 haftaya kadar kullanim sikligina ve

yogunluguna gére devam edebilir (7).

3.2 Sentetik Esrar Kullanmim Bozuklugu

3.2.1 Genel Bilgiler

Sentetik esrarin ergenler tarafindan kullanimi tim diinyada ¢ok hizli bir sekilde artmaktadir.
Spice, K2, Mojo ve Skunk gibi isimlerle satilabilmekle birlikte lilkemizde en ¢ok Bonzai
olarak taninmakta ve satilmaktadir. Cesitli bitkilerin ve kimyasallarin karisimidir. Sentetik
esrar ve sahte ot demesinin sebebi iginde bulunan bazi kimyasallarin esrardakilere
benzemesindendir. Sentetik esrarin ucuz olmasi ve rutin idrar testlerinde saptanmamasi
kullanimini artirmaktadir (32). Sentetik esrar, esrardaki delta—9—THC’ye kiyasla daha yiiksek
afinite ile CB1 ve CB2’ye baglanir. Ayni reseptorlere baglanmasina ragmen, sentetik esrarin

psikotropik etkileri esrara gore daha ciddi ve daha tahmin edilemezdir (33).
3.2.2 Kilinik Etkileri

Sentetik kanabinoidlerin Klinik etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalar yetersizdir. Yetigkinlerle
yapilan sayili ¢aligmalarida psikoaktif etkilere neden oldugu belirtilmistir. Sentetik esrar

kayg1, paranoya, zayif gz temasi, ajitasyon, grandiyoz ve paranoid sanrilar ile psikoza neden

olabilir (34).
3.2.3 Intoksikasyon

Sentetik esrarin intoksikasyonuna bagli konjuktivada kizariklik, tagikardi, anksiyete, agresif
davraniglar, paranoya, sanrilar, haliisinasyonlar, kisa siireli hafiza sorunlari, distoni, tremor,

bulanti-kusma, hipertansiyon gibi fiziksel ve psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (35).



3.2.4 Yoksunluk

Sentetik esrarin yoksunluk belirtileri esrara benzer oldugu ancak daha siddetli bir sekilde
goriildiigii belirtilmektedir. NObet, psikoz, suisid diisiinceleri/girisimleri eslik edebilir. Esrar
yoksunluguna gore sentetik esrar yoksunlugu olan bireylerin 6 kat daha fazla yatarak destek
almalart gerektigi belirtilmektedir (7).

3.3 Opiod Kullanim Bozuklugu

3.3.1 Genel Bilgi

Opioidler, haghastan (Papaver somniferum) elde dilen afyondan kdoken alir. Tm Opioidler,
cesitli etkiler tireten, merkezi ve periferik sinir sisteminde mevcut olan opipoid reseptérlerine
baglanir (7). Afyonun iginde birka¢ psikoaktif madde bulunur ve bunlarin en etkilisi
morfindir. Opioidler, tipta kullanilan en etkili agr1 kegisilerdir. Ote yandan bagimlilik yapma
potansiyeli en yiksek maddelerdendir. Opioidler mezokortikolimbik sistemde dopamin

salinimini dolayli yoldan artirirlar (18).

Beyindeki opioidlerin reseptorleri Pert ve Synder tarafindan 1973’te kesfedilmistir (18).
Viicutta ¢esitli tipte opioid reseptorleri varken, mi opioid reseptori opioidleri kotiye
kullanmaya egilimli yapan tibb1 ve siibjektif etkilerin ¢cogundan sorumludur. Mu reseptori
disinda kappa, delta, sigma reseptorleri de santral sinir sistemi etkilerine aracilik eder. Mii
opiod reseptorleri, solunum sistemi, bulanti ve kusma merkezleri, pupil biyiikligi,
gasterointistinal motilite, afekt, 6grenme, 0diill ve motivasyonla ilgili sisinir sistemi
alanlarinda bulunur. En bilinen opiodler: Metadon, Buprenorfin, Hidrokodon, Kodein,

Morfin, Hidromorfin, Eroin, Oksikodon ve Fentalindir (24).
3.3.2 Epidimyolojisi

Amerikada 12—17 yas arasi opiod kullanim bozuklugunun toplumdaki oranmin %1 oldugu,
eroin kullanim bozuklugunun %0,1 den az oldugu belirtilmektedir. Istanbul’da 1995 yilinda
yapilan bir ¢aligmada, lise donemindeki 6grencileri arasinda eroin kullanim yaygimligi %1,
1996°da eroin kullanim1 %0,7, 1998 yilinda eroin kullanim oran1 %1,6, 2001 yilinda %2,1 ve
2004 yilinda ise bu oran %1,6 olarak saptanmstir (7).
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Eroin titpik olarak inhalasyon seklinde kullanmaya baglanir. Enjeksiyon seklinde kullanimi
siklikla daha ileri zamanlarda olur (30). Maddeye baslandiktan sonra tam bagimliliga ilerleme
yaygindir ve diger maddelerle karsilastirildiginda oldukg¢a hizlidir. Suga karigma, okulu
biramka, issizlik ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar gibi ciddi psikososyal bozulmalar eslik
eder. HVC, HIV, enjeksiyon bolgesi enfeksiyonlar: enjeksiyonla madde kullanimma eslik
ettigi bilinen tibbi sorunlardir. Tiim bunlardan kotiisli, asirt doz alimia bagli dlimlerdir ve
opiod kullanim bozuklugu olan gengler bu agidan risk altindadir (36). Ergenlerin ¢ogu
bagimlilik ve yoksunluk hakkinda bilgi sahibidir. Ancak yanlis bir sekilde birgogu regeteli
ilaclarin bagimhilik yapict olmadigina ve bir doktorun bagimlilik yapici bir ilaci recete
etmeyecegine inanabilmektedir. Eroin kullanicilar arasinda da sadece intravendz eroinin

bagimlilik yarattigi ve inhale edilen eroinin giivenli oldugu efsanesi vardir (7).
3.3.3 Opiod Etkiler

Opioidler beyindeki mii, kapa, delta ve ssgma reseptorlerini etkileyerek etklerini gosterirler.
Mii opioid reseptorleri solunum sistemi, bulanti ve kusma merkezleri, pupil biiytikliigi,
gasterointistinal motilite, afekt, 6grenme, 6diil ve motivasyonla ilgili Sinir sistemi alanlarinda

bulunur (24).
3.3.4 Opiod Intoksikasyon

Opiod intoksikasyonund goz bebeklerinde daralma ile birlikte uyusukluk ya da koma hali,
dikkat veya bellekte bozulma ve geveleyerek konusma belirtilerinden bir tanesinin olmasi
beklenir. Intoksikasyonun en tehlikeli sonuglarindan biri de solunum depresyonu, buna bagl
gelisen solunumsal arrest ve oliimdiir. Opiod asir1 kullaniminda, genglerin erigkinlere gore
hassas oldugu ve tehlikeli olabilecek bir diger nokta da daha 6ncesinde tolere edilen dozlarin

ozellikle maddeye ara verme veya detoksifikasyon sonrasinda tolere edilememsi olarak
belirtilebilir (36).

3.3.5 Opiod Yoksunluk

Akut opiod yoksunlugunda irritabilite, anksiyete, kas ve karin agrilari, bulanti, ishal, esneme,
gozyast akmasi, burun akintisi, genel halsizlik ve uykusuzluk gibi belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Opiod yoksunluguna ait belirtiler genellikle kullanilan maddenin yarilanma

omriine gore degismektedir. Ornegin son eroin kullanimini takiben 4-6 saat sonra belirtiler
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ortaya cikarken, metadon kullaniminda bu siire 36 saatte kadar siirebilir. Eroin yoksunluk

belirtileri genellikle 36-72 saat arasinda pik yapar ve 7-14 giine kadar belirtiler surebilir (37).

3.4 Eroin

3.4.1 Genel Bilgi

Eroin, morfinden sentezlenen giiclii bir agr1 kesici maddedir. Eroinin analjezik giicli morfin ve
diger narkotik analjeziklerden guclidir. Kullanildiginda kisa siirede bagimlilik yapma
potansiyeli ylksek olan ve yaygin kullanilan bir yasa dis1 maddedir (7). Morfin ve eroin gibi
opioidlerin bagimlilar arasinda en bilinen etkisi, damardan alindiktan hemen sonra hissedilen
yogun haz duygusudur. Bu etki saatler i¢cinde giderek yerini tatli bir huzur, gerceklikten
kopma ve riiyalar aleminde bulunmaya birakir (18). Opioidlerin ddullendirici etkilerine
tolerans ¢ok cabuk gelisiyor. Bagimlilar kullandiklar1 dozu giderek yiikseltmek ya da daha

etkili maddelere baslamak zorunda kalirlar (18).

3.4.2 Klinik Etkileri

Eroin kullanildiginda insan viicudu tarafindan morfine doniistiiriiliir. Bununla birlikte,
morfine kiyasla ortalama bes kat daha kuvvetli bir maddedir. Saf halde kullanilmasinin bir
takim 6liim olaylarina sebebiyet vermesi nedeniyle genelde nisasta, piring unu ve diger katki
maddeleri ile karistirilarak kullanilmaktadir (38). Eroinin kullaniminda tolerans hizl
gelismekte bunun nedeni uzun siire kullanildigi durumlarda beyindeki opioid reseptorlerinin
hem sayisin1 hem de duyarliligini etkilenmesidir. Bu hizli tolerans nedeni ile madde alimi
kesildikten 6 saat sonra yoksunluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler 3 glinde pik yaparak 7-10
giin icinde de sonlanmaktadir. Fiziksel belirtiler olan kas agrisi, kemik agrisi, burun akintis,

g0z yasarmasi ve halsizlik aularca devam etmektedir (39).

3.5 inhalan Kullanim Bozuklugu

3.5.1 Genel Bilgi

Yaygin olarak ugucu, ¢oziicii kullanimi olarak da ifade edilen inhalan kullanimi, gazlar,
yapistiricilar ve spreylerin kullanilmasi ile olmaktadir. Bu maddeler torba ile (yani bir
torbadan buhar solumak), burundan c¢ekerek (maddeye buladig1 nesneyi agzina ya da burnuna

yerlestirerek), koklayarakveya burnundan soluyarak(kaptan dogrudan soluma ile)
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kullanilabilmektedir (40). iki yiizden fazla farkli inhalan madde mevcut. En bilinenler
arasinda toliien, aseton, metilin klorit, hidrokarbonlar (yapistiricilar, boya tinerleri, sprey
boyalar1 gibi), butan veya propan cakmaklar, basingli yakit depolari, benzin, eter, halotan,
nitrdz oksit, kloroheksil nitrat bu maddelerden bazilaridir (7). Ergenlerde inhalan kullaniminin

eriskinlere gore fazla goriildiigi belirtilmektedir (41).
3.5.2 Kilinik Etkileri

Ucucu maddeler sedatif etkilidirler. inhalanlar akcigerlerden alimir ve karaciger sitokrom
P450 sistemi iizerinden hizli bir sekilde metabolize edilir. Inhalanlar nitritler hari¢ santral
sinir sistemini deprese ederler. Nitroz oksit olasilikla opioid ve GABA reseptorleri Gzerinden
etki eder. Ucucu hidrokarbonlarin GABAerjik etkileri vardir ve olasilikla NMDA
reseptorlerini inhibe ederler (7). Inhalanlarin etkisi ¢ok hizli ortaya cikar ve santral sinir
sistemindeki etkileri doz bagimlidir. Disinhibasyon ile baslar ve yiiziiyormus hissine 6fori ve
heyacan eslik eder. Bireyler ayrica bas donmesi, konugsma bozuklugu ve ataksi ile birlikte
gii¢lerinin arttigimi hisseder (7). Inhalan kullanimina bagl yiiriitiicii bilissel islevlerde, isleme
hizindai hizli sozel belekte, 6grenme performansinda ve hafizadan geri cagirmada bozulma
ortaya cikabilmektedir. Inhalanlar lipofilik ve toksik oldugu i¢in 6zellikle myelin gibi yaglh
dokular Gstiinde tehlikeli olabilmektedir (42).

3.5.3 Inhalan intoksikasyonu

Akut intoksikasyon tablosu tipki alkolda oldugu gibi 6fori ve dezoryantasyonla baglar, bas
donmesi ve santral sinir sistemi depresyonu ile devam eder. Irritabilite, yorgunluk, istah
kaybi, fotofobi de goriilebilir. Etkisi kisa stirelidir ve dakikalar iginde sonlanir. Ancak uzun
stireli kullaniminda asifiksi, konvulziyon, koma, yaralanmalar, laringospazim, kardiak aritmi,

beyin hasari, deliryum ve 6liim goriilebilir (27).
3.5.4 Inhalan yoksunlugu

DSM-5’te inhalan yoksunlugu tanimlanmamis olsa da, yoksunlukta irritabilite, huzursuzluk,
yorgunluk, basagrisi, anksiyete, konsantrasyonda zayiflama, agiz korulugu ve duygudurum

degisikligi gibi belirtilerin olabilecegi belirtilmektedir (40).
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3.6 Stimiilan Kullanim Bozuklugu

3.6.1 Genel Bilgi

Stimiilanlar genel olarak noronal ve davramigsal faaliyetleri artiran maddelerdir (18).
Stimulanlar; amfetamin, dekstroamfetamin, metamfetamin, kokain ve bitkisel kaynakli Khat
gibi cok cesitli maddeleri kapsamaktadir (30). Tiim stimiilanlar, dogrudan dopaminerjik,
adrenerjik ve daha az derecede serotonerjik yollara etki ederek dopamin, norepinefrin ve
serotonini artirirlar. Hem kokain hem amfetaminler presinaptik monoamin geri alim tasiyici
tizerinde kendilerine 6zgii yollarla etki ederler. Kokain geri alim tasiyicisint bloke eder,
Boylece daha fazla ndrotransmiterlerin sinapsta aktif kalmasina neden olur. Amfetaminler,
dopamin tastyicisina (DAT) ve vezikiiler monoamin tasiyicisina (VMAT2) etki ederek sinir
uclarindaki vezikiillerden biyojeneik aminlerin salinmasina neden olmaktadir. Metamfetamin
da amfetamine benzer sekilde etki eden lipofilik bir maddedir. Yapisal benzerligi nedeni ile
metamfetamin, DAT, noradrenalin tasiyict (NET), serotonin tasiyict (SERT), ve VMAT-2’nin
yerini alir ve bunlarin endojen fonksiyonunun tersine g¢evirir. Bdylece monoaminler
vezikiilden sitozole dagilir. Bu islem ile dopamin, noradrenalin ve serotonin sinapsa salinir,
bu da postsinaptik monoamin reseptorlerini uyarir (7). Bir baska psikostimiilan madde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda (DEHB) kullanilan metilfenidattir. Bu madde de,
kokain gibi dopamin gerialimini engelleyerek islevde bulunmakta, kokainle ayn1 reseptorlere
baglanmaktadir. Kotliye kullanima agik olan bu madde kontrollii dozlarda alindiginda,
bagimlilirda yarattigi ddiillendirici etkiye yol agmadan, yalnizca dikkat ve konsantrasyonu
arttirmaktadir (18).

3.6.2 Kilinik Etkileri

Kokain, ¢ogunlukla Giiney Amerika’nin And Daglar1 bolgesinde yetistirilen koka agacinin

(erythroxylon coca) yapraklarindan elde edilen bir alkaloid maddedir (43).

Kokain, metamfetamin, sentetik kathinonlar (banyo tuzlari)) ve 3,4-metilendioksi-
methamphetamin (MDMA) gibi sokak stimiilanlari ciddi tibbi ve psikiyatrik morbidite ve
mortalite neden olabilir. Metamfetaminin 12 saatlik yarilanma Omrii, kokainin 2 saatlik
yarilanma Omriine gore olduk¢a uzundur ve fiyati da oldukg¢a diisiik oldugundan tercih
edelebilirligi artmaktadir. Metamfetamin diisiik ile orta dozlarda (5-30 mg), 6fori, uyarilma,
yorgunlukta azalma, pozetif ruh hali, tasikardi, hipertansiyon, pupil dilitasyonu, periferik

hipertermi, biligsel alanlarda kisa siireli iyilesme, istahta azalma ve kaygiya neden olur. Sik ve
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yiikksek dozlarda metamfetamin psikotik ataklara da neden olmaktadir. Kokain kullanimi
sonras1 Ofori, yogun haz duygusu, enerjide artma, yorgunlukta azalma, uyku ihtiyacinda
azalma, istahta azalma ve huzursuzluk gibi psikolojik etkiler ortaya ¢ikabilir. Kokain ayrica
hipertansiyon, tasikardi, midriyazis, nobet, hipertermi ve inmeye de sebep olabilir. Kronik
kokain kullaniminda anksiyete, panik atak, disfori, ajitasyon, huzursuzluk, paranoya, psikotik

belirtiler, diskinezi, yargilamada bozulma ve stereotipik davraniglar ortaya ¢ikabilir (44).

3.6.3 Stimulan intoksikasyonu

Stimiilan intoksikasyonunda g6z bebeklerinde biiylime, periferik hipertermi, istahta azalma
gibi fiziksel belirtilerin yan1 sira &fori, ajitasyon, gerginlik, ofke, anksiyete, yargilamada
bozulma, libido artigi, haliisinasyon gibi psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Stimiilanlarin
kardiovaskuler sistem (zerine olan etkileri nedeni intoksikasyon durumlarinda hipertansiyon,
tasikardi, aritmiler, vazospazim, akut koroner sendrom ve ani kardiak 6lim dahil birgok

tehlikeli yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (7).

3.6.4 Stimiilan Yoksunlugu

Kokainin 6dullendirici etkisi de dahil olmak iizere pek g¢ok etkisine tolerans gelismekle
birlikte, yoksunluk belirtileri ¢ok hafiftir, ancak ¢ok siddetli bir asermeye yol agar (18).
Diizenli stimiilan kullaniminin ani bir sekilde birakilmasi stimiilan yoksunluguna neden
olabilir. Stimiilan yoksunlugunda birgok fiziksel ve pisikiyatrik belirti ortaya ¢ikabilmektedir.
Depresyon, anhedoni, disfori ve anerji, ajitasyon, irritabilite, aritmii uyku, yorgunluk, bilissel
alanda bozulmalar ve psikotik belirtiler yoksunlukta ortaya g¢ikan belirtilerdir. Bu belirtiler
birkac glinden birkag aya kadar devam edebilir ancak akut yoksunluk belirtileri ortalama 7 ile
10 gun kadar devam eder (7)

3.7 Hallisinojen Maddeler
3.7.1 Genel Bilgi

Haliisinojenler, bir insanin gercekten orada olmayan ya da gercekte olduklarindan farkli olan
seyleri gormsini, duymasini, koklamasini, hissetmesini ya da tadina bakmasini saglayabilir.
Halusinojenlerin prototipleri Liserjik asit dietilamid (LSD), psilosibin (magic mashroom) ve
meskalindir. Bu haliisinojenler, algisal etkilere neden oldugu inanilan serotonin 5-HT2A

reseptori agonistleridir. Bunlara ek olarak metilen-dioksi-amfetamin (MDMA, ekstazi),
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fensiklidin (PCP), ketamin ve dimetiltriptamin gibi maddeler de halisinojenlerin icinde
sayilabilir (45).

3.7.2 Klinik Etkileri

Halisinojenlerin hepsini farmakolojik etkilerine bakarak bir smif altinda toplamak olasi
degildir, ¢iinki bunlarin her biri farkli bir norotransmitter sistemini etkileyerek islevde

bulunurlar (18).

Serotonerjik halusinojenler molekil olarak serotonin transmitterine benzerler ve serotonin
reseptoriine kars1 agonistik etki yaparak etkilerini gosterirler. Tiim halusinojenlerin en yaygini
olan LSD serotonin reseptorlerinden 5-HT2’ye baglanir ve bu reseptdrii tipki serotonin gibi,
ancak dogal olmayan bir siklikla uyarir (18). LSD deneyimi doza, kullanicinin kisiligine, ruh
haline, beklentilerine ve ortama baghdir. LSD’ler sesleri tatmak veya renkleri hissetmek
seklinde sineztezilere neden olabilirler. Bununla birlikte bad trip adi verilen, kaygi, panik,
umutsuzluk, kontrolii kaybetme korkusunun yasadigi disforik bir tecriibe de ortaya cikabilir.
MDMA popiiler olarak ekstazi adiyla bilinmektedir. MDMA hem serotonin hem norepenefrin
salimimi tizerinde etkilidir. Bu nedenle hem haliisinojenik hem stimiilan etkilere sahiptir.
Kullanicilar MDMA alimindan 20 ile 60 dakika sonra, genel bir iyilik hali, duygudaslik,
duygusal sicaklik ve kabullenme hissi, anksiyeted azalma ve genellikle 2 ile 3 saat suren

zihinsel stimiilasyon hissi yasarlar. (46).

Antikolinerjik halusinojenlerin diisiik dozlari, kolinerjik reseptorleri bloke ederek ofori,
dikkat bozuklugu, deliryum, hafiza kayb1 ve haliisinasyonlara neden olur. Yiiksek dozlarida
ise bu maddeler bilinen en etkili zehirdir. Atropin ve Skopolamin klinikte kullanilan en

onemli antikolenerjik ilaglardor (18).

PCP ve ketaminin, gorsel algidaki degisiklikler ve beden dis1 deneyimler gibi farkli psikoaktif
etkileri nedeni ile bu maddeler dissosiatifler olarak da tanimlanmaktadir. Dissosiatiflerin
etkilerinden bazilar1 empati, dinsel olaral kendinden gegme ve zaman ve mekanin asilmasidir.
Bununla birlikte psikomimetik etkiler, kaygi, panik, paranoya ve biligsel bozukluklar da
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. PCP ve ketamin deneysel sizofreni olusturmek igin de

kullanilmaktadir (7).

Haliisinojenler, kullanicilarda hem fiziksl hem de psikolojik etkilere neden olmaktadir.
Tagikardi, hipotansiyon/hipertansiyon, hipertermi, midriazis, diyare ve gormede bulaniklik

gibi fiziksel etkileri olabilir. Psikolojik etkileri de 6fori, néropsikolojik ve bilissel bozulma,
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anksiyete, depresyon, halisinasyon, psodo-hallisinasyonlar, sineztezi, derealizasyon,

depersonalizasyon, paranoid diisiinceler ve intihar diisiinceleri olarak sayilabilir (47).
3.7.3 Halusinojen intoksikasyonu

Intoksikasyonunda pupillerde dilitasyon, gérme bulanikligi, tremor, tasikardi, palpitasyon,
hipo/hipertansiyon, hipertermi, asir1 terleme, motor koordinasyonda bozulma, hiperrefleksi
gibi fiziksel belirtiler goriiliir. Ayrica epeliptik nobet, rabdomyoliz, intrakranial hemoraji,
solunum problemleri ve kardiak arrest gibi ciddi etkiler de gozlenebilir. Psikolojik olarak
yanilsama, haliisinasyonlar, afektte labilite, 6fori, kognetif islevlerde bozulma, anksiyete,
depresif belirtiler, megalomani, depersonalizasyon-derealizasyon ve paranooid diisiinceler ve

intihar girisimi ile bagvurabilirler (7).

3.8 Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugu

Ergenlik donemi yenilik arayisi, aileden bagimsizlasma, kendini kesfetme, diinyay1 kesfetme,
akranlara uyum saglama ve yeni kimlik arayigsinin hakim oldugu bir donem olmasi nedeni ile
madde kullanim agisindan kritik bir siiregtir. Cocuklar ve ergenlerde madde kullanim
baslangic yas1 giderek diismektedir. Madde kullanimi, ¢ocuk ve ergenlerin hayatini hem
biligsel hem de sosyal olarak olumsuz etkilemektedir. Madde kullanan ergenlerde okul
basarisinda diisme, okulu birakma, siddet igeren davraniglarda bulunma, su¢a karisma ve

riskli cinsellik davranislar1 gibi olumsuz davraniglar gérilmektedir (48).

Alkol-madde yaygimlig ile ilgili yurtdisinda yapilan ¢alismalar imcelendiginde, Amerika’da
gencler arasinda esrar kullaniminda bir artis oldugu belirtilmekte ve sekizinci, 10. Ve 12.
Sinif 6grencilerinde yillik esrar kullanima yayginlhigi sirasiyla %10, %26 ve %37 oldugu
bulunmustur. Giinliik esrar kullaniminin da yine aym1 6grenci grubunda sirasiyla %1, %3 ve
%6 oldugu bildirilmistir. Amerika’da herhangi bir tiitiin iirinlin kullaniminin ortaokul
ogrencilerinde %7,2 oldugu, lise 6grencilerde ise %27,1 oldugu bulunmustur. Tiitiin {iriiniin
kullanim1 yayginliginda 2011-2018’de bir fark olmadigi ancak bununla birlikte elektronik
sigara kullaniminda 2017-1018 yillarinda ortaokul ogrencilerinde %77,8’lik  lise
ogrencilerinde %48,5°1ik belirgin artiglar oldugu gézlenmistir (7).

Yiincli ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi bir calismada ¢ocuk ve ergen bagimlilik
merkezine takibi yapilan 323 ergen olgu dahil edilmistir. Olgularin yaklasik %93,8’inin sigara

disinda herhangi bir madde kullandig1 saptanmistir. Hastalarin kullandiklar1 maddeler
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sigaradan sonra esrar %75,2, ucucu madde %53,8, exstazi %43,6, alkol %43,2, yesil regeteli
ilaglar %31,4, kokain %2,6, opioid %0,3 olarak belirlenmistir. Sigara disinda olgularin
%86,9” unun birden fazla madde kullandiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada dahil olan ergen

olgularin maddeyi ilk deneme yaslar1 13,7 £2,16 bulunmustur (49).

4 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk ¢aginda ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimseler ve diger kisiler tarafindan
bedensel ve ruhsal gelisimlerini engelleyen, ruhsal agidan ¢ocugu olumsuz etkileyen ve
bilingli olarak bu durumlarla kars1i karsiya birakilmasi ¢ocuk istismari olarak
tamimlanmaktadir. Cocuk istismari¢ok sik ihmal edilen ciddi toplumsal bir sorundur (50).

DSM V’ gore travma; 6liim, ciddi yaralanma, cinsel siddet veya tehdit gibi yasam olaylarini
dogrudan yasamak, bu olaylar olurken tanik olmak, yakin bir aile {iyesi ya da arkadasin
yasadigini 6grenmek(olaylarin siddet igcermesi ya da kaza olmasi dahilinde) ya da bu yasam
olaylarinin rahatsiz edici detaylarma tekrar tekrar ve asir1 Olglide maruz kalmak olarak

tanimlanmaktadir

4.1 Cocukluk ¢cag1 duygusal istismar ve ihmal

Duygusal istismar ve ihmal, ¢ocukla fiziksel temas olmadan ruhsal agidan ¢ocugu olumsuz
etkileyen iletisim ve davranis sekli ile karakterize ¢ocuk ve bakimindan sorumlu kisi veya
kisiler arasinda etkilesim sekli olarak tanimlanabilir (50). Genellikle ¢ocuklarin bakimindan
sorumlu kisiler tarafindan gergeklestirilir. Cocukluk cagi istismarlar1 arasinda taninmasi en

zor olan istismar turudur (51).

Cocukluk ¢ag1 duygusal istismariDSM-5’te Anna-babadan biri ya da bakim veren tarafindan
isteyerek yapilan, ¢cocuga bilirgin ruhsal bir kotiiliiglin dokunmasiyla ya da dokunabilecek
olmasiyla sonuglanan, 6zel ya da simgesl eylemler olarak tanimlnmistir. Birgok yazar ¢ocuga
yonelik duygusal istismara asagilayici, korkutucu, izole edici, reddedici ve siimiiriicli bakim
veren olarak nitelendirmektedir. Amerikan Profesyonel Dernegi (American Professional
Society on the Abuse of Children, APSAC) ¢ocuga yonelik duygusal istismar ve ihmali
“psikolojik kotii muamale’” adi altinda “gocugun temel psikolojik ihtiyaglarmi (6rn. Guvenlik,

sosyallagsma, duygusal ve sosyal destek, bilissel uyaran, saygi gérme) engelleyen ve cocugun
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degersiz, kusurlu, hasarli, sevilmeyen, istenmeyen, tehlike altinda, oncelikle baskalarinin
ihtiyaclarin1 karsilamada ise yarayan ve gozden c¢ikarilabilir oldugunu ifade eden, bakim

verenin tekrarlayici veya asirt davranisi’” olarak tanimlamistir (52).

Duygusal istismar ve ihmal alt1 alt tip iginde APSAC tarafindan siniflandirilmistir (51). Bu

siiflandirma asagidaki gibidir:
Reddeteme, cocuga karsi reddedici ve asagilayict sozel ve sozel olmayan davraniglar.

Korkutma, c¢ocugu, ¢ocugun sevdigi kisileri veya nesneleri, fiziksel olarak zarar verme,

oldirme, terk etme gibi tehlikeli veya korkutucu durumlarla tehdit etme.

Kotiye kullanma, ¢ocugun uygunsuz davramiglar ve tutumlar gelistirmeye tesvik eden

tutumlar.

Yok sayma, ¢ocugun iletisime gegme ¢abalarini ve ihtiyaglarini gz ardi etme, ¢ocukla olan

etkilesimlerde duygular1 ¢ok az gosterme veya hi¢ gdstermeme.

Izole etme, cocugun, ev veya ev disinda, yasitlar1 veya yetiskinlerle iletisim ihtiyaglarini

karsilama firsatlarini siirekli ve makul olmayan bir sekilde reddetme.

Ruhsal, Tibbi ve Egitim ihmali ¢ocugun ruhsal, tibbi ve egitsel problemleri veya ihtiyaglarina

yonelik gerekli tedaviyi goz ardi etme, izin vermeyi reddetme davranislari (7).
4.1.1 Epidemyoliji

Duygusal istismar ve ithmalin kolay fark edilmeyen bir kotii muamele tiirii olmasi, bu konuda
yapilan arastirmalarin az olmasi nedeni ile duygusal istismar ve ihmalin siklig1
bilinmemektedir. APSAC toplum o6rneklerin %10 ile %30’unun yasam boyunca duygusal
istismar ve ihmale maruz kaldigmni tahmin etmektedir (51). ihmal ve istismara yonelik en
genis drnekleme sahip ¢alismalarindan biri NIS-4 (Fourth National Incidence Study of Child
Abuse and Neglect), 2005-2006 yillar1 arasinda yaklasik 3 milyon ABD’li ¢ocugun koti
muamele gordiigiinii belirtmistir. Bu cocuklarin %29’unun istismara, %77 sinin ihmale
ugradigini; istismar magduru cocuklarin %36’smin duygusal istismara maruz kaldigini,
thmale ugrayan ¢ocuklarin %16’smin egitsel, %53 linilin fiziksel, %52’smin duygusal olarak

ihmal edildigini bildirmektedir (53).
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4.1.2 Risk Faktorleri

Duygusal istismar ve ithmale yonelik risk faktorleri, cocuga iliskin, aile/bakim verene iliskin

ve toplumsal/gevresel olarak ii¢ ana baslikta incelenebilir.

Cocuga iligkin faktorler: erken gelisim donemleri, engellik (fiziksel, duygusal, davranigsal ve

biligsel), zor mizag, olumsuz davranigsal 6zellikler, istismar dykiisii.

Aile/bakim verene iligkin faktorler: Geng, hazirliksiz, cocuk gelisimi ve ebeveynlik hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olma, psikiyatrik bozukluklar (depresyon, kisilik bozukluklari, alkol-
madde kullanimi), diisiik Ozgiiven, diirtii denetim zayifligi, duygudaslik becerisinde

yetersizlik, streslerle basa ¢ikma yontemlerinin gelismemesi, yiliksek stres maruziyeti.

Toplumsal faktorler: gevrede stres varligi, alkol-madde kullanimi, siddet ve sug olaylari, bu

durumlara yonelik yetersiz mudahale, ¢ocuk gelisimi i¢in diisiik toplumsal destek (7).
4.1.3 Duygusal istismar ve ihmal etkileri

Norobiolojik Etkileri: beyin gelisim siirecinin erken donemlerde hassas olmasi nedeni ile
onemlidir. Travmatik yasantilar, beyin yapisinda énemli bir etkiye sahiptir. Cocukluk cagi
travmalarin noroendokrin diizenlenme, beyin yapisi ve fonksiyonunda bir¢ok degisiklikle
birlikte oldugu bilinmektedir (54). Arastirmacilar, ¢ocukluk déneminde duygusal istismara
maruz kalan erigkin katilimcilarin, 6z farkindalik ve kendini degerlendirme ile iligkili (sol 6n
ve arka singulat korteks ve somatosensoriyel korteksin yiiz tanima bolgesi gibi) kortikal
alanlaarinda incelme oldugu saptanmistir. Bu incelmenin olas1 sebebinin, istismar
deneyimlerinin duygusal islemesinden korumaya yonelik bir kortikal adaptasyon
mekanizmasi olabileceg; plastisitenin kotii kosullar altinda yasayan ¢ocuk i¢in koruyucu islev
gorevilecegi ancak bu durumun ilerleyen dénemde davranissal ve cinsel islevle iliskili
sorunlarin gelismsesinin altinda yatiyor olabilecegi aktarilmistir (7). Bir diger ¢alisma sonucu
gostermektedir ki; ¢cocuklukta tek basina duygusal istismara maruz kalmanin, psikopatoloji ile
iligkisiz olarak sol dorsomedial prefrontal korteks (dmPFC) hacminde belirgin bir azalma ile
sonuglanmaktadir. Duygu diizenlenme, ndéroendokrin stres tepkisi ve duygusal/davranigsal
uyarilmanin diizenlenmesinde 6nemli rolleri olan dmPFC’nin, ¢ocuklukta duygusal istismar
ile stirekli inhibasyona veya yapisal hasara ugramis olabilecegi disiiniilmistiir (55). Medial
prefrontal korteks ve amigdala, yliz tanima ve islemde kilit 6neme sahip. Yetiskin bir

orneklemede c¢ocuklukta duygusal istismara maruz kalmanin, psikiyatrik durumlardan
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bagimsiz olarak tiim yliz ifadelerine kars1 artmis bilateral amigdala aktivitesi ile iliskli oldugu
saptanmistir. Bu bulgularin, ¢ocuklukta kronik duygusal istismara maruz kalan bireylerin
kisiler arasi iligkilerdeki, artan duygusal hassasiyet ve zorluklarin anlasilmasinda 6nemli
olabilecegi aktarilmistir (56). Cocukluk c¢ag1 travmalarimin noéroendokrin stres yaniti
duyarlagsmas1 ile iligkili olmasi, hipokampal glukokortikoid reseptorlerinin yiiksek
ekspresyonu ve hipokampusun beynindeki en plastik yapilardan biri olmasi gibi sebeplerle,
cocuklukta duygusal istismara maruz kalmanin hipokampusta yapisal anomalikler
olusturabilecegi dustiniilmistiir. Ergenlerde duygusal ihmalin 6dalle ilgili ventral striatum
aktivitesinin azalan gelisimine yol agabildigi, bu aktivite diislisiinin artmis depresif

semptomlarla iliskili oldugu bildirilmistir (7).
4.1.4 Cocukluk Cagindaki Etkileri

Davranigsal sorunlar: en belirgin olarak disa yonelim (agresif, saldirgan, yikici, suga yonelik,
antisosyal davranig) sonrasinda ise ige yonelim (ice ¢ekilme, somatik sikayetler, anksiyete,

depresyon) sorunlari orataya cikabilir.
Baglanma sorunlari: kaygisi, kararsiz tip baglanmalarla birlikte olabilir.

Duygusal sorunlar: Diisiik benlik saygisi, depresyon, siiisidal davranig, duygu diizenleme

sorunlari, diisiik duygu tanima becerisi goriilmektedir.

Sosyal davranisa yonelik sorunlar: sosyal beceri eksikligi, arkadas edinme sorunlari, akran

reddi, sosyal iliskilerde abartili davraniglar alarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilissel ve akademik sorunlar: Diisiik akademik basari, diisiik zeka diizeyi, alici dilde
yetersizlik, hafiza yetersizlikleri, diisiik okuryazarlik ve matematik becerisi, daha fazla 6zel

egitim gereksinimine neden olmaktadir.

Duygusal ihmal ve istismarin, depresyon, travma sonrasi belirtiler, anksiyete, intihar
diislinceleri, 0zglvende azalma, alkolle ilgili problemler ve madde kétiiye kullanim gibi

sonuglara neden olmaktadir (57).
4.1.5 Eriskinlikteki Etkileri

Son yillarda, c¢ocuklart dogrudan ve dolayli olarak etkileyen cocukluk c¢agi olumsuz

deneyimlerinin erigkin hayattaki etkileri yogun sekilde arastirilmaktadir. 2017 yillinda yapilan
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bir meta-analizde 253719 olgu dahil edilerek olumsuz cocukluk ve ergenlik deneyimlerinin
eriskinlik donemindeki sonuglar1 arastirilmistir. Bireyde en az dort ¢ocukluk cagi olumsuz
deneyimlerinin bulunmasinin, arastirilan tiim saglik sorunlar1 igin risk olusturdugu
bildirilmistir. Bu iliskinin fiziksel hareketsizlik, obezite ve diabet i¢in zayif ama 1limh
dizeyde; sigara kullanimi, agir alkol kullanimi, diisiik saglik diizeyi, kanser, kalp hastaligi ve
solunum yolu hastaliklar1 i¢in orta diizeyde; riskli cinsel davranig, ruhsal hastalik, sorunlu
alkol kullanimu, kisiler arasi ve kendine yonelik siddet i¢in yiiksek diizeyde (iliskili) oldugu
bildirilmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada 20 yas tizeri 34653 olgu dahil edilerek ¢ocukluk
cag1 duygusal istismar ve ihmalinin erigkinlik donemindeki psikopatolojiler {izerine etkileri
arastirilmistir. Duygusal ihmalin major depresyon, distimi, duygudurum bozukluklar1 ve
sosyal fobi ile duygusal istismarin hipomani hari¢ tim eksen 1 bozukluklarla, duygusal
istismar veya duygusal ihmalin ise birgok kisilik bozuklugu ile anlaml diizyde iliskili oldugu

saptanmistir (58).

4.2 Fiziksel istismar

Cocuk istismarlar1 arasinda 2. sirada yer almaktadir. Thmeldan sonra en fazla karsilasan
istismar tipi fiziksel istismardir Cocugun fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz etkileyen ve
gocuga yonelten, agirlikli olarak siddet Oriintiileri igeren, kurallara gore ve profesyonel

kisilerce uygunsuz ya da zarar verici olarak her tirli eylem ve eylemsizliklerin timddar. (59).
4.2.1 Epidemyoloji

Diinya ¢apinda yapilan caligmalara gére her dort yetiskinden birinin ¢ocuklukta fiziksel
istismara ugradaigir tahmin edilmektedir. Fiziksel istismarin tanimlanmasi, algilanisi, kabul
edilmesi ve bildirilmesi toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Bazi toplumlarda
fiziksel istismar, otorite kurma ve terbiye etme yoOntemi olarak kullanmaktadir. Farkli
ulkelerde yapilan ¢alismalrin sonuglarina gore fiziksel istismarin sikligi, %0,45-64 gibi genis
bir aralikta degiskenlik gostermektedir. 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore, 2—17 yas
araligindaki ¢ocuklarin Asya’da %64°l, Kuzey Amerika’da %56’s1, Afrika’da %50’s1, Latin
Amerika’da %34’ ve Avrupa’da %12’sinin gecen yil en az bir kez fiziksel istismara ugradigi
tespit edilmistir. Ulkemizde 7-18 yas arasi cocuklarin %43’iiniin fiziksel istismara maruz

kaldig belirtilmistir (60).
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4.2.2 Risk Faktorleri

Cocugun fiziksel istismaritek bir etmenle agiklayamayan, ailesel, bireysel, ¢evresel, sosyal ve
ekonomik olarak bircok boyutun birlikte ele alinmaimnin gerektiren karmasik bir durumdur.
Risk etmenleri; c¢ocuk, bakimveren ve ¢evresel durumlar ile iligkili etmenler olarak

smiflandirilabilir (61).

Cocuk ile ilgili Etmenler: ¢ocuk istismarlari ile ilgili en dnemli risk faktdrlerin basma yas
gelmektedir (62). Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde c¢ocuklar, kendilerini stzel olarak
yeterince ifade edememeleri ve baskalarindan kolaylikla yardim isteyememeleri nedeniyla
daha yiiksek risk tasimaktadir. Cocukluktaki fiziksel, bilissel ya da duygusal gelisimsel
sorunlar riski artirmaktadir (63). Istismar olasilig; prematiiriite, cocugun mizag dzellikleri
(zor mizag, cekingenlik czellikler, sicakkanlilik), cocugun istenmeyen bir gebelik sonrasi
diinyaya gelmis olmasi, fiziksel engel, siirekli bakim gerektiren kronik hastaliginin olmasi
gibi durumlara bagl olarak da artis gdstermektedir (62). Bakim Veren ile Ilgili Etmenler;
bakim verende psikiyatrik bozukluk, suca karigsma, alkol/madde kullanimi, cocuklukta
istismara maruz kalma Oykiisiiniin olmasi, 6fke denetiminin zayif olmasi, otiriter ebeveynlik
stilleri, zayif ebeveynlik becerileri, erken yasta anne/baba olmak, empati yoklugu, fiziksel

istismar ile iliskilendirilen etmenlerdir (7).

Cevresel Etmenler; cocuk istismaritim sosyoekonomik diizeylerde goriilebilmesine ragmen
yoksunluk, issizlik, saglik glivence problemleri, barinma sorunlar1 ile gii¢lii bir sekilde
iligkilidir. Sosyal izolayon, sosyal destek yoklugu, psikososyal stres, tek ebeveyn olan ailede
yasamak da riski artiran etmenlerdir. Ailenin kalabalik olmasi, kardes sayisinin fazlaligi,
ailede 5 yas Oncesi birden fazla cocugun olmasi da fiziksel istismariartirmaktadir. Cocuguna

fiziksel istismarda bulunan annelerin yaklasik %50’sinin aile i¢i siddette maruz kaldig
bilinmektedir (7).

4.2.3 Fiziksel Istismarin Psikiyatrik Sonuclary

Fiziksel istismar bedensel olarak ciddi hasarlara yol agmazsa bile, ruhsal agidan 6nemli ve
yikict sonuglara neden olabilmektedir. Ancak bu psikolojik belirtiler ne 6zgil ne de
patognomiktir. Istismara ugrayan gocuklarm ¢ogunda ruhsal sorun gériinmesine karsin bir
béliminde herhangi bir sorun olmadigi bilinmektedir. Istismar tiirii ve sonrasinda ortaya

cikan ruhsal sonuglar arasinda direkt baglantt yoktur. Cocugun ozelligine, aldigi sosyal
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destege ve olaya iliskin farkliliklara bagl degiskenlik s6z konusudur. Bazi1 ¢ocuklar sadece
hafif anksiyete belirtileri ile baz1 ¢ocuklar ise agir psikotik ozelliklerin yer aldig1 psikiyatrik
tablolarla karsimiza ¢ikabilir (64).

Hayatin erken donemlerinde stresli yasam olaylarina maruz kalan ¢ocuklarin epigenetik
mekanizmalar yoluyla psikiyatrik ve medikal problemler igin risk olusturdugu
diisiiniilmektedir (65). Ozellikle gelisimin erken donemlerinde fiziksel istismar ¢ocugu
gelisimsel agidan da olumsuz etkilemektedir. Fiziksel istismarin; fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyal, dil ve motor becerilerde gecikmelere neden oldugu ortaya konmustur (66). Cok erken
yasam donemlerinde, 6zellikle amigdalanin en hassas oldugu yasamin ilk 6 ayinda agir
istismara maruz kalindiginda; amigdala hasari, sosyal agnozi, duygusal korliik, otistik
belirtilerle karigabilir (67). Bebeklik doneminde 6zellikle bakim verenin kendinin tehdit
olusturdugu istismar durumunda stresin daha uzun siirmesi ve bebekte cok daha yogun
biyolojik stres yanitt bekleniyor. Fiziksel istismarda ¢ocogun birincil bakim vereniyle
baglanma Oriintlisli; glivensiz-kaygili, glivensiz-kagingan ya da dezorganize baglanma
bozuklugu seklinde beklenir (7). Bebekler bir yandan yasamlarini siirdiirmek igin bakim
verene yaklasirken, 6te yandan bakim verenden tehdit unsuru oldugu i¢in uzaklasir, bunun
dezorganize baglanmanin temelini olusturan etken oldugu disiintiliir. Ceza yontemi olarak
fiziksel istismar uygulanan c¢ocuklar yanlist yapmama ile ilgili i¢cgorii gelistiremezler ve
eriskin yasamlarinda da sadece cezalandirabilecegi durumlarda yanlistan kaginan bireyler
olurlar. Otoriteye boyun egip, istenilen davranisin disina ¢ikamayabilir ya da tam tersine
saldirgan tutumlar sergileyebilir (68). Istismar magduru gocuklarin saglikli cocuklara kiyasla;
daha yiiksek oranda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme
bozuklugu ve davranim bozuklugu tanilart aldiklart goriilmektedir. Sonug olarak fizksel
istismar ve ihmal gibi erken yasam olaylarina maruz kalmanmin kirilganligini artirarak
depresyon, bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde kullanimi ve
hatta sizofreni gibi birgok psikiyatrik bozuklugun yani sira obezite, migren, kardiovaskuler

hastalik, diyabet ve kanser gibi fiziksel hastaliklara da yatkinlig1 artirmaktadir (69).

4.3 Cinsel Istismar

Cinsel istismar 18 yas alt1 cocuk veya ergene karsi, bir erigkininin kendi cinsel tatmini igin
cocuga baski, tehdit yolu ile yapilan her tiirlii cinsel icerikli davranis olarak tanimlanmaktadir.

Iki gocuk arasindaki cinsel eylemlerde ise iki cocuk arasindaki yas farki dort veya daha fazla

24



oldugunda, kii¢lik ¢ocugun zorla ya da ikna yolu ile cinsel doyum amaci tasiyan davranislara
maruz kalmasi durumu da cinsel istismar olarak degerlendirilir (70). Cinsel istismar davranisi
cinsel dokunma, penetrsyon, temas igermeyen davraniglar (cinsel igerikli konusma,
teshircilik), interfemoral iligki, cinsel sOomiirl (¢ocuk fuhusu ve c¢ocuk pornografisi)

sekillerinde olabilir (71).

4.3.1 Epidemiyoloji

Cinsel istismar sik rastlanan bir durum olmakla birlikte genellikle gizli kalma egilimindedir.
Bu sebeple cinsel istismar sikliginin net olarak belirlenmesi ve kesin epidemiyolojik verilere
ulagsmak olduk¢a zordur. Cinsel istismar vakalarinin %15’inin adli birimlere bildirimde
bulundugu goéz oniine alindiginda, ulasabilen olgular vakalarin oldukga kiiciik bir kismini
olusturmaktadir (70). ABD verilerine gore her yil 60.000 ¢ocuk cinsel istismara ugramaktadir.
Diinyada kiz ¢ocuklarin yaklasik %25°1, erkek cocuklarin ise % 9’unun cocukluk caginda
herhangi bir cinsel istismara maruz kaldigi bildirilmektedir (7). Arastirmalar, kiz ¢ocuklarinin
erkeklere gore daha fazla cinsel istismara ugradigini ve ergenlerde cinsel istismarin daha sik
oldugunu gostermistir (72). Yapilan ¢alismalarda biitiin kadimnlarin yaklagik yarsinin
¢ocuklugunun bir doneminde temas igermeyen cinsel istismara maruz kaldigi, cinsel
dokunmanin g¢ocuklukta %15-20, penetrasyon iceren cinsel istismar (oral, genital, anal)
sikligimin ise %2 oldugu bildirilmistir (7). “Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise g¢ocuk ve
ergenlerde cinsel istismara ugrayan cocuk ve ergenlerin yas ortalamasinin 10.8 oldugu ve

ayrica, olgularin %43’lniin ise ergen yas grubunda (12—16 yas) oldugu saptanmistir” (73).

4.3.2 Risk Faktorleri

Cinsel istismara yatkinlik yaratan tek bir risk faktorii yoktur. Cinsel istismarin sik goriildiigii
aileler genel olarak iglevselligi bozuk aileler olarak tanimlanmaktadir (74). Aile iginde sozel-
fiziksel siddet, ebeveynlerde alkol-madde kotiiye kullanimi, ebeveyn-¢ocuk baglanmasindaki
sorunlar, stresli yasam kosullari, anne-babanin ayrilmasi veya bosanmasi, iivey baba ile ayni
evde yasama, ebeveynlerde cinsel istismara ugrama Oykiisii, ailenin sosyal desteginin yetersiz
olmasi, ebeveynlerde psikiyatrik veya fiziksel hastaliklarin varligi, ebeveynlerin egitim ve
sosyoekonomik ag¢idan diisik diizeyde olmalr1 gibi etkenler risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (75). Cocuk veya ergende ruhsal hastaliklar (DEHB, zeka geriligi gibi), veya

fiziksel hastaliklarin olmas1 (gdrme ve isitme kaybi gibi), cinsel istismar agisindan daha fazla
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risk tasidigi bilinmektedir. Cinsel istismar daha ¢ok diisiikk sosyoekonomik diizeyde olan

ailelerde ortaya ¢iksa da tiim sosyoekonomik siniflarda olabilecegi unutulmamalidir (76).
4.3.3 Cinsel Istismar Etkileri

Cocuklarda cinsel istismar sonrasinda gelisen psikiyatrik bozukluklarin yan1 sira HIV, obezite
gibi fiziksel sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (77). Psikiyatrik bozukluklarin siddeti ¢ocuktan
cocuga degisebilmektedir. Bu durum c¢ocugun yasina, gelisim diizeyine, daha O6nceden
psikiyatrik hastaliginin olup olmamasina, cinsel istismarin tipine, istismarin aile iiyelerinden
veya tanidik biri tarafindan gerceklestirilmesine, istismarin siklig, siiresi, kurbanla saldirgan
arasidaki yas farkinin artmasi, cinsel istismar eylemine siddetin eslik etmesi gibi faktorlere
bagl olarak degisebilmektedir (78). Cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklarin gosterdigi
tepkiler, yasa gore degisebilmektedir. Kiiciik ¢ocuklarin cinsel istismara maruz kalmalar
sonrasinda cesitli davranigsal sorunlar ortaya ¢ikarilabilmektedir. Ornegin, kiiclik cocuklarda
cinsellige asir1 merak, oyunlarinda cinsel icerikli konularin olmasi, cinsellikle ilgili beklenen
gelisim diizeyinden daha fazla bilgiye sahip olma, asir1 ve uygun olmayan ortamlarda
mastlrbasyon davraniginin olmasi, uyku problemleri, (okulda) arkadas iliskilerinde
problemler, dikkat sorunlar1 ve ders basarisinda diisme, tek basina kalmakta sorun, gece
yalniz uyuyamama, korkular, kagmma davranislari, davranig sorunlari gibi durumlar
sayilabilir (70). Daha biyik cocuklarda ise depresif belirtiler, kendine zarar verici
davraniglar, intihar girisimleri, okul, arkadas, sosyal ¢evrede sorunlar, davranis problemleri
suca karigsma, fiziksel ve cinsel siddet gosterme, yeme sorunlari, korkular, kac¢inmalar
gordlebilir. Cinsel istismar magduru ergenlerde ozellikle dikkat edilmesi gereken Onemli
noktalardan biri de cinsel istismariolay1 sonrasinda rastgele bigimde iliskiye girmeleri ve bu
sebeple tekrarlayan istismarlara acik olmalaridir (64). Ayrica biyiik ¢ocuklarda
penetrasyonunun oldugu cinsel istismara bagli olarak vajinal, anal kanamalar, cinsel yolla

bulasan hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonu gibi belirtiler goriilebilir (7).

4.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Madde Bagimhilig:
Arasindaki Iliski

Madde kullanim bozuklugu ile TSSB ¢ok sik bir arada rastlanan komorbid durumlardir.
Madde kotiiye kullanimi olan kisilerde TSSB yasam boyu yayginhigi %36-50 olarak
saptanmistir (79). Buna ek olarak yasa dig1 madde kullanimi, nérobiyolojik stres sisteminin

duyarlagsmasina ve asir1 uyarilma ve kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Sonug olarak, stres sisteminin duyarlasmas ve strese karsi olusan fiziksel belirtiler TSSB’nun
ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (80). TSSB ve madde kotiiye kullanimin birlikteligini
aciklayan ikinci teori ise; TSSB’nun madde kullanimi igin bir risk faktorii oldugu yoniindedir.
Bu teoriye gore; madde kullammmi kendini iyi hissetme yoluyla bir tir bas etme
mekanizmasidir (81). Son ¢aligmalarda, madde kotiiye kullanimi1 ve TSSB arasindaki iligkiyi
aciklayan tgiincii bir faktorin de travmatik yasam olaylarinin siddetti oldugunu isaret
etmektedir. Travmatik yasantilarn siddeti, alkol/madde kullaniminin baslamasi, streklilik ve
ciddiyetini etkileyen énemli faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir (82). Travmatik yasam
olaylarina maruz kalmak, madde kullanim riskini arttiran bir faktordiir. National Survey of
Adolescant’in yaptig1 bir calismaya gore; fiziksel ya da cinsel istismar deneyimleyen ergenler,
travma geg¢misi olmayan ergenlere gore daha yiikksek oranda madde kullandigim
belirtmiglerdir (83). Buna ek olarak travmatik deneyimlerin madde kullanim riskini
arttirmasina ek olarak, madde kullanimi ile travmatik stres arasinda yiiksek oranda iligki
oldugunu belirtmistir. Kokain bagimliligi olan kisilerle yapilan bir g¢alismada, madde
kullantmima TSSB’nin 6ncii oldugu ve daha siklikla ¢ocukluk ¢aginda goriilen travmalar
oldugu goriilmiistiir (84). Cinsel travmanin TSSB ve madde kullanimi iizerinde sayisiz
etkileri tanimlanmaktadir (83). Cinsel travmaya maruz kalmis ve TSSB deneyimleyen
kisilerin yeniden yasantilama ve intruzive diisiinceler gibi TSSB belirtilerini azaltmak icin
madde kullanildigin1 ve bunun da self medikasyon diislincesini beraberinde getirdigi one
strilmektedir. Self medikasyonun ayni zamanda kisa siire i¢in travma semptomlarini
bastirmak ve olumsuz duygu yaratan uyaranlardan kaginmak i¢in bir bas etme yontemi oldugu
distiniilmektedir (85). Bir diger ¢alisma, madde kullanimi olan kadinlarin erkeklere gére daha
fazla ¢ocukluk ¢agr travmalari yasadigini belirtmektedir. Kadinlarda cinsel istismarin kokain
ve esrar kullanimi ile iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Fiziksel istismar kokain ve eroin
kullanan erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir. Duygusal istismar, ithmal ise eroin
kullanan erkeklerde, agir kokain kullanan kadinlara gore daha yiiksek oranda bulunmustur
(86). Bir¢ok arastirma, yalmiz basina travmatik yasam olaylarina maruz kalmaktansa,
travmatik yasam olaylarina TSSB belirtilerinin eklenmesinin madde kullanimi ile prevalansi

artiran bir faktor oldugunu gostermektedir (87).
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5 BELLEK

Bellek, zihnimizden gegen diisiincelerimizi ve yasadigimiz tecriibeleri bir araya getiren bir
kavramdir. Bellek olmasa hayatimizdaki ge¢mis ve gelecek anlamsiz olur, ayrica bireyin
kendi farkindalig1 da yok olurdu (88).

Bellek kavrami, yeni bilgilerin 6grenmesi, gerekli olan bilgilerin kaydedilmesi, uzun ve ya
kisa siireli bellek seklinde depolanmasi ve ihtiya¢ halinde tekrar kullanilmasi streglerini
kapsar (6).

5.1 Bellek Modelleri

Atkinson ve Shiffrin; bellegi, cok kisa siireli bellek, kisa siireli (¢alisma) bellek ve uzun sireli
bellek seklinde siiflandirilmustir. Cok kisa slreli bellek, milisaniyeleri kapsayan bir suregtir.
Calisma bellegi, edinen bilginin aktif bicimde tutmasi ve depolanmis bilginin ihtiya¢ halinde
geri ¢agrimasi igin islem goérmektedir. Uzun sireli bellek ise bilginin yillar boyunca akilda

kalmasini saglayacak bellek kismidir (88).

5.1.1 Duyusal Bellek (Cok Kisa Siireli Bellek)

Bilgiyi edinmenin ilk asamasi duyusal kayittir. Duyusal bellek duyu organlari tarafindan
algilanan ve merkezi sinir sistemine iletilen bilginin kaydedilmesini saglayan bir sistemdir. .
Gelen uyarilar 6zelliklerine gore, gorme, isitme, koku, tat veya dokunma durularn ile ilgili
duyu organlar tarafindan alinarak merkezi sisnir sistemine iletilir. ilk asamada uyar1 1-3
saniye kadar duyusal bellege kayit olur. Bilginin ¢ok kisa siireli bellekte kalma siresini
algilanan duyu ve duyu organi belirliyor. Ornegin gérme duyusu ile beyne gelen uyarinmn,
bilgi seklinde ¢ok kisa siireli bellekte kalma siiresi bir saniyeden azdir. isitme duyusuyla gelen
bilgiler ise 2-3 saniye kalabilirler. Fakat hangi duyu organi araciyla olursa olsun sire
herzaman oldukca kisadir.

Duyular araciyla bellekte depolanan bilgilerin bilingli ve anlamli bir hale gelmesi igin,
bilgilerin kisa siireli bellege gegmesi gerekmektedir. Kaydedilen bilgilerin hangilerinin kisa

stireli bellege gegecegini dikkat ve algi gibi stiregleri belirler (89).
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5.1.2 Kisa Siireli Bellek

Kisa siireli bellek, kisa bir siire i¢inde bilgiyi ham haliyla akilda tutma yetisidir. Kisa siireli
bellegin kapasitesi ortalama 72 unsur ve 2 ila 30 saniye gibi siire ile kisithidir. Eger bu siire
icinde bu bilgi uzun siireli bellege kaydedilmezse kisa bir siireden sonra kaybolur (90).

Kisa siireli bellek, duyusal reseptorler ile bilgileri yillarca depolayan uzun sureli bellek
arasinda baglantiy1 saglayan 0nemli bir bellek turtudur. Kisa siireli bellekteki bilginin temel
islevinin, uzun siireli bellege hizmet ettigi bilinmektedir. ‘Tekrar’ bilginin kisa siireli

bellekten uzun siireli bellege aktarmasini aglayan temel yontemlerden biridir (91).

5.1.3 Calisma Bellegi

Arastirmacilara gore, kisa stireli belligin ve uzun siireli bellegin baz1 ksimlarini igeren ortak
yap1 c¢aligma bellegidir. Bilissel gorevleri sirasinda c¢aligma bellegi varolan bilgiyi gegici

olarak tutan ve dizenleyen bir sistemdir (92).

5.1.4 Uzun Sureli Bellek

Uzun sdreli bellek, bilgilerin yillar boyunca bilingli bir sekilde depolandigi bellektir. Uzun
siireli bellek, kisa siireli bellekten farkli olarak depolandigi bilgileri uzun sirelerde tekrar,

tekrar cagirabilmesidir (93).

5.2 Uzun Siireli Bellek ve Ogrenme

Ogrenme ile ilgi anatomik yapilar beynin orta ve alt kisminda yer almaktadir. Corpus
callosum, 6grenme ile ilgili 6nemli anatomik yapilardan biri olup iki tarafli beyin kiirelerini
birbirine baglayan, beynin her iki tarafinda olusan bilgilerin iki yarim kiire arasinda
transferini saglayan ve aksonlardan olugsan bir yapidir. Thalamus ise periferik duyu
organlarindan gelen bilgileri kabul eder ve beynin diger bolgelerine transferini saglar.
Hypothalamus sindirimi sistemi, dolasimi sistemi, hormon diizenlenmesi, cinsellik, beslenme
uyku ve duygulart kontrol etmeden sorumludur. Hippocampus, gelen bilginin caligma
belleginden, depolanmak (zere uzun siireli bellege transferi sirasinda &grenmenin
olusmasinda anahtar rol oynamaktair. Amigdala hippocampus’e baglantili bir diger anatomik
yapidir. Periferik duyu organlarindan beyine gelen bilgiler amigdala tarafindan islenip beynin
duygusal hafizasininda kodlanmaktadir. Alt bolimde yer alan cerebellum, hareket, postur,
koordinasyon, denge ve motor hafizadan sorumludur (94).

Bellegin ilk bileskesi 6grenmedir. Bilgiler ilk olarak bes duyu yoluyla dis diinyadan toplanir.
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Duyu organlar tarafindan algilanan bu uyarilar, elektrik uyarisina doniistiiriilerek merkezi
sinir sistemine iletilir. TUm bu bilgiler 6nce "gok kisa siireli" bellekte toplanir. Cok kisa siireli
bellekteki bilgiler yirmi saniye kadar bekleyebilir. Bu siire sonunda ¢ok kisa siireli bellek
bosaltilir ve yeni bilgi girisi gerceklesmis olur. "Kisa siireli" bellege yerlesen bilgiyse
elektrokimyasal degisimlere yol acarak korunur. Bilginin kisa siireli bellekte kalma slresi
yirmi dakika ile bir giin arasinda degismektedir. Eger gerektigi kadar tekrar edilirse, kisa
streli bellekte gecici olarak saklanan bilgi, uzun siireli bellege yerlesir. Bu tiir bilgiler beyin
hiicrelerinde, kalic1 kimyasal degisikliklere yol agarak devamliligini siirdiirmekte ve néronlar
yasadig siirece korunmaktadir (95).

Ogrenme ve bellek kavrami igigedir. Once 6grenilen bilgiler zihnimizde kodlanir ve ihtiyag
durumunda bu bilgiler kodlandig1 yerden geri gagrilir (96).

Bir bilginin 6grenilmis olarak kabul edilmesi igin mutlaka uzun sureli bellekte depolanmis
olmasi gerekir. Clinkii uzun siireli bellege saklanmayan bilgiler kisa siirede kaybolur (97).
Bilgilerin noronlara yiiklenmesine "6grenme", yiiklenen bilginin yerlestigi yerden
cagrilmasina da "hatirlama" deniliyor. Bellek ise bilginin depolanabilmesi ve ihtiya¢ halinde

bilginin depodan cagrilabilmesi, yani hem 6grenme hem de hatirlama icin gerekli unsurdur

(95).

5.3Madde Kullanim Bozuklugu ve Bellek

Madde kullanimi beyinde bir takim degisikliklere yol acarak, beyin bolgelerini ve
norotransmitter sistemlerini etkilemektedir. Yapilan galismalar, alkol ve madde kullaniminin
prefrontal ve frontal kortekste bozulmalara neden oldugunu gostermektedir. YUrutlcu
islevlerden sorumlu olan bu bdlgelerin tahrip olmas ile dikkat, karar verme, planlama gibi
beynin yiiksek islevselligi olumsuz etkilenmektedir. Yiiriitiicii islevleri olumsuz etkilenmenin
yani sira, alkol ve madde kullanim1 bellek bozukluklarina da neden olmaktadir (98). Madde
kotlye kullanimi temel biligsel islevlerin yer aldigi beyin bolgeleri ile birlikte 6grenme ve
bellegi de zaman igerisinde olumsuz etkilemektedir (99). Esrarin bilisler fonksiyonlar
uzerindeki en 6nemli olumsuz etkisi kisa siireli bellek veya ¢alisma bellegi alanlarinda gos-
terilmistir. Kronik esrar kullanan kisilerde s6zel 6grenme ve bellek performanslarinda diisiik
saptanmasi, esrarin 0grenme ve bellek sistemi (zerindeki olumsuz etkisini yansitmaktadir.
Calismalar ozellikle ergenlik doneminde esrar kullaniminin kalici yan etkilerine neden

oldugunu isaret etmektedir (28).
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5.4Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Bellek

TSSB, yasanan travma ile ilgili diisiince ve anilarin aniden ve takrar tekrar yasanmasi ve
kabuslarin goriildiigii bir bozukluktur. Travma aninda yaganan dissosiyasyon, TSSB gelisimi
ile baglantilidir (100). Gilbertson ve arkadaslari, 2001 yilinda TSSB belirti siddetini yansitan
bilissel islevlerin dikkat ve bellek oldugunu bildirmistir. Dissosiyasyon, travmatik yasantinin
duygusal, bilissel ve davranigsal olarak islenemedigini gostergesidir. TSSB ve bellek ile ilgili
calismalar daha ¢ok savasta aktif olarak c¢alisan askerlerle yapilmis ve savas sonrasinda TSSB
belirtilerini gosteren askerlerde bellek sorunlarinin oldugu bildirlmektedir (101). Cocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalmig olgularla yapilan bir ¢alismada, kontrol grubu ile
cinsel istismar yasayip TSSB gelistirmis ve gelistirmemis olgular arasinda, yasanmis travma
ile ilgili kelimeleri hatirlamakta anlamli fark bulunmamustir. Ancak, TSSB gelistirmeyenlerle
kiyaslandiginda TSSB yasayan olgularin dogal sozciikleri daha az hatirlayabildikleri
gorilmiistir. TSSB gelistiren bireylerle yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalari, hipokampus

hacminin azalmasi, agik bellek sorunlariniyla sonu¢lanmaktadir (102).

6 AMAC

Calismamizda 14-19 yas arasinda MKB tanisi alan ergenler ile MKB tanisina ek olarak
cocukluk ¢ag1 travma Oykiisii bulunan ve CCTO puanlart yiiksek olan ergenlerin kontrol
grubu ile sosyodemografik bilgiler, cocukluk ¢ag1 travmalari, ek psikiyatrik tanilar Oktem-
Sozel Bellek Stiregleri Testi (O-SBST) (sdzel bellegi degerlendirmesi) ve Rey-Osterrieth

Karmasik Sekil Testi (gorsel bellegi degerlendirmesi) agisindan karsilastirilmastir.

7 HIPOTEZLER

e MKB biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir,
e Travma biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir,

e Cocukluk Cagi Travma Oykiisii bulunan ergenlerde MKB daha sik goriiliir.
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8 GEREC VE YONTEM

8.1 Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz, madde kullanim bozuklugu tanili olgularin, madde kullanim bozukluguna ek
olarak ¢ocukluk ¢agi travma puanlar1 yiiksek olan olgular1 (tek merkezli, olgu kontrolli ve
tanimlayict sekilde) kapsamaktadir. Bu olgular, sosyodemografik bilgilerin, ¢ocukluk cagi
travmalarin, ek psikiyatrik tanilarin, (sozel bellegi degerlendirilen) Oktem-Sozel Bellek
Surecleri Testi ve (gorsel bellegi degerlendirilen) Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi

acisindan degerlendirilmis ve saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmustir.

8.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar:
Anabilim Dalinda (EUTF CERSH ABD) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezinde Eylil 2019-Eylul 2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya baslanmadan dnce Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 11.12.2019 tarih ve 19-12T/50 nolu etik kurul karari ile etik

onay alinmistir.

8.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evreni, EUTF CERSH ABD ve EUTF EGEBAM’da madde kullanim
bozuklugu tanis1 almis olgular, madde kullanim bozukluga ek olarak ¢ocukluk ¢agi travma
oykust bulunan ve CCTO puanlan yiiksek olan olgular ile sagliki kontrol grubu tarafindan

olusmaktadir.

8.4 Arastirmanin Orneklemi

MKB tanili olgular ve MKB tanisina ek olarak ¢ocukluk ¢agi travma 0ykusi bulunan olgular,
EUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklar1 Ergen Bagimlilik Birimi’nde takiplerine

devam eden 14-19 yas arasinda olan goniillii hasta ve ailelerinden olusturulmustur.
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Saglikli kontrol grubunu madde kullanimi 6ykiisii olmayan, islevselligini olumsuz etkileyecek
duzeyde psikiyatrik bozuklugu olmayan bireylerden olusmaktadir. Kontrol grubu, hastane

calisanlarinin ayni1 sartlar1 karsilayan ¢ocuklarindan ve onlarin ¢evrelerinden olusturulmustur.

Hem hasta hem de psikiyatrik bagvurusu olmayan goniillii saglikli kontrol grubundaki
katilimcilarin aileleri ¢alisgmanin amaci ve kendilerinden istenilen ile ilgili bilgilendirilmistir,

ailelerinin yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

8.50rneklem Segimi
8.5.1 Madde Kullanim Bozuklugu Grubunun Olusturulmast

MKB Grubu, EUTF Cocuk Psikiyatrisi Ergen Bagmlilik Biriminde, madde kullanim
bozuklugu tanisi almis olan 14—19 yas arasi 20 olgu ile olusturulmustur. Madde kullanim
bozukluguna yonelik tan1 degerlendirmesi iki basamakli olarak yapilmistir. ilk degerlendirme
cocuk psikiyatrisi asistan Dr. Noorjahan Serarslan tarafindan, DSM-V kriterlerine uyarak
gerceklestirilmistir. Ardindan ¢ocuk psikiyatrisi Ogretim iiyesi Prof. Dr. Zeki Ylinci
tarafindan ikinci bir goriisme ile hasta tekrar degerlendirilmis ve ortak konsensus ile tant

konulmustur. EK psikiyatrik bozukluklar K-SADS ile degerlendirilmistir.

8.5.2 Madde Kullanim Bozuklugu Grubu I¢cin Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 14-19 yas arasinda olmak,

e DSM 5 tam Olgiitlerine gére MKB tani kriterlerini karsilamis olmak ve madde
etkisi altinda olmamak,

o Kilinik olarak bu ¢aligmayu yiiriitebilecek mental kapasiteyi sahip olmak,

e Bilinen norolojik patoloji ya da biling kaybiyla giden travma ¢ykisi olmamas,

e (Caligmaya katilmakta istekli olmak,

e Ebeveynler tarafindan onam formunun imzalanmasi.
8.5.3 Madde Kullanim Bozuklugu Grubu Icin Calismadan Dislanma Kriterleri

e 14-19 yas arasinda olmak,
e (alismaya katila konusunda istekli olmamasi,
¢ Kilinik olarak bu galismay stirduremeyecek kapasitede olmak,

e Eslik eden norolojik hastalik ya da biling kaybiyla giden travma dykiisii olmasi,

33



e Calisma esnasinda alkol/madde etkisi altinda olmak.

8.5.4 Madde Kullanim Bozukluguna EK Olarak Cocukluk Cagt Travma oykiisii ve
Cocukluk Cag1 Travma Olgek puanlari Yiksek Olan Grubunun Olusturulmast

MKB ve ¢ocukluk ¢agi travmasi olan grubu, EUTF Cocuk Psikiyatrisi Ergen Bagimlilik
Biriminde Madde Kullanim Bozuklugu tanisina ek olarak gocukluk ¢agi travma 6ykust olan
ve travma Olgek punalri yiiksek olarak degerlendirilen 14-19 yas arast yirmi olgu ile
olusturulmustur. Madde Kullanim Bozuklugu’na yonelik tan1 degerlendirmesi iki basamakli
olarak yapilmistir. Ilk degerlendirme cocuk psikiyatrisi asistan1 Dr. Noorjahan Serarslan
tarafindan, DSM-V kriterlerine uyarak gerceklestirilmistir. Ardindan ¢ocuk psikiyatrisi
Ogretim iiyesi Prof. Dr. Zeki Yiinci tarafindan ikinci bir goriisme ile hasta tekrar
degerlendirilmis ve ortak goriis birligiyle tan1 konulmustur. Cocukluk ¢agi travmasina yonelik
tan1 degerlendirmesi DSM-V kriterlerine uyarak gergeklestirilmis ve ¢ocukluk ¢agi travma
Olgegi ile ¢ocukluk c¢agi travma alt tipleri tespit edilmistir. Ek psikiyatrik bozukluklarin
dederlendirilmesi i¢in K-SADS uygulanmistir.

8.5.5 Madde Kullanim Bozukluguna Ek Olarak Cocukluk Cagi Travmast Olan

Grubunun Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 14-19 yas arasinda olmak,

e DSM 5 tami Olgiitlerine gére Madde Kullanim Bozuklugu tanmi kriterlerini
karsilamak ve Madde etkisi altinda olmamak,

e Cocukluk ¢ag: travma dykiisiin bulunmasi ve CCTO puanlari yiiksek olmasi,

e Klinik olarak bu ¢aligsmay yiiriitebilecek mental kapasiteyi sahip olmak,

e Bilinen norolojik patoloji ya da biling kaybiyla giden travma 6ykiisii olmamast,

e (Calismaya katilmakta istekli olmak,

e Ebeveynler tarafindan onam formunun imzalanmasi.

8.5.6 Madde Kullanim Bozukluguna Ek Olarak Cocukluk Cagt Travmast Olan Grubu
I¢in Calismadan Dislama Kriterleri

e 14-19 yas arasinda olmak,
e Her hangi bir nedenle ¢aligmaya goniillii olunmamast,
e Kilinik olarak bu galismay stirdiremeyecek kapasitede olmak,

e Cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin olmamasi,
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e Eslik eden norolojik hastalik ya da biling kaybiyla giden travma 6ykiisii olmast,

e (alisma esnasinda alkol/madde etkisi altinda olmak.

8.5.7 Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Kontrol grubu Madde Kullanim Bozuklugu, ¢ocukluk c¢agi travma Oykusi ve bilinen
psikiyatrik hastaligi olmayan 14-19 yas araliginda olan kisilerden secilen 20 olgu ile
olusturulmustur. Psikiyatrik bozukluklara yonelik K-SADS uygulanmustir.

8.5.8 Kontrol Grubu I¢cin Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 14-19 yas arasinda olmak,

e MKB tanisin karsilamiyor olmast,

e Cocukluk ¢ag1 travma Oykiisiiniin olmamasi,

e Kilinik olarak galismay1 stirdurebilecek kapasitede olmak,

e Norolojik hasar ya da biling kaybiyla giden hastalik 6ykiisii olmamasi,
e (Calismaya katilmakta istekli olmak,

e Ebeveynler tarafindan onam formunun imzalanmasi.
8.5.9 Kontrol Grubu I¢cin Calismadan Dislanma Kriterleri

e 14-19 yas arasinda olmak,

e Calismaya istekli olunmamasi,

e Madde kullaniminin olmasi,

e Cocukluk ¢agi travma dykiisiin olmasi veya CCTO puanlarinin yiiksek gelmesi,
e Kilinik olarak bu ¢aligsmayi stirdiiremeyecek kapasitede olmak,

e Eslik eden norolojik hastalik ya da biling kaybiyla giden hastalik 6ykiisii olmast,
e GoOrme ve isitme kusuru olmast,

e (alisma esnasinda Alkol/Madde etkisi altinda olmak.

8.6 Degerlendirmede Kullanilan Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmakta, cinsiyet, sinif tekrari,
yas, madde kotiiye kullanim baslangic yasi, maddde kotiiye kullanim siiresi, egitim durumu,
cocukluk cagi travma Oykiisiinin bulunup bulunmamasi, ¢alisma hayati, ebeveyn yasi,

ebeveyn egitim durumu, ebeveyn ¢alisma durumu, ailede psikiyatrik/fiziksel hastaligin olup
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olmamasi, birlikte yasadigi kisi sayisi, toplam c¢ocuk sayisi, Sosyoekonomik duzey,

ebeveynlerin durumu bilgilerini almaya yonelik bilgi formudur.

Cocukluk Cagn Travmalann Olgegi (CCTO-28): Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen bu 6l¢ek toplam 28 soru icermektedir. Bu 6lgek, ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel,
duygusal istismar, duygusal ve fiziksel ihmalden olusan bes alt Glgege sahiptir. Bu alt
olceklerin toplam puanindan olusan puan CCTO’inin toplam puani olarak kabul edilmektedir.
Duygusal istismariyansitan maddeler, 3, 8, 14, 18 ve 25’ten olusmaktadir. Fiziksel
istismarigosteren maddeler, 9, 11, 12, 15 ve 17’den olugsmaktadir. Cinsel istismariyansitan
maddeler, 20, 21, 23, 24 ve 27’den olusmaktadir. Fiziksel ihmali degerlendiren maddeler,
1, 4, 6, 2 ve 26’dan olugmaktadir. Duygusal ihmali yansitan maddeler ise, 5, 7, 13, 19 ve
28’den olusmaktadir. Ilk versiyonu 53 maddeden olusan Glgek, daha sonra 6zgiin yazari
tarafindan kisaltilmistir. Prof. Dr. Vedat Sar ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda Tiirk¢e’ye
cevrilmis ve iki versiyon arasinda tutarlilik saglanmistir. Ayrica inkar puani olarak
degerlendirilen 10, 16 ve 22 numarali sorulari da minimizasyon sorusunu kapsaminda
barinmaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha saglikli olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil
edilmistir. Yanit secenekleri 1) Higbir zaman, 2) Nadiren, 3) Zaman zaman, 4) Siklikla, 5)
Cok sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Ayri ayri travmatik

yasant alt 6l¢eklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir (103).

Hamilton Depresyon Olcegi: 17 sorudan olusan olgulardaki depresyonun siddetini 6lgmek
icin kullanabilecek bir 0Olcektir. Max Hamilton tarafindan 1960'ta  gelistirilmistir ve
ginlimuzde depresyonun siddetini 6lgmek igin ¢ok sik kullanilan bir degerlendirme aracidir.
Son bir hafta icerisinde mevcut olan depresyon semptomlarini sorgulamaktadir. Olgegin
uykuya sorunlari, gece yarisi uyanma, sabah erken kalkma, somatik sikayetler, genital
semptomlar, kilo alma/verme ve i¢gori ile ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0—4 arasinda
derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puam 53’tiir. 0—7 puan son bir haftada
depresyon olmadigini, 8—15 puan hafif derecede depresyonun oldugunu, 16-28 arasi puan orta
derecede depresyonun oldugunu, 29 ve Uzeri puan agir derecede depresyonun varligini
gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaslar tarafindan 1996

nyilinda yapilmistir (104).

Travmatik Stres Belirti Olcegi: Bu 6lgek, Basoglu ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda
yayinlanmis olup, giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi yapilmigtir. Olgek 23 maddeden
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olusmaktadir. Kisilerin son bir ay icinde kendilerini degerlendirdikleri bir olgektir. Olcek
icindeki her maddenin puani 0-3 arasindadir ve maddelerin toplam puani ile (toplam) 6lcek
puani elde edilir. ilk 17 maddesi DSM-4’te belirtilen “TSSB” septomlarini, son alt1 maddesi
ise “depresyon” semptomlarini sorgulamaktadir. Ilk 17 maddenin toplam puam 25 ve

tizerinde olmas1 TSSB’ye isaret etmektedir (105).

STAIl (State-Trait Anxiety Inventory —-Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri-):
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu 6lgek, her biri 20 soru iceren
strekli ve durumluk olmak Uzere iki alt kisimdan olusmaktadir. 14 vyasiistii kisilere
uygulanabilmektedir. Durumluk kaygi 0Olgegi, kisinin belirli durumlarda kendini nasil
hissettigini, siirekli kaygi dlgegi ise bireyin genel olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin Tirk¢e’ye gegerlilik ve givenirlilik galigmasi
Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmustir (106).

Kiddie-SADS—Present and Lifetime version (KSADS-PL) Okul Cag Cocuklar: i¢in
Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli
Tiirk¢e uyarlamasi-CDSG- SY (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children, Present and Lifetime Version, K-SADS- PL): CDSG-SY ¢ocuk ve
ergenlerde simdi ve gegmiste olan psikiyatrik bozukluklar1 saptamak amaciyla kullanilan yari
yapilandirilmis bir gériisme formudur. Form {i¢ boliimden olusmaktadr. ilk béliimde gocugun
sosyodemografik bilgileri, genel saglik durumu, varsa dnceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi,
aile ve arkadas iliskileri, egitim bilgileri gibi genel bilgiler sorgulamr. Ikinci bdliim
psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi sorular ve degerlendirme 6lgiitlerini icermektedir. Tarama
goriismesi ile pozitif belirtiler varsa o hastalig1 daha iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti
listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin saptanmasi durumunda olgunun, anne babanin ve
hekimin goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY ile yikici davranim
bozukluklari, kaygi bozukluklari, duygu durum bozukluklari, diga atim bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi, psikotik bozukluklar, yeme bozukluklar: ve tik bozukluklar1 degerlendirile-

bilmektedir. Uglincii boliim islevselleigi belirleyen degerlendirme 6lgegidir (107).

Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi: Rey ve Osterrieth tarafindan gelistirilen bu test,
mekani algilama ve gorsel algi ile motor beceriler arasindaki koordinasyonu 6lgenmektedir.
Bu test, yapilandirma, gorsel-algisal ve gorsel bellek islevini degerlendirmektedir. Test,
uygulanan kisiye kopya etmesi gereken sekil ve bos kagit ile kalem verilerek baslaniyor.

Kisiden, once sekle bakarak kopyalama istenir ve siresi kaydedilir. Sekil kopyaladiktan sonra
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olgunun 6niinden alinir ve 3 dakika sonra, tekrar ¢izilmesi istenir. Anlik gorsel bellek bilgisi
bu yontem ile deiierlendirilmis olur. Calismadan 30 dakika sonra uzun siireli gorsel bellegi
degerlendirmek amaci ile olgunun sekli tekrar ¢izmesi istenir. Puanlama, seklin dogru
¢izilmis ve dogru yerlestirilmis bilesenlerine gore gergeklestirilir. Rey Karmagsik Sekil Testi,
kopyalama, anlik bellek ve gecikmeli bellegi degerlendiren bir psikometrik testtir. Her ¢
kategorinin de puanlama sistemleri aynidir ve ayri ayri olarak puanlanir. Sekil, 18
puanlanabilir birimden olusmaktadir. Her bir birim 2, 1, 0.5 veya 0 puan alabilir. Birim dogru
¢izilmis ve dogru yerlestirilmisse 2; yanlis cizilmis fakat dogru yerlestirilmigse veya dogru
cizilmis fakat yanlis yerlestirilmisse 1; yanlis ¢izilmis ve yanlis yerlestirilmis fakat taninabilir
durumda ise 0.5; yanlis ¢izilmis, yanlis yerlestirilmis ve taninamaz halde ise veya
¢izilmemisse 0 puan verilir. 18 birimden alinan puanlarin toplami1 o uygulama igin toplam

puant verir. Her bir uygulamadan alinabilecek en yiiksek puan 36’dir (108).

Oktem-Sozel Bellek Surecleri Testi (O-SBST): Oktem-Sézel Bellek Siirecleri Testi, sozel
ogrenme ve sozel bellek islevlerinin arastirilmasi i¢in gelistirilmis bir testtir. S6zel bellek
alaninda 0zellikle taniya ve ayirt edici taniya yonelik ¢ok sik kullanmaktadir. Testin ikinci bir
kullanim avantaji da, tan1 konulduktan sonra hastaligin/tedavinin izlenmesidir. Testte,
birbirinden bagimsiz bir sekilde siralanmis on bes tane kelime okunur. Olgudan aklinda kalan
kelimeleri soylemesi istenir. Bu sekilde toplam on deneme yapilir. Olgu on bes kelimenin
tiimiinii dogru sekilde hatirladiginda teste son verilir. Test sonlandirildiktan kirk dakika sonra
olgudan aklinda kalan kelimeleri tekrar sdylemesi istenir. Degerlendirmede anlik bellek
puani, tam 0grenme puani, toplam O6grenme puani, en yiiksek 6grenme puani Ve uzun sureli
hatirlama puani (3040 dakikalik aradan sonra olgunun, listede olan hatirladig1 kelime sayisi)
belirlenmistir. Ogrenme yanlist puani, olgunun listede olmadigi halde soyledigi kelime
sayisinin toplamidir. Perseverasyon puani, olgunun listede olmayan kelimeyi veya kelimeleri
biitiin denemelerde kag kez sdylediginin toplam sayisidir. Tutarsizlik puan ise, olgunun en az
iki kelimede {ist tiste soyledigi halde, bir sonraki denemede sdylemedigi kelimelerin toplam

sayisidir (6).
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9 UYGULAMA

Arastirma 3 oturumdan olugsmaktadir.
1. Oturumda Yapilanlar:

Calismaya alinan hastalara ve ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis, goniilliillerden
onaylar1 alinmistir. Calisma ile ilgili ayrintili bilgilerin verilmis oldugu onam formunu
ebeveynler okuyup imzalamistir. Calismaya alinan hastalar i¢in demografik bilgilerini
sorgulayan sosyodemografik veri formu doldurulmustur. DSM5 tan1 kriterlerine gore Madde
Kullanim Bozuklugu tanist konulmustur. Eslik eden belirtiler icin K-SADS uygulanmastir.
Klinik goriigmeyi siirdiiremeyen olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Gorligme sonucunda

zeka diizeyinin normal oldugu kanaatine varilan olgular ¢alismaya alinmistir.
2. Oturumda Yapilanlar:

Olgular Hamilton Depresyon olgegi, STAI (State-Trait Anxiety Inventory=Durumluk-
Siireklilik Kayg1 Envanteri) 6l¢egi, Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi ve Travmatik Stres
Belirti Olgegi ile degerlendirilmistir. Ogrenme ve bellek yetilerin degerlendirilme amaciyla
Oktem-Sozel Bellek Sirecleri Testi (O-SBST) ve Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi

uygulanmustir.
3.0turumda Yapilanlar

Bulunan degerler SPSS paket programi1 kullanilarak degerlendirilmistir.

10 BULGULAR

10.1 istatistiksel Analiz Raporu

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket programinin
deneme siirimii kullanilarak yapilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bagimsiz gruplar normal dagilan degiskenler

bakimindan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile, normal dagilmayan degiskenler
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bakimindan ise Kruskal Wallis H testi ile karsilastirildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski ki

kare analizi ile aragtirildi. Normal dagilima uygunluk gdsteren nicel degiskenlerin tanimlayici

istatistikleri ortalama+standart sapma, normal dagilmayan nicel degiskenlerin tanimlayici

istatistikleri ise medyan (25-75. persantil) seklinde gosterildi. Nitel degiskenlere iliskin

tanimlayici istatistikler frekans (%) seklinde ifade edildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

Calismamiza 20 MKB olgusu, 20 MKB-CCT olgusu ve 20 kontrol grubu olmak (izere toplam

60 olgu alinmigtir. Tablo 1 ve Tablo 2’de nitel ve nicel degiskenlere iliskin tanimlayict

istatistikler verilmistir. Nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans (n) ve ylizde deger

(%), nicel degiskenlerin tamimlayici istatistikleri ise ortalamazstandart sapma olarak

gosterilmistir.

Tablo 1. Nitel degiskenlere iligkin tanimlayict istatistikler

Nicel degiskenler n (%)
GRUP

Kontrol 20 (33,3)
Mkb 20 (33,3)
Mkb+Travma 20 (33,3)
CINSIYET

Erkek 36 (60)
Kadin 24 (40)
ANNE EGITIiM

Okuma yazma yok 8 (13,3)
flkokul 21 (35)
Ortaokul 13 (21,7)
Lise 11 (18,3)
Universite 7(11,7)
BABA EGITIiM

Okuma yazma yok 5(8,3)
Ilkokul 20 (33,3)
Ortaokul 12 (20)
Lise 17 (28,3)
Universite 6 (10)
ANNE iS

Calismiyor 41 (68,3)
Calisiyor 19 (31,7)
BABA IS

Calismiyor 10 (16,7)
Calisiyor 50 (83,3)
AILEDE PSIKiYATRIK HASTALIK

Yok 38 (63,3)
Var 22 (36,7)
AILEDE FiZIKSEL HASTALIK

Yok 35 (58,3)
Var 25 (41,7)
AILE DURUMU
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Anne baba sag 44 (73,3)
Baba 6lU 8 (13,3)
Anne baba bosanmis 8 (13,3)
OKUL DURUMU

Devam ediyor 37 (61,7)
Devam etmiyor 23 (38,3)
SINIF TEKRARI

Hayir 47 (78,3)
Evet 13 (21,7)
OZEL EGITIM

Evet 0(0)
hayir 60 (100)
TRAVMA OYKUSU

Hayir 40 (66,7)
Evet 20 (33,3)
SIGARA

Yok 1(1,7)
Var 59 (98,3)
ALKOL

Yok 18 (30)
Var 42 (70)
ESRAR

Yok 18 (30)
Var 42 (70)
KOKAIN

Yok 50 (83,3)
Var 10 (16,7)
METAMFETAMIN

Yok 28 (46,7)
Var 32 (53,3)
ISD UCUCU

Yok 46 (76,7)
Var 14 (23,3)
EROIN

Yok 51 (85)
Var 9 (15)
ECTASY

Yok 25 (41,7)
Var 35 (58,3)
SENTETIK KANNABINOID

Yok 22 (36,7)
Var 38 (63,3)
ANNE SIGARA

Kulanmryor 25 (41,7)
Kullaniyor 35 (58,3)
BABA SIGARA

Kulanmryor 12 (20)
Kullaniyor 48 (80)
ANNE ALKOL

Kulanmiyor 46 (76,7)
Kullaniyor 14 (23,3)
BABA ALKOL

Kulanmiyor 34 (56,7)
Kullaniyor 26 (43,3)
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ANNE MADDE

Kulanmiyor 59 (98,3)
Kullaniyor 1(1,7)
BABA MADDE

Kulanmiyor 54 (90)
Kullaniyor 6 (10)
SEDATIF

Kulanmiyor 34 (56,7)
Kullantyor 26 (43,3)
COKLU MADDE

Kulanmiyor 21 (35)
Kullaniyor 39 (65)
CALISMA

Yok 40 (66,7)
Var 20 (33,3)
ACIKTAN

Devam etmiyor 47 (78,3)
Devam ediyor 13 (21,7)
KSDAS TANI

Yok 24 (40)
Var 36 (60)
MDB

Yok 42 (70)
Var 18 (30)
BPB

Yok 59 (98,3)
Var 1(1,7)
PSIKOZ

Yok 59 (98,3)
Var 1(1,7)
PANIK BOZUKLUK

Yok 55 (91,7)
Var 5(8,3)
AAB

Yok 60 (100)
Var 0(0)
SOSYAL FOBI

Yok 56 (93,3)
Var 4(6,7)
OZGUL FOBI

Yok 60 (100)
Var 0 (0)
YAB

Yok 55 (91,7)
Var 5 (8,3)
OKB

Yok 59 (98,3)
Var 1(,7)
ENU.ENKOPRIZIS

Yok 60 (100)
Var 0(0)
ANOREKSIA

Yok 60 (100)
Var 0 (0)
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BULUMIA

Yok 60 (100)
Var 0(0)
DEHB

Yok 29 (48,3)
Var 31 (51,7)
KOAGB

Yok 41 (68,3)
Var 19 (31,6)
DB

Yok 43 (71,7)
Var 17 (28,3)
TIK

Yok 60 (100)
Var 0(0)
PTSB

Yok 38 (63,3)
Var 22 (36,7)
OSB

Yok 60 (100)
Var 0
GECMIS TANI

Yok 25 (41,7)
Var 35 (58,3)
GECMIiS MDB

Yok 38 (63,3)
Var 22 (36,7)
GECMIS BPB

Yok 55 (91,7)
Var 5 (8,3)
GECMIS PSIKOZ

Yok 58 (96,7)
Var 2(3,3)
GECMIS PANIK BOZUKLUK

Yok 55 (91,7)
Var 5(8,3)
GECMIS AAB

Yok 60 (100)
Var 0(0)
GECMIS SOSYAL FOBI

Yok 56 (93,3)
Var 4(6,7)
GECMIiS OZGUL FOBI

Yok 60 (100)
Var 0(0)
GECMIS YAB

Yok 55 (91,7)
Var 5 (8,3)
GECMIS OKB

Yok 59 (98,3)
Var 1(4,7)
GECMIS ENKOPREZIS

Yok 60 (100)
Var 0(0)
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GECMIiS ANOREKSIA

Yok 60 (100)
Var 0 (0)
GECMIS BULUMIA

Yok 60 (100)
Var 0(0)
GECMIS DEHB

Yok 30 (50)
Var 30 (30)
GECMIiS KOKGB

Yok 53 (88,3)
Var 7(14,7)
GECMIiS DB

Yok 52 (86,7)
Var 8 (13,3)
GECMIS TIiK

Yok 60 (100)
Var 0 (0)
GECMIS PTSB

Yok 40 (66,7)
Var 20 (33,3)
GECMIS OSB

Yok 60 (100)
Var 0(0)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

Tablo 2. Nicel degiskenlere iliskin tammlayici istatistikler

Nicel degiskenler X +SS
Yas 16,38+1,21
Anne yas1 44 53+5,61
Baba yas1 49,62+6,31
Evdeki kisi sayis1 4,27+1,26
Aylik gelir 5350+1790,51
Cocuk sayisi 2,78+1,51
Kaginci ¢ocuk 2,18+1,33
Kagcincr sinif 10,06+1,24
Alkol, madde baslangi¢ yasi 13,49+1,36
Alkol, madde kullanma siresi 3,05+1,52
Ctq duygusal istismar 9,2745,42
Ctq fiziksel istismar 7,32+3,81
Ctq cinsel istismar 8,4815,71
Ctq fiziksel ihmal 7,17+£3,14

Ctqg duygusal ihmal 8,85+4,17




Ctq inkar puani 0,52+0,77
Ctq toplam puan 41,43+19,42
Ptsb toplam puani 20,45+15,43
Stai durumluluk puani 45,70+13,43
Stai siireklilik puani 48,13+13,31
Hmltl 6,77+6,75

X: Ortalama, SS: Standart sapma
Tanmimlay:ct istatistikler ortalamaxstandart sapma olarak belirtilmistir.

10.2 Sosyademografik Veri Formu Degerlendirmesi
10.2.1 Yas

Calismamiza 14-19 yas grubu arasi toplam 60 olgu alinmistir. Alinan olgularina yas
ortalamalari, MKB grubunda 18,50+£1,00, MKB-CCT grubunda 16,60£1,14, kontrol
grubunda 16,05%1,430larak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlanml
bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin yasglarina iliskin tammlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuglart

GRUP
x> p
MKB MKB-CCT KONTROL
Yas 17,00 (16,00- 17,00 (16,00- 16,00 (15,00- )
2,495 | 0,287
17,00) 17,00) 17,00)
Yas 18,50+1,00 16,60+1,14 16,05+1,43 ; ;

x? : Ki kare test istatistigi, K:Kruskal Wallis H testi
Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.

10.2.2 Cinsiyet

Calismamiza dahil olan olgular cinsiyet acisindan degerlendirilmistir. Cinsiyet dagilimi MKB
grubunda erkek %70 (n=14), kadin %30 (n=6), MKB-CCT grubunda erkek %40 (n=8), kadin
%60 (n=12), kontrol grubunda erkek%70 (n=14), kadin%30 (n=6) olarak saptanmustir.
Cinsiyet dagilimi1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,005).

Tablo 4. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarinin cinsiyetlerine iliskin tanimlayict istatistikler ve karsilagtirma
sonuglart
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GRUP ]
MKB MKB-CCT KONTROL X P

Cinsiyet

Erkek 14 (70) 8 (40) 14 (70) 5,000 | 0,082

Kadin 6 (30) 12 (60) 6 (30)

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi
Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.3 Okul Durumu

Calismaya dahil olan olgular okul durumlar1 agisindan degerlendirildiginde, MKB grubu igin
okula devem etme orani %60 (n=12), okulu birakma orani %40 (n=8), MKB-CCT grubu icin
okula devam etme oran1 %35 (n=7), okulu birakma oran1 %65 (n=13), kontrol grubu i¢in
okula devem etme oran1 %90 (n=18), okulu birakma %10 (n=2) olarak saptanmustir. Elde
edilen bulgulara goére gruplar arasinda okul durumu bakimindan anlamli farklilik vardir
(p=0,002). Kontrol grubu i¢inde okula devam etmeyenlerin orani (%10), MKB ve MKB-CCT
gruplar1 i¢cinde okula devam etmeyenlerin oranindan anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Sirastyla
%40 ve %65). MKB ve MKB-CCT gruplari ise okula devam durumu bakimindan birbirine
benzerdir.

Tablo 5. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarinin okul durumuna gore iliskin tanimlayici istatistikler ve
karstlastirma sonuclart

GRUP ,
MKB MKB-CCT KONTROL X P

Okul durumu

Devam ediyor 12 (60)° 7 (35)° 18 (90)° 12,832 | 0,002

Devam etmiyor | 8 (40)° 13 (65)" 2 (10)°

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi

Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arast farklihig
belirtir.

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.4 Sinif Tekrart

Calismamizda akademik basart sinif tekrari ile sorgulanmistir. Calismaya dahil olan olgular
simdiye kadar smif tekrar1 yapip yapmama durumlari agisindan degerlendirildiginde, MKB

grubunda sinif tekrar yapma orant %35 (n=7), smif tekrar1 yapmama orant %65 (n=13),
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MKB-CCT grubunda sinif tekrar1 yapanlarin orant %25 (n=5), sif tekrar1 yapmayanlarin

orani %75 (n=15), kontrol grubunda ise sinif tekrari oran1 %5 (n=1), smif tekrar1 yapmama

orani %95 (n=19) olarak saptanmistir. Siif tekrar1 acisindan grupsar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,005)

Tablo 6. MKB, MKB-CCT ve kontro/ gruplarimin sinif tekrar agisindan tanmimlayict istatistikler ve karsilagtirma

sonuglart
GRUP
X p
MKB MKB-CCT KONTROL
Sinif tekrari
Hayir 13 (65)° 15 (75)® 19 (95)°
4 ( b) ( )b (5) 5,499 | 0,090°
Evet 7 (35) 5 (25)° 1(5)

x? : Ki kare test istatiszigi, p:Pearson ki kare analizi
Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farklilig

belirtir.

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.5 Ozel Egitim

Olgular 6zel egitim alip almadigina gore degerlendirilmistir. Calismaya dahil olan olgularin

hi¢ biri 6zel egitim destegi almamuistir.

Tablo 7. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarinin ozel egitim durumuna gore iliskin tamimlayici istatistikler ve

karstlastirma sonuglart

GRUP
MKB MKB-CCT KONTROL
Ozel egitim
durumu
Hayir 20 (100) 20 (100) 20 (100)

Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.6 Calisma Durumu

Calismaya dahil olan olgular ¢alisma durumunua gore degerlendirildiginde, MKB grubundaki

ogularin herhangi bir iste ¢calisma oran1 %40 (n=8), ¢aligmama oran1 %60 (n=12), MKB-CCT

grubundaki olgularin ¢alisma orant %45 (n=9), ¢alismama oran1 %55 (n=11), kontrol grubu
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icin caligma oran1 %15 (n=3), calismama oran1 ise %85 (n=17) olarak saptanmistir. Gruplar

arasinda ¢alisma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 8. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarinin ¢alisma durumuna gore iliskin tanimlayic istatistikler ve
karstlastirma sonuglart

GRUP X
MKB MKB-CCT KONTROL X P
Calisma durumu
Yok 12 (60) 11 (55) 17 (85) 4,650 | 0,098°
Var 8 (40) 9 (45) 3 (15)

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi
Tanmimlay:icu istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.7 Alkol-madde Baslangi¢ Yast

Calismaya dahil olan olgular alkol-madde baslangi¢ yasina gore degerlendirilmistir. Alkol-
madde baslangic yast MKB grubunda 13,55+1,10, MKB-CCT grubunda ise 13,40+1,64
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,005).

Tablo 9. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin alkol-madde baglangi¢ yasi a¢isindan tamimlayict istatistikler
ve karsilastirma sonuglart

GRUP .
p
MKB MKB-CCT KONTROL
Alkol-madde 14,00 (13,00- 13,50 (12,25-14,75) | -
-0,236 | 0,820

baglangi¢ yasi 14,00)

Alkol-madde 13,55+1,10 13,40+1,64 -

baslangi¢ yasi

Z: 7 test istatistigi, m:Mann Whitney U testi
Tammlayict istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.

10.2.8 Alkol-madde Kullanim Siiresi

Olgular alkol-madde kullanim siiresine gore degerlendirildiginde, MKB grubun igin siire
2,95%1,39, MKB-CCT grubu i¢in ise bu siire 3,20+1,67 olarak saptanmistir. Alkol-madde
kullanim siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlanl fark saptanmamustir

(p>0,005).
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Tablo 10. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin alkol-madde kullanim siiresine gore tammlayici istatistikler
ve karsilastirma sonuglart

GRUP .

MKB MKB-CCT KONTROL P
Alkol-madde -
kullanim siiresi 3,00 (2,00-4,00) 3,00 (2,00-4,00) 0,345 | 0,738
Alkol-madde -

2,95+1,39 - -
kullanim siiresi 3,20+1,67

Z: Z test istatistigi, m:Mann Whitney U testi
Tanmimlayict istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.

10.2.9 Madde Kullanim Ozellikleri

Calismaya MKB tanist alan olgular madde kullanim 6zellikleri agisindan degerlendirilmistir.
Tablo 11°de nitel degiskenlerin MKB ve MKB-CCT gruplari i¢gindeki dagilim1 frekans (n) ve
yiizde deger (%) seklinde belirtilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olara anlamh farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Nitel degiskenlerin MKB ve MKB-CCT gruplart igindeki dagilimi ve karsilagtirma sonuglar

GRUP 5
MKB MKB-CCT X P

Sigara

Yok 1(5) 0 (0) 1,000 1,000f

Var 19 (95) 20 (100)

Alkol

Yok 6 (30) 1(5) 0,091 0,091

Var 14 (70) 19 (95)

Esrar

Yok 0(0) 0(0) - -

Var 20 (100) 20 (100)

Kokain

Yok 18 (90)° 12 (60)° 0,065 0,065

Var 2 (10)° 8 (40)°

Metamfetamin

Yok 7 (35)° 12 (60)° 0,065 0,065'

Var 13 (65)° 8 (40)°

Lsd ucucu

Yok 15 (75) 11 (55) 0,989 0,320

Var 5 (25) 9 (45)

Eroin

Yok 17 (85) 14 (70) 0,451 0,451

Var 3 (15) 6 (30)

Ecstasy f

VoK 4(20) 1(5) 0,342 0,342

49



Var 16 (80) 19 (95)

Sentetik kannabinoid

Yok 1(5) 1(5) 1,000 1,000
Var 19 (95) 19 (95)

Sedatif

Yok 9 (45) 5 (25) 0,989 0,320"
Var 11 (55) 15 (75)

Coklu madde

Yok 1(5) 0 (0) 1,000 1,000
Var 19 (95) 20 (100)

x? : Ki kare test istatistigi, f-Fisher ki kare testi, y: Yates ki kare testi
Ayni satirdaki benzer harfler yiizdeler arasi benzerligi, farkli harfler yiizdeler arasi farklilig

belirtir.

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.10 Psikiyatrik Komorbidite Varlig

Tablo 9°da MKB ve MKB-CCT gruplarinda simdi ve eskiden ek psikiyatrik dykii varligi

dagilimi ve karsilastirma sonuglart verilmistir. Buna gore gruplar arasinda MDB, ge¢miste

MDB, PTSB ve ge¢miste psikiyatrik tani oykiisii varligi bakimindan anlamli farklilik vardir
(Sirasiyla p=0,004; p=0,004; p=0,011; p=0,047). MKB-CCT grubu icinde MDB, ge¢miste

MDB, PTSB, ge¢miste PTSB ve gecmiste psikiyatrik tani1 Oykiisii var olmasi yiizdesi
(Sirasiyla %70, %80, %75, %80 ve %100); MKB grubu i¢inde MDB, ge¢miste MDB, PTSB,

gecmiste PTSB ve gecmiste psikiyatrik Oykiisii varligi yiizdesinden (Sirasiyla %20, %30,

%30, %20 ve %75) anlaml1 diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Diger psikiyatrik hastaliklara

iliskin gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 12. MKB ve MKB-CCT gruplarinda simdi ve eskiden ek psikiyatrik oykii varligi dagilimi ve karsilagtirma

sonuglart
GRUP ,

MKB MKB-CCT X P
MDB b
Yok 16 (80)° 6 (30) ,
Var 4 (20)° 14 (70)b 8182 0,004
Gecmiste MDB
Yok 14 (70)° 4 (20)b ,
Var 6 (30)° 16 (80)" 8182 0,004
BPB
Yok 20 (100) 19 (95) ¢
Vor 2.0 15) 1,000 1,000
Gecmiste BPB
Yok 19 (95) 17 (85) .
Var 1 (5) 3(19) 0,605 0,605
PSIKOZ
Yok 19 (95) 20 (100) .
Vor 1 (5) 2.0 1,000 1,000
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Gecmiste PSIKOZ

Yok 20 (100) 18 (90)

\Var 0(0) 2 (10) 0,487 0,487f
PANIK BOZUKLUK

Yok 19 (95) 16 (80) f
Var 1(5) 4 (20) 0,342 0,342
Gecmiste PANIK BOZUKLUK

Yok 19 (95) 16 (80) f
Var 1(5) 4 (20) 0,342 0,342
AAB

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

Gecmiste AAB

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0 (0) 0(0)

SOSYAL FOBI

Yok 18 (90) 18 (90) ‘
Var 2 (10) 2 (10) 1,000 1,000
Gecmiste SOSYAL FOBI

Yok 18 (90) 18 (90) f
Var 2 (10) 2 (10) 1,000 1,000
OZGUL FOBI

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

Gecmiste OZGUL FOBI

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

YAB

Yok 17 (85) 18 (90) ;
Var 3 (15) 2 (10) 1,000 1,000
Gecmiste YAB

Yok 17 (85) 18 (90)

Var 3(5) 2 (10) 1,000 1,000f
OKB

Yok 20 (100) 19 (95) f
Var 0(0) 1(5) 1,000 1,000
Gecmiste OKB

Yok 20 (100) 19 (95) f
Var 0(0) 1(5) 1,000 1,000
ENU.ENKOPRIZIS

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0 (0) 0(0)

Gecmiste ENKOPRIZIS

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0 (0) 0(0)

ANOREKSIA

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

Gecmiste ANOREKSIA

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

BLUMIA

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0 (0) 0 (0)
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Gecmiste BLUMIA

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

DEHB

Yok 6 (30) 3 (15) 0,451 0,451"
Var 14 (70) 17 (85)

Gecmiste DEHB

Yok 8 (40) 3 (15) 2,006 0,157
Var 12 (60) 17 (85)

KOAGB

Yok 11 (55) 10 (50) 0,000 1,000”
Var 9 (45) 10 (50)

Gecmiste KOAGB

Yok 18 (90) 15 (75) 0,407 0,407
Var 2 (10) 5 (25)

DB

Yok 11 (55) 12 (60) 0,000 1,000
Var 9 (45) 8 (40)

Gecmiste DB

Yok 17 (85) 15 (75) 0,695 0,695'
Var 3 (15) 5 (25)

TiK

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

Gecmiste TIK

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

PTSB )

Yok 14 (70) 5 (25)

Var 6 (30)° 15 (75)" 6416 001V
Gecmiste PTSB )

Yok 16 (80)° 4 (20)

Var 4 (20)? 16 (80)° 12,100 0,001
0SB

Yok 20 (100) 20 (100)

Var 0(0) 0(0)

Gecmiste OSB

Yok 20 (100) 20 (100) - -
Var 0(0) 0(0)

KSDAS tani

Yok 4 (20) 0 (0) f
Var 16 (80) 20 (100) 0,106 0,106
Gecmiste KSDAS tani .

Yok 5 (25)° 0(0) ¢
Var 15 (75)° 20 (100)° 0047 0,047

x? : Ki kare test istatistigi, f-Fisher ki kare testi, y: Yates ki kare testi

Aymi satirdaki benzer harfler yiizdeler arasi benzerligi, farkll harfler yiizdeler arasi farklilig

belirtir.

Tanmimlay:cu istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.
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10.2.11 Anne Yast

Calismamiza dahil olan olgular anne yasi agisindan degerlendirilmistir. MKB grubunda anne
yas1 anne yas1 45,90+5,59, MKB-CCT grubunda anne yas1 43,75+6,06, kontrol grubunda
anne yasi 43,95+5,19 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.005).

Tablo 13. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin anne yasina gore iliskin tanimlayict istatistikler ve
karsilagtirma sonuclar

GRUP .
p
MKB MKB-CCT KONTROL
Anne yas1 45,90+5,59 43,75+6,06 43,95+5,19 0,892 | 0,415"

F:F test istatistigi, v: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
Tanmimlay:ct istatistikler ortalamaxstandart sapma olarak belirtilmistir.

10.2.12 Baba Yast

Calismamaiza dahil olan olgularin baba yasi agisindan degerlendirildiginde MKB grubunda
baba yas1 52,50+6,46 , MKB-CCT grubunda baba yas1 47,55+6,75 kontrol grubunda baba
yas1 48,80+4,74, olarak saptanmistir. Baba yas1 bakimindan MKB ve MKB-CCT gruplari
arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.033). MKB grubunun baba yas1 istatistiksel olarak
MKB-CCT grubunun baba yasindan daha biiyiiktiir. Kontrol grubunda baba yasi diger
gruplardan farkli degildir.

Tablo 14. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarinin baba yasina gére iligkin tanimlayict istatistikler ve
karstlastirma sonuclart

GRUP -
MKB MKB-CCT KONTROL P
Baba yast 52,50+6,46 47,5546,75° 48,80+4, 74 3,622 | 0,033

F:F test istatistigi, v: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arast benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farklilig
belirtir.

Tammlayici istatistikler ortalamaztstandart sapma olarak belirtilmistir.

10.2.13 Anne Egitim Diizeyi

Caligmaya dahil edilen olgular anne egitim diizeyleri agisindan degerlendirildiginde MKB
grubu icin anne egitim diizeyi okuma yazma yok %15 (n=3), ilkokul %45 (n=9), ortaokul
%15 (n=3), lise %15 (n=3), universite %10 (n=2), MKB-CCT grubu i¢in anne egitim diizeyi
okuma yazma yok %25 (n=5), ilkokul %40 (n=8), ortaokul %25 (n=5), lise %0 (n=0),
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universite %10 (n=2), kontrol grubu i¢in anne egitim diizeyi okuma yazma yok %0 (n=0),
ilkokul %215 (n=3), ortaokul %20 (n=4), lise %45 (n=9), universite %20 (n=4) olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda anne egitim diizeyleri agisindan istitistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 15. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarinin anne egitim diizeyine gore iliskin tanimlayict istatistikler ve
karsilagtirma sonuclar

GRUP

MKB MKB-CCT KONTROL
Anne egitim
dizeyi
Okuma yazma yok | 3 (15) 5 (25) 0 (0)
Ilkokul 9 (45) 8 (40) 4 (20)
Ortaokul 3 (15) 5 (25) 5 (25)
Lise 3(15) 0 (0) 8 (40)
Universite 2 (10) 2 (10) 3(15

Tanmimlay:cu istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.14 Baba Egitim Diizeyi

Calismaya dahil edilen olgular baba egitim diizeyleri agisindan degerlendirildiginde MKB
grubu i¢in baba egitim diizeyi okuma-yazma yok %10 (n=2), ilkokul %45 (n=9), ortaokul
%20 (n=4), lise %20 (n=4), universite %5 (n=1), MKB-CCT grubu igin baba egitim diizeyi
okuma-yazma yok %15 (n=3), ilkokul %40 (n=8), ortaokul %20 (n=4), lise %20 (n=4),
tiniversite %5 (n=1), kontrol grubu igin baba egitim diizeyi okuma-yazma yok %0 (n=0),
ilkokul %15 (n=3), ortaokul %20 (n=4), lise %45 (n=9), universite %20 (n=4) olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda baba egitim acisindan istitistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 16. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin baba egitim diizeyine gore iliskin tanmimlayici istatistikler ve
karsilastirma sonuglart

GRUP
MKB MKB-CCT KONTROL
Baba egitim
duzeyi
Okuma yazma yok | 2 (10) 3 (15) 0(0)
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flkokul 9 (45) 8 (40) 3(15)
Ortaokul 4 (20) 4 (20) 4 (20)
Lise 4 (20) 4 (20) 9 (45)
Universite 1(5) 1(5) 4 (20)

Tanmimlay:cu istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.15 Anne Calisma Durumu

Calismamizdaki olgular anne ¢alisma durumu acisindan karsilastirildiginda MKB grubundaki
olgularin anneleri %30 (n=6) calisirken, %80 (n=16) ¢alismamaktadir, MKB-CCT
grubundaki olgularin anneleri %25 (n=5) ¢alisirken, %75 (n=15) ¢alismamaktadir. kontrol
grubundaki olgularin annelerinde ise ¢aligsma orani1%40 (n=8), calismayanlar grubu %60
(n=12) olarak saptanmstir. Gruplar arasinda anne calismasi acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 17. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin anne ¢alisma durumuna gore iligkin tammlayici istatistikler
ve karsilastirma sonuglar

GRUP 5
MKB MKB-CCT KONTROL X P
Anne calisma
durumu
Calismiyor 14 (70) 15 (75) 12 (60) 1,078 | 0,583°
Calistyor 6 (30) 5 (25) 8 (40)

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi
Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.16 Baba Calisma Durumu

Calismamizdaki olgular baba ¢alisma durumu agisindan karsilagtirildiginda MKB grubu i¢in
baba ¢aligsan baba oran1 %80 (n=16), ¢calismayanlar oran1 %20 (n=4), MKB-CCT grubundaki
olgularin babalar1 %75 (n=14) calisirken, %30 (n=6) calismamaktadi. Kontrol grubunda ise
baba ¢alisma oram1 %100 (n=20), calismama oran1%0 (n=0) olarak saptanmistir. Gruplar

arasinda baba g¢alisma durumu agisindan  istatistiksel olarak anlamli  fark

bulunmamuistir(p>0,05).
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Tablo 18. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin baba ¢alisma durumuna gore iliskin tammlayici istatistikler
ve karsilastirma sonuglart

GRUP )
MKB MKB-CCT KONTROL X P
Baba calisma
durumu
6,720 | 0,050°
Calismiyor 4 (20) 6 (30) 0 (0)
Calisiyor 16 (80) 14 (70) 20 (100)

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi
Tanimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.17 Aile Yapisi

Calismaya dahil olan olgular aile yapilarina gore degerlendirilmistir. MKB grubunda devam
eden aile birligi kistm1 %70 (n=14), bosanmus aile varlig1 %10 (n=2), baba 6limi %20 (n=4),
MKB-CCT grubunda devam eden aile birliginin oran1 %70 (n=14), bosanmais aile oran1 %25
(n=5), baba oliimii %5 (n=1), kontrol grubunda ise devam eden aile birliginin oran1 %80
(n=16), bosanmus aile varlig1 %5 (n=1) ve baba 6liimii %15 (n=3) olarak saptanmuistir.

Tablo 19. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin aile durumuna gore iliskin tanmimlayici istatistikler ve
karstlastirma sonuglart

GRUP
MKB MKB-CCT KONTROL
Aile durumu
Anne baba sag 14 (70) 14 (70) 16 (80)
Baba 6ll 4 (20) 1(5) 3(15)
Anne baba 2 (10) 5 (25) 1(5)
bosanmis

Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.
10.2.18 Aylik Gelir Diizeyi

Calismamaiza dahil edilen olgukar aylik gelirleri agisindan degerlendirildiginde, aylik gelirler
MKB grubu i¢in 4000 (4000-5750), MKB-CCT grubu i¢in 5000 (4000-6000), kontrol grubu
icin 6000 (5000-6000) olrak saptanmistir. Aylik gelir agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 20. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin aylik gelir diizeylerine gore iligkin tanimlayict istatistikler ve
karstlastirma sonuglart
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GRUP ,
MKB MKB-CCT KONTROL X P
Aylik gelir 4000 (4000-5750) | 5000 (4000-6000) | 6000 (5000-6000) | 5,693 | 0,058*
x? 1 Ki kare test istatistigi, k:Kruskal Wallis H testi
Tammlayict istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.
10.2.19 Evde Yasayan Kisi Sayist
Calismamiza dahil edilen olgular evde birlikte yasayan kis1t sayist agisindan

degerlendirildiginde, evde birlikte yasadigi kis1 sayist MKB, MKB-CCT ve kontro grubu igin
siras1 ile 4,00 (3,00-4,00), 4,00 (4,00-6,00), 4,00 (4,00-5,00), olarak saptanmistir. Evde

birliktr yasadigi kisi sayist ile ilgili gruplar arsinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 21. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin evde birlikte yasadigi kisi sayisina durumuna gore iliskin
tamimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglart

GRUP .
MKB MKB-CCT KONTROL X P
Evdeki kisi saytst | 4,00 (3,00-4,00) | 4,00 (4,00-6,00) | 4,00 (4,00-5,00), | 2,699 | 0,259

x? : Ki kare test istatistigi, K:Kruskal Wallis H testi
Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.

10.2.20 Toplam Cocuk Saytsi

Calismaya dahil olan olgular ailede toplam ¢ocuk sayis1 agisindan degerlendirilmistir. Toplam
¢ocuk sayist ise MKB grubu i¢in 2,00 (2,00-3,75), MKB-CCT grubu i¢in 3,00 (2,25-4,00) ve
kontrol grubu icin 2,00 (2,00-3,00) olarak saptanmustir. Elde edilen bulgulara gore MKB-CCT

grubundaki olgularin ailelerindeki ¢ocuk sayisi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazladir (p=0,018).

Tablo 22. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin ailedeki ¢ocuk sayisina gore iliskin tanmimlayici istatistikler ve

karsilastirma sonuglart

GRUP
x> p
MKB MKB-CCT KONTROL
Cocuk sayist 2,00 (2,00-3,75) | 3,00 (2,25-4,00) | 1,00 (1,00-2,00) 8,046 | 0,018

x? : Ki kare test istatistigi, k:Kruskal Wallis H testi
Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arast farklilig

belirtir.

Tanmimlay:cu istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.

57




10.2.21 Ailede Madde Kullanim Oykiisii

Calismaya dahil edilen olgular ailelerinde madde kullanim Oykiisii bulunup bulunmamasi
acisindan degerlendirilmistir. MKB grubu i¢in anne sigara kullanimi %350 (n=10), alkol
kullanim1 %25 (n=5), madde kullanim1 %1 (n=5), baba sigara kullanim1 %75 (n=15), alkol
kullanim1 %40 (n=8), madde kullanim1 %20 (n=4), MKB-CCTO grubu icin anne sigara
kullanim1 %65 (n=13), alkol kullanim1 %30 (n=6), madde kullanim1 %0 (n=0), baba sigara
kullanim1 %85 (n=17), alkol kullanim1 %60 (n=12), madde kullanim1 %10 (n=2), kontrol
grubu icin anne sigara kullanimi1 %60 (n=12), alkol kullanim1 %15 (n=3), madde kullanim1
%0 (n=0), baba sigara kullanim1 %80 (n=16), alkol kullanim1 %30 (n=6), madde kullanim1

%0 (n=0) olarak saptanmistir. GGruplar arasinsda anlaml1 fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 23. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimn ailede madde kullanim durumuna gore iliskin tamimlayici
istatistikler ve karsilastirma sonuglar

GRUP

F Ix? p

MKB MKB-CCT KONTROL
Anne sigara
Kullanmiyor 10 (50) 7 (35) 8 (40) 0,960 0,619°
Kullaniyor 10 (50) 13 (65) 12 (60)
Baba sigara
Kullanmiyor 5 (25) 3 (15) 4 (20) 0,625 0,919°
Kullaniyor 15 (75) 17 (85) 16 (80)
Anne alkol
Kullanmiyor 15 (75) 14 (70) 17 (85) 1,304 0,641°
Kullaniyor 5 (25) 6 (30) 3 (15)
Baba alkol
Kullanmiyor 12 (60) 8 (40) 14 (70) 3,801 0,150°
Kullaniyor 8 (40) 12 (60) 6 (30)
Anne madde
Kullanmiyor 19 (95) 20 (100) 20 (100) 2,034 1,000°
Kullaniyor 1(5) 0(0) 0(0)
Baba madde
Kullanmiyor 16 (80) 18 (90) 20 (100) 4,444  0,150°
Kullaniyor 4 (20) 2 (10) 0 (0)

x? : Ki kare test istatistigi, F:F test istatistigi, k:Kruskal Wallis H testi, v: Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), p:Pearson ki kare analizi

Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arast benzerligi, farkll harfler gruplar arasi farklilig
belirtir.

Tammlay:ci istatistikler ortalamaxstandart sapma, medyan (25. — 75. Persantil) ya da frekans
(n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.22 Ailede Psikiyatik Hastalik

Caligmamizdaki olgular ailelerinde psikiyatrik hastalik bulunup bulunmamasina gore

degerlendirilmistir. MKB grubundaki olgularin ailelerinde psikiyatrik hastalik varligr %35
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(n=7), MKB-CCT grubundaki aslelerde psikiyatrik hastalik oran1 %60 (n=12), kontrol
grubundaki olgularin ailelerinde ise psikiyatrik hastalik oran1 %15 (n=3) olarak saptanmustir.
MKB-CCT grubundaki olgularda ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarin orani %60 (n=12),
kontrol grubu i¢inde ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarin oranindan %15 (n=3) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,013). MKB grubu ise ailesinde psikiyatrik
hastalik olma durumu kontrol ve MKB-CCT gruplarina benzer 6zelliktedir.

Tablo 24. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarinin ailede psikiyatrik hastalik durumuna gére iliskin tammlayict
istatistikler ve karsilastirma sonuglart

GRUP ,
MKB MKB-CCT KONTROL X P

Ailede

psikiyatrik

hastahk durumu | 13 (65)® 8 (40)° 17 (85)° 8,756 | 0,013°

Yok 7 (35)® 12 (60)° 3 (15)°

Var

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi

Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkll harfler gruplar arasi farklihig
belirtir.

Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

10.2.23 Ailede Fiziksel Hastalik

Calismamizdaki olgular ailelerinde fiziksel hastalik bulunup bulunmamasina gore
degerlendirilmistir. MKB grubundaki olgularin ailelerinde fiziksel hastalik varligi %350
(n=10), MKB-CCT grubundaki aslelerde fiziksel hastalik orami %50 (n=10), kontrol
grubundaki olgularin ailelerinde ise fiziksel hastalik oran1 %25 (n=5) olarak saptanmustir.
Gruplar arasinda ailede fiziksel hastalik acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 25. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin ailede fizksel hastalik durumuna gore iliskin tammlayici
istatistikler ve karsilastirma sonuclar

GRUP
X |p
MKB MKB-CCT KONTROL
Ailede fiziksel
hastalik durumu 3,429 | 0,180°
Yok 10 (50)* 10 (50)° 15 (75)°
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Var 10 (50)® 10 (50)° 5 (25)°

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi

10.3 Kullamilan Olg¢eklerin Degerlendirilmesi
10.3.1 Olgularin Cocukluk Cagt Travmast Agisindan Degerlendirilmesi

MKB-CCT grubu i¢inde travma 6ykiisii olanlarin orani (%100), kontrol ve MKB gruplari
icinde travma Oykiisii olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Sirasiyla %0 ve %0).
Kontrol ve MKB gruplari ise travma 0ykiisli bakimindan birbirine benzer gruplardir.

Tablo 26. MKB, MKB-CCT ve kontrol gruplarimin ¢cocukluk ¢agi travma agisindan tanmimlayici istatistikler ve
karsilastirma sonuclart

GRUP
X p
MKB MKB-CCT KONTROL
Travma oykiisu
Hayir 20 (100)? 0 (0)° 20 (100)?
Y (100) © . (100) 51,450 | <0,001°
Evet 0 (0)? 20 (100) 0 (0)?

x? : Ki kare test istatistigi, p:Pearson ki kare analizi

Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arast benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farkliligi
belirtir.

Tammlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak belirtilmistir.

Tablo 27 ve Sekil 1-7’de CTQ (¢ocukluk c¢agi travma olg¢egi) puanlarinin gruplardaki
tanimlayict istatistikleri ve gruplarda anlamli farklilik olusturup olusturmadigina iliskin
karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore gruplar arasinda; duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, fiziksel thmal, duygusal ihmal, inkar puan1 ve CTQ toplam puan,
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplarin ¢oklu

karsilastirma (post-hoc) sonuclar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, toplam
CTQ bakimindan MKB-CCT grubu diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Kontrol ve MKB gruplar1 bu degiskenler bakimindan birbirine benzerdir (p>0,05).

Inkar puan1 bakimindan ise kontrol ve MKB-CCT gruplari birbirinden istatistiksel olarak
farklidir. MKB-CCT grubunun inkar puani kontrol grubundan anlamli diizeyde daha
yuksektir (p<0,05).
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Tablo 27. CTQ (¢ocukluk ¢agi travma olgegi) puanlarimin gruplardaki tanimlayict istatistikleri

GRUP
CTQ MKB MKB-CCT KONTROL Ep?
(n=20) (n=20) (n=20) X P

Duygusal istismar 6,00 (5,00-7,00)° 12’32)211’25' 6,00 (500-7.00° 33454  <0,001¥
Fiziksel istismar 5,00 (5,00-6,00)" 11,00 (7,00-4,75)> 5,00 (5,00-6,00)" 23,135 <0,001*
Cinsel istismar 5,00 (5,00-5,75)" 15,00 (9,25-19,50)* 5,00 (5,00-5,00)" 34,621 <0,001*
Fiziksel ihmal 5,00 (5,70-10,00)" 6,25 (6,25-13,50)* 5,00 (5,00-6,00)" 16,704 <0,001"
Duygusal ihmal 7,50 (6,00-8,75)° 11,00 (8,50-18,00)* 6,50 (5,00-7,75)° 15,801 <0,001"
inkar puani 0,00 (0,00-1,00® 1,00 (0,00-2,00)° 0,00 (0,00-0,00* 7,315 0,026"
30,00 (29,00- 62,00 (51,00- 29,00 (26,25- K

Toplam 33,00).) 77.75)° 32,00)11 40,798 <0,001

x?% : Ki kare test istatistigi, F:F test istatistigi, k:Kruskal Wallis H testi, v: Tek yonlii varyans

analizi (ANOVA)

Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkll harfler gruplar arasi farklilig

belirtir.

Tammlayict istatistikler ortalamaxstandart sapma ya da medyan (25. — 5.

belirtilmistir.
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Sekil 1. CTQ duygusal istismar puanina iliskin kutu grafigi
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61



22

20 1

18

16

14 |

12 ¢+

I
i,

CTQ Fiziksel istismar

10 t

- [0 Median
T Non-Outlier Range

mkb mkb-travma kontrol

Sekil 2. CTQ fiziksel istismar puanina iliskin kutu grafigi

62



26

24

22

20 t

18 t

16

I
1

14 |

CTQ Cinsel Istismar

12

10 ¢

6 i
4 . . . T Non-Outlier Range

mkb mkb-travma kontrol

Sekil 3. CTQ cinsel istismar puanina iliskin kutu grafigi

63



20

18 | —_

16

14 ¢

12 ¢+

CTQ Fiziksel ihmal

10 ¢

I
-

[0 Median
T Non-Outlier Range

mkb mkb-travma kontrol

Sekil 4. CTQ fiziksel istismar puanina iliskin kutu grafigi

64



22

20 1

18

16 1

14 ¢

12 | —_

I
i,

10 t -

CTQ Duygusal ihmal

1
|,

o
i

[0 Median
T Non-Outlier Range

mkb mkb-travma kontrol

Sekil 5. CTQ duygusal ihmal puanina iliskin kutu grafigi

65



2,2

18}

16

14}

1,2 +

r
T

10

CTQ inkar Puani

0,8t

0,6t

04t

0,2t

[0 Median
T Non-Outlier Range

mkb mkb-travma kontrol

Sekil 6. CTQ inkar puanina iliskin kutu grafigi

66



110

100 -

90 1

80 1

70

60 f

CTQ Toplam Puan

50 |
40
30 | E E

20

[0 Median
T Non-Outlier Range

mkb mkb-travma kontrol

Sekil 7. CTQ toplam puanina iliskin kutu grafigi

10.3.2 Olgularin Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO) Puanlart Acisindan

Degerlendirilmesi

Tablo 28 ve Sekil 8’de PTSB toplam puanlarmin gruplardaki tanimlayici istatistikleri ve
gruplar arasinda PTSB toplam puani bakimindan farklilik olup olmadigina iligkin analiz
bulgular1 Ozetlenmistir. Buna gore gruplar arasinda PTSB toplam puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik vardir (p<0,001). Tim gruplar PTSB toplam
puan1 bakimindan birbirinden istatistiksel olarak farklidir. PTSB toplam puan ortalamalar

yiiksekten diisiige dogru MKB-CC, MKB ve kontrol grubu seklindedir.
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Tablo 28. PTSB puanlarimin gruplardaki tamimlayict istatistikleri ve karsilastirma sonuglar

GRUP
TSSB X? p
MKB (n=20) MKB-CCT (n=20) KONTROL (n=20)
14,00 (9,25 36,00 (27,5043,50)° 4,50 (2,00-9,75)* .
Toplam 30,315 <0,001

34,50)"

x? : Ki kare test istatistigi, , K:Kruskal Wallis H testi
Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arast benzerligi, farklr harfler gruplar aras: farklilig
belirtir.
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Sekil 8. TSSB puanina iliskin kutu grafigi

10.3.3 Olgularin STAI Durumluluk ve Siireklilik Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 29 ve Sekil 9-10’da STAI durumluluk ve stireklilik puanlarinin gruplardaki tanimlayici
istatistikleri ve gruplar arasinda farklihik olup olmadigina iligkin analiz bulgularn
Ozetlenmigtir. Buna gore gruplar arasinda STAI durumluluk ve siireklilik puanlari1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik vardir (p<0,001). Tiim gruplar hem STAI
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durumluluk hem de STALI siireklilik puan1 bakimindan birbirinden istatistiksel olarak farklidir.
STAI durumluluk ve siireklilik puani ortalamalar1 yiliksekten diisiige dogru MKB-CCT, MKB

ve kontrol grubu seklindedir.

Tablo 29. STAI durumluluk ve siireklilik puanlarimin gruplardaki tamimlayici istatistikleri ve karsilastirma
sonuglart

GRUP
STAI F p
MKB (n=20) MKB-CCT (n=20) KONTROL (n=20)
Durumluluk .
43,20+12,09 59,10+6,97° 34,80+6,65% 38,227 <0,001"
puani
Siireklilik puani 50,35+9,95" 57,95+10,99° 36,10+8,46% 25,331 <0,001"

F:F test istatistigi, v: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkll harfler gruplar aras: farklilig
belirtir.

Tanimlay:cu istatistikler ortalamaxstandart sapma olarak belirtilmistir.
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Sekil 9. STAI durumluluk puanina iliskin kutu grafigi
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Sekil 10. STAI siireklilik puanina iliskin kutu grafigi

10.3.4 Olgularin Hamilton Depresyon Olgegi Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 30 ve Sekil 11°de Hamilton depresyon Olgegi puanimin gruplardaki tanimlayici
istatistikleri ve gruplar arasinda farklihk olup olmadigma iligkin analiz bulgular
Ozetlenmistir. Buna gore gruplar arasinda Hamilton depresyon Ol¢egi puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilhik vardir (p<0,001). Bu farkliik MKB-CCT
grubundan kaynaklanmaktadir. Kontrol ve MKB gruplart birbirine benzerdir. MKB-CCT
grubunun Hamilton depresyon Olgegi puanlart diger gruplardan anlamli diizeyde daha

yuksektir.
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Tablo 30. Hamilton Depresyon Olgek puaninin gruplardaki tammlayici istatistikleri ve karsilastirma sonuglart

GRUP ,
MKB (n=20) MKB-CCT(n=20) KONTROL (n=20) X P
Hamilton 3,00 (2,00-5,00° 14,50 (6,25-17,50)" 2,00 (0,00-3,00)°

) 30,427 <0,001%
Olgegi

x? : Ki kare test istatistigi, , K:Kruskal Wallis H testi

Aymi satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farklilig
belirtir.

Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.
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Sekil 11. Hamilton Depresyon Ol¢ek puanina iliskin kutu grafigi
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10.4 Uygulanan Psikometrik Testlerin Ozellikleri
10.4.1 Olgularin Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi puanlart A¢isindan Degerlendirilmesi

Oktem Sozel Bellek Strecleri Testi puanlarinin gruplardaki tanimlayici istatistikleri ve
gruplarda anlamli farklilikk olusturup olusturmadigina iliskin karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore gruplar arasinda kritere ulagsma, perseverasyon, ve yanlis hatirlama
puan1 bakimindan anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); anlik bellek, 6grenme puani, en
yiiksek 0grenim, 6grenme yanlis puani, tutarsizlik puani, uzun siireli bellek, tanima, toplam

hatirlama, yanlis tanima, bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). Gruplarin ¢oklu karsilastirma (post-hoc) sonuglar1 asagidaki sekilde dzetlenebilir:

Anlik bellek, 6grenme puani, en yiiksek 6grenim, 6grenme yanlis puani, uzun siireli bellek,
tanima, toplam hatirlama, yanlis tanima ve gecikmeli puanlart bakimindan kontrol grubu
puanlar1 diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). MKB ve MKB-CCT
gruplar1 bu degiskenler bakimindan birbirine benzerdir (p>0,05).

Tablo 31. Oktem Sézel Bellek Siiregleri Testi puanimn gruplardaki tammlayici istatistikleri ve karsilastirma
sonuclart

. GRUP
Oktem Sozel Bellek
ST MKB MKB-CCT KONTROL
Strecleri Testi F Ix? p
(n=20) (n=20) (n=20)
Anlik bellek 5,00 (4,00-6,00° 5,00 (4,00-6,00° 6,00 (500-7,00% 6,973 0,031
Ogrenme puani 95,00121,66b 88,35123,35b 124,95+6,34° 21,625 <0,001Y
Kritere ulasma 6,00 (0,00-6,75) 0,00 (0,00-7,75) 5,00 (5,00-5,00) 0,614 0,736
_ 15,00 (10,25- , 15,00 (15,00- .
En yiiksek 6grenim b 12,50 (8,25-15,00) 14,165 0,001
15,00) 15,00)*
Ogrenme yanlis A X .
1,00 (0,00-2,00) 2,00 (1,00-2,00) 0,00 (0,00-0,00)* 18,547 <0,001
puani
Perseverasyon 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 3,687 0,158%
Tutarsizlik puant 0,00 (0,00-0,00° 0,00 (0,00-0,000° 0,00 (0,00-0,00)° 8,429 0,015F
- i _ 13,00 (11,00- )
Uzun sireli bellek 8,00 (7,25-10,75) 8,50 (7,00-10,00) 13,00)° 26,187 <0,001
11,50 (10,00- b 15,00 (14,00- «
Tanima ) 10,50 (8,25-12,00) 31,859 <0,001
13,75) 15,00)*
12,50 (12,00- 12,00 (10,00- 15,00 (15,00- .
Toplam hatirlama b b 30,167 <0,001
14,75) 13,00) 15,00)?
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Yanlis hatirlama 1,00 (0,00-1,75) 1,00 (0,00-1,75) 0,00 (0,00-1,00) 5,272 0,072¢

Yanlis tanima 1,00 (0,00-2,00° 2,00 (0,25-2,75)° 0,00 (0,00-0,00)* 15,809 <0,001%

x? : Ki kare test istatistigi, F:F test istatistigi, k:Kruskal Wallis H testi, v: Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA)

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arast farklilig
belirtir.

Tammlayict istatistikler ortalamazstandart sapma ya da medyan (25. — 75. Persantil) olarak
belirtilmistir.

Tammlayict istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.

Anlik Bellek
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T Non-Outlier Range
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Sekil 12. Anlik bellek puanina iliskin kutu grafigi
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Sekil 15. Tutarsizhik puanina iliskin kutu grafigi
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kontrol

10.4.2 Olgularin Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi acisindan degerlendirilmesi

Gruplar Rey-Osterrieth Karmagik Sekil Testi agisindan degerlendirilmistir. Kopyalama ve

anlik gorsel bellek puanlari bakimindan ise tiim gruplar birbirinden istatistiksel olarak

farklidir (p<0,05). Kopyalama ve anlik gorsel bellek puanlarinin yiliksekten diisiige dogru

siralanmasi ise sirastyla kontrol grubu, MKB ve MKB-CCT grubu seklindedir.

Tablo 32. Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi puaninin gruplardaki tamimlayici istatistikleri ve karsilastirma

sonuglart
] GRUP
Rey-Osterrieth
. MKB MKB-CCT KONTROL
Karmagik Sekil Testi F Ix? p
(n=20) (n=20) (n=20)
32,50 (30,00- 29,00 (25,25- 35,00 (34,00- «
Kopyalama ) 26,637 <0,001
35,75) 31,50)° 36,00)%
15,00 (12,25- 26,50 (23,50- «
Anlik gorsel bellek ) 10,25 (0,00-14,00)° 44,131 <0,001
18,00) 28,00)
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18,00 (14,00-
Gecikmeli 4,00 (0,00-7,00)" 0,00 (0,00-5,00)" 2 75)5 39,937 <0,001¥

x? : Ki kare test istatistigi, F:F test istatistigi, k:Kruskal Wallis H testi, v: Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA)

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arast farklilig
belirtir.

Tanmmlayict istatistikler ortalamazstandart sapma ya da medyan (25. — 75. Persantil) olarak
belirtilmistir.

Tammlayicu istatistikler medyan (25. — 75. Persantil) olarak belirtilmistir.
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Sekil 21. Kopyalama puanina iliskin kutu grafigi
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11 TARTISMA

11.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
11.1.1 Yas Ozellikleri

Calismamiza dahil edilen tiim olgular 14-19 yas araligindan olusmaktadir. Olgularin yas
ortalamalari, MKB grubundal8,50+1,00, MKB-CCT grubundal6,60+1,14, kontrol grubunda
16,05+1,43 olarak saptanmustir. Alkol-madde baslangi¢c yas ortalamalar1 ise MKB grubu
14,00 (13,00-14,00, MKB-CCT grubu i¢in 13,50 (12,25-14,75) olarak saptanmustir.
Literatiirde alkol ve madde bagimlilig1 igin genis bir yas araligi tanimlanmistir. 1983-1995
yillar1 arasinda AMATEM’de tedavi goren olgularin dosyalarini inceleyen bir ¢alismada 15—
25 yas araligi genel olarak en ¢ok maddeye baglama yas1 olarak bildirilmistir (1). Tirkiye’de
madde kullanim yayginligina yonelik yapilan en kapsamli arastirma, Turkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagmmliligi izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2011 yilinda yapilmustir.
TUBIM raporuna goére Tiirkiye’de 15-64 yas araliginda olan kisilerde herhangi bir yasa disi
maddenin en az bir, alkol ve madde baslama yasinin minimum 13, maksimum 29 oldugunu
tespit edilmistir (109).

11.1.2 Cinsiyet ozellikleri

Caligmamaiza dahil edilen olgulardaki cinsiyet dagilimi MKB grubunda erkek %70 (n=14),
kadin %30 (n=6), MKB-CCT grubunda erkek %40 (n=8), kadin %60 (n=12), kontrol
grubunda erkek%70 (n=14), kadin%30 (n=6) olarak saptanmuistir.

Alkol ve madde bagimliliginda erkekler kadinlara gore daha fazla risk altindadir (110).
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ayrilma ve bireylesme siirecini degerlendiren bir
calismada arastirmaya 14 ile 18 yaslar arasinda 52 madde kotiiye kullanim tanis1 olan ergen
katilmis ve ergenlerin %13.5’nin, kizlar, %86.5'inide erkekler olusturmustur (111). Yunci ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yaptign ¢alismada Ege Universitesi Cocuk Ergen Alkol Madde
Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde yatarak tedavi goren 188 olgunun dosya
incelemesinde olgularin timii erkek oldugu bildirilmektedir (112). Ulukoca ve ark. (2013)
Kirklareli Universitesi’nde 902 dgrenci ile yapilan bir calismada erkek olmanin sigara igme
riskinin 1.5 kat, madde deneme riskini ise 4.7 kat artirdigi bildirilmistir (113). Dicle
Universitesi 2040 6grenci ile yiiriitiilen bir calismada erkek olmak yasam boyunca en az bir

defa madde kullanmis olma agisindan risk faktoriidiir (110).
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11.1.3 Egitim

Calismaya dahil olan olgularin egitim diizeyleri MKB grubu i¢in okula devem etme orani
%60 (n=12), okula devam etmeme oran1 %40 (n=8), MKB-CCT grubu i¢in okula devam etme
orani %35 (n=7), okula devam etmeme orani %65 (n=13), kontrol grubu i¢in okula devem

etme orant %90 (n=18), devam etmeme oran1 %10 (n=2) olarak saptanmistir.

Egitim, risk faktorleri arasinda en sik vurgulanan 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel
olarak literatiirdeki caligmalarda egitim diizeyinin yiikselmesi ile alkol ve madde bagimlilig
arasinda negatif bir iliskinin oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Egitim ile vurgulanan sadece alkol
ve madde bagimlisi olan bireyin egitim diizeyi degil, sz konusu bireyin anne ve babasinin
egitim diizeyi de vurgulanmaktadir (1). Ornegin 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada madde
(opiyat) bagimliligi tanist konulmus 84 hasta dahil edilmis ve madde kullananlarin
%73,8’inde egitim seviyesinin dokuz yilin altinda, %60,7’sinde okul terki Oykiisii oldugu
bildirilmistir (114). Yine denetimli serbestlik poliklinigine ilk kez bagvuran ve en az bir kez
idrar-kan Ornegi vermis olan 215 hastanin kayitlarinin incelenmesiyle yapilan caligmada
hastalarin  %2.3’linlin okuryazar olmadigi, %.5.6’sinin okuryazar, %67.4linlin ilkokul
mezunu, %22.3’linilin lise mezunu ve %?2.3’liniin (s=5) iniversite mezunu oldugu saptanmistir
(19). Gaziantep Universitesi alkol ve madde kullanim bozukluklar1 birimine basvuran 126
hasta ile yapilan ¢aligmada olgularin %40.5°1 egitimsiz veya ilkokul mezunu, %27’si ortaokul
mezunu, %22.2°si lise ve %10.3’1 yiiksek okul mezunu olarak bildirilmistir (115). Ege
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik Tedavi Birimi’ne 12 ay siiresince gonderilen
olgulara ait dosyalarin incelenmesi ile gergeklestirilen arastirmadaki % 89.0’unun ilkogretim

mezunu oldugu belirtilmistir (116).

11.1.4 Olgularin Psikiyatrik Komorbidite A¢isindan Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil olan MKB ve MKB-CCT gruplarinda simdi ve eskiden ek psikiyatrik tani
varlig1 agisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda MDB, ge¢miste MDB, TSSB ve
gecmiste ek psikiyatrik tani Oykiisii varligi bakimindan anlamli farklilik vardir (Sirasiyla
p=0,004; p=0,004; p=0,011; p=0,047). MKB-CCT grubu i¢ginde MDB, ge¢gmiste MDB, TSSB,
gecmiste TSSB ve gegmiste ek psikiytrik tan1 dykiisii var olmasi yiizdesi (sirasiyla %70, %80,
%75, %80 ve %100); MKB grubu i¢ginde MDB, ge¢cmiste MDB, TSSB, ge¢miste TSSB ve
gecmiste ek psikiytrik dykist varligi yiizdesinden (sirastyla %20, %30, %30, %20 ve %75)
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, saglikli bireylere oranla daha yiiksek oranda
ruhsal bozukluklarin olduguna dair ¢alisma sonuglart mevcut. Komorbidite olusumunda,
kisinin varolan bir ruhsal bozuklugunu gidermek amaciyla madde kullanimina ydnelerek
kendini tedavi etme davranisina yonelmesi, sonrasinda bagimlilik gelisimi de olasiliklardan
biridir. Komorbiditeyi agiklayabilecek bir baska olasilik ise, komorbiditelerin genetik
yatkinlik, sosyoekonomik faktorler, yoksulluk veya travma gibi ortak sebeplerden
kaynaklaniyor olmasidir (117).

MKB karsit olma karsit gelme bozuklgu, DEHB veya davranim bozuklugu gibi disa yonelim
bozukluklariyla ve depresyon gibi i¢e yonelim bozukluklariyla iliskilidir (7). Arastirmalardan
elde dilen verilerden, madde kullanimi agisindan tedavi altinda olan ergenlerin %55 ila
%88’nin ek bir psikiyatrik bozukluk tanisini karsiladigi gosterilmistir (118).

Epidemyolojik g¢aligmalar, madde kullanim ve depresyonun siklikla birlikte ortaya ciktigi
gostermektedir. MKB tanis1 alan ergenlerin %14 ila %50 arasindaki oranlarda depresyonun da
oldugu belirtilmektedir (7)

11.1.5 Madde Kullanm Bagslangi¢ Yast

Calismamiza dahil olan olgular maddeye baslama yasi agisindan degerlendirilmistir. Maddeye
baslama yas1 ortalama 13,5 olarak saptanmustir.

Literatiirde alkol ve madde kotiiye kullanim igin genis bir yas araligi tanimlanmistir. Fakat
alkol madde baslangig yasinin 10’lu yaslara kadar indiginden bahsedilmektedir. inhalan
madde kullanan 37 olgu ile yapilan bir ¢alismada ortalama maddeye basglama yas1 10,84
olarak belirtilmistir (119).

Ege Universitesi Cocuk Ergen Alkol Madde Bagimliligi Merkezi’nde yatakli serviste tedavi
goren 188 olgunun geriye donik veri incelemesinde madde kullananlarin madde kullanim

baslangi¢ yas1 ortalama 13,5 olarak bildirilmistir (112).

11.1.6 Madde Kullanim Ozellikleri

Calismamizda MKB ve MKB-CCT olan olgular madde kullanimi 6zellikleri agisindan
degerlendirildiginde; gruplar arasinda madde kullanim agisindan anlamli fark saptanmamastir.
Olgularin tamami yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar kullandiklarini belirtmistir (n=40).
Olgular esrar yani sira eroin, kokain, ucucu maddeler, ectazy, sentetik kanabinoid, sedatif,
alkol kullandiklarini ifade etmistir. Metamfetamin disinda gruplar arsinda madde kullanimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.005)

83



2006 yilinda Yiincii ve arkadaslarinin ¢ocuk ve ergen bagimlilik ve arastirma merkezine
basvuran 323 ergen hasta ile yaptiklari ¢calismada, tiim olgularin %93,8’inin sigara dis1t madde
kullandig1 saptanmistir. Hastalarin madde kullanimlar: sirasiyla sigaradan sonra esrar %75,2,
inhalan %53,8, ekstazi %43,6, alkol %43,2, benzodiazepin %31,4, kokain %2,6, hap %1,7,
opioid %0,3 olarak belirlenmistir. Sigara kullanimi disarda tutuldugunda madde kullanim
bozuklugu olan ergen olgularin %86,9’unun birden fazla madde kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu

calismada yer alan ergen olgularin maddeyi ilk kullanma yaslar1 13,7+2,16 bulunmustur (49).

11.1.7 Evde Yasayan Kisi ve Toplam Cocuk Sayist

Calismamiza dahil edilen olgular evde birlikte yasayan kisi ve toplam ¢ocuk sayist agisindan
degerlendirildiginde, evde birlikte yasadigi kist sayist MKB, MKB-CCTO’sii bulunan ve
kontro grubu igin siras1 ile 4,00 (3,00-4,00), 4,00 (4,00-6,00), 4,00 (4,00-5,00), olarak
saptanmistir. Evde birliktr yasadigi kit sayisi ile ilgili gruplar arsinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Toplam gocuk sayist ise MKB grubu i¢in 2,00 (2,00-3,75), MKB-CCT grubu i¢in 3,00 (2,25-
4,00) ve kontrol grubu icin 2,00 (2,00-3,00) olarak saptanmistir. MKB-CCT grubundan ¢ocuk
say1st kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p=0.018).
Literatiirde bir¢cok ¢alismada ebeveyn desteginin fazla olmasinin, ergenlerde madde kullanimi
ve riskli davraniglar acisindan koruyucu oldugu ifade edilmektedir. Evde yasayan kisi
sayisinin ve cocuk sayisinin fazla olmasi, ebeveynin izleme ve denetleme yetilerini
kisitlayabilir (120).

Ailenin kalabalik olmasi, kardes sayisinin fazlaligi, ¢ocukluk ¢agi travmalarini artiran

faktorler arasindadir (7).

11.1.8 Anne-Baba Egitim DUzeyi

Calismaya dahil edilen olgularin anne-baba egitim diizeyleri acisindan degerlendirildiginde
MKB grubu igin baba egitim diizeyi okuma-yazma yok %10 (n=2), ilkokul %45 (n=9),
ortaokul %20 (n=4), lise %20 (n=4), universite %5 (n=1), anne egitim diizeyi okuma yazma
yok %15 (n=3), ilkokul %45 (n=9), ortaokul %15 (n=3), lise %15 (n=3), universite %10
(n=2),MKB-CCTO’sii bulunan grup icin baba egitim diizeyi okuma-yazma yok %15 (n=3),
ilkokul %40 (n=8), ortaokul %20 (n=4), lise %20 (n=4), lniversite %5 (n=1), anne egitim
duzeyi okuma yazma yok %25 (n=5), ilkokul %40 (n=8), ortaokul %25 (n=5), lise %0 (n=0),
universite %10 (n=2), kontrol grubu igin baba egitim diizeyi okuma-yazma yok %0 (n=0),
ilkokul %15 (n=3), ortaokul %20 (n=4), lise %45 (n=9), universite %20 (n=4), anne egitim
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duzeyi okuma yazma yok %0 (n=0), ilkokul %15 (n=3), ortaokul %20 (n=4), lise %45 (n=9),
universite %20 (n=4) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda anne-baba egitim agisindan
istitistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Yapilan ¢alismalarda, egitim diizeyi ile alkol ve madde bagimliligi arasinda negatif bir
iligkinin oldugundan bahsedilyor. Bahsi ge¢en egitim durumun sadece madde begimlisi birey
icin gegerli olmayip ayni zamanda, SOz konusu bireyin ebeveyn egitim diizeyi de
vurgulanmaktadir. 2016 yilinda tlilkemizde yapilan bir ¢alismada anne egitim diizeyiyle
ergenin madde kullanimi arasinda anlamli iliski saptanamamustir (121).

2011 yilinda ¢ocukluk ¢agi ve iliskili psikopatolojileri arastiran bir ¢aligmada, ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 icin ailesel risk faktorleri olarak, diisiik ebeveyn egitimi, pargalanmis ailede
yasamak, ailede siddet davranilarinin olmasi, cocukluk doneminde ailelerinden ayrilma, anne-
baba bosanma gibi nedenlerle uzun siire ayr1 kaldigini bildiren grupta istismar oranlari

istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (50).

11.1.9 Anne-Baba Calisma Durumu

Calismamizdaki olgular anne ve babalarinin ¢alisma durumlar1 agisindan karsilastirildiginda
MKB grubu icin baba calisma durumu %80 (n=16), calismama orant %20 (n=4), anne
calisma durumu %30 (n=6), calismama oran1 %80 (n=16), MKB*CCTO’sii bulunan grup i¢in
baba ¢alisma durumu %75 (n=14), ¢alismama oranm1 %30 (n=6), kontrol grubu icgin baba
calisgma oran1 %10 (n=20), calismama orani %0 (n=0), anne g¢alisma oran1 %40 (n=8),
calismama oranm1 %60 (n=12) olarak saptanmustir. Gruplar arasinda anne-baba caligmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢aligsma takvimleri ile ergenin riskli davraniglarinin degerlendirildigi ¢calismada,
12207 sayida 10—14 yas aras1 erken ergen donemde bulunan olgu ve ebeveynleri ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu c¢alismada ebeveynlerin c¢esitli saatlerde ve vardiyalarda calisma
sekillerinin; ¢ocuklarina olan yakinliklarin1 ve g¢ocuklarimi gézlemleyebilme olanaklarini
etkileyebilecegi diisiintilmiistiir. Calisma sonuglarinda ebeveynlerin c¢alisma sekillerinin,
ergenlerin herhangi bir yasa dis1t maddeyi deneme durumlari ile iliskili olmadigi bulunmustur
(121).

2016 yilinda Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada anne calisma durumu ile ergenin madde

kullanimi arasinda anlamli iligki saptanamamistir (121).
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11.1.10 Ailede Madde Kullanim Oykiisii

Calismaya katilan olgularin aileleri madde kullanim agisindan degerlendirilmistir. MKB
grubu icin anne sigara kullanimi %50 (n=10), alkol kullanim1 %25 (n=5), madde kullanimi1
%1 (n=5), baba sigara kullanim1 %75 (n=15), alkol kullanim1 %40 (n=8), madde kullanimi
%20 (n=4), MKB-CCTO grubu icin anne sigara kullanim1 %65 (n=13), alkol kullanim1 %30
(n=6), madde kullanim1 %0 (n=0), baba sigara kullanim1 %85 (n=17), alkol kullanim1 %60
(n=12), madde kullanim1 %10 (n=2), kontrol grubu i¢in anne sigara kullanim1 %60 (n=12),
alkol kullanim1 %15 (n=3), madde kullanim1 %0 (n=0), baba sigara kullanim1 %80 (n=16),
alkol kullanimi1 %30 (n=6), madde kullanimi %0 (n=0) olarak saptanmistir. GGruplar
arasinsda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).

Ebeveynlerin evin i¢inde sigara ve alkol kullaniyor olmalar1 ve ailede madde kullanim
Oykiisiiniin bulunmas1 ¢ocugun madde bagimlis1 olma riskini artirir. Aynit zamanda alkol-
madde kullanim bozuklugunun %4060 ve nikotin bagimliligin %60 lere varan genetik pay1

oldugu bilinmektedir (122).

11.1.11 Ailede Psikiyatrik Hastalik

Caligmamizdaki olgular ailelerinde psikiyatrik hastalik bulunup bulunmamasina gore
degerlendirilmistir. MKB-CCTO grubu icinde ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarm orani
%60 (n=12), kontrol grubu i¢inde ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarin oranindan %15
(n=3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,013). MKB grubu ise ailesinde
psikiyatrik hastalik olma durumu %35 (n=7) kontrol ve MKB-CCTO gruplarma benzer
Ozelliktedir.

Yapilan bir ¢aligmada, 201 opioid bagimlist ve onlarim1 877 birinci derece akrabalarini; 82
adet saglikli kontrol ve onlarin 360 yakini ile psikiyatrik bozukluklar agisindan
karsilagtirmistir. Opioid bagimlisi olgularin yakinlarinda saglikli kontrollere goére, daha
yiikksek oranda alkolizm, madde kullanimi, depresyon ve antisosyal kisilik ozellikleri

goriildiigii belirlenmistir (25).

11.2 Kullamilan Olg¢eklerin Degerlendirilmesi
11.2.1 Olgularin Cocukluk Cagi Travmas: Agisindan Degerlendirilmesi

Calismamaiza dahil olan olgular ¢ocukluk c¢agi travmalari acisindan degerlendirilmistir.
Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, toplam

CTQ puani (bes alt boyutun toplamindan elde edilen toplam puan) bakimindan MKB-CCT
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grubu diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Kontrol ve MKB gruplar1 bu
degiskenler bakimindan birbirine benzerdir (p>0.05).

MKB-CCT grubu i¢inde travma 6ykiisii olanlarin oran1 (%100), kontrol ve MKB gruplari
icinde travma Oykiisii olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Sirasiyla %0 ve %0).
Kontrol ve MKB gruplari ise travma dykiisii bakimindan birbirine benzer gruplardir.

2011 yilinda yapilan bir c¢aligmada 183 hasta cocukluk c¢agi travmalart ve iliskili
psikopatolojiler a¢isindan degerlendirildiginde g¢ocukluk ¢agi travmasi oldugunu belirten

grupta alkol-madde kullanimi oranlar1 daha yiiksek saptanmustir (50).

11.2.2 Olgularin Hamilton Depresyon Olgegi Acisindan Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan olgulara Hamilton Depresyon Olgegi uygulanmustir. Buna gére gruplar
arasinda Hamilton depresyon Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik vardir (p<0.001). Bu farkliilk MKB-CCT grubundan kaynaklanmaktadir. Kontrol ve
MKB gruplar1 birbirine benzerdir. MKB-CCT grubunun Hamilton depresyon 6lgegi puanlari
diger gruplardan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 18 ile 60 yaslar arasinda 300 kadin olgu ¢ocukluk c¢agi
travmalar1, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu ag¢isindan degerlendirilmis ve
cocukluk ¢ag1 travmalari ile depresif belirtiler ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda giiclii
bir iliski oldugu belirtilmistir (123).

Madde kullanim bozukluk ile major depresif bozukluk arasindaki komorbiditenin ihmal ve
istismar, aile i¢i siddet, ebeveyn madde kullanizam bozuklugu gibi ¢evresel risk faktorleri ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Major depresif bozukluk ve madde kulanim bozuklugu
arasindaki komorbiditesiyle ilgili yapilan ¢alismalar ise bu iki bozukluk arasinda iki yonlii bir
iliskinin oldugunu belirtilmektedir. Major depresif bozukluk madde kullanim bozuklugunu
artirmakta, madde kullanim bozuklugu da major depresif bozukluk gelisimini

kolaylastirmaktadir (124).

11.2.3 Olgularin Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO) Puanlari Acisindan

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan olgular PTSB Olgegi punalar1 agisindan degerlendirilmistir. Buna gore
gruplar arasinda PTSB toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
vardir (p<0.001). Tiim gruplar PTSB toplam puani bakimindan birbirinden istatistiksel olarak
farklidir. PTSB toplam puan ortalamalari yiiksekten diisiige dogru MKB-CC, MKB ve kontrol
grubu seklindedir.
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Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB), kisinin travmatik bir olayi, yasamasindan veya 0
travmatik olaya tanik olmasindan sonra, olaylarin kisiyi rahatsiz edici bir bigimde yeniden
yasanmasi, kaginma davranislari, ¢lkin duygudurm, disforik ve bilissel bulgularin degisik
derecelerde bulundugu ve 3 aydan kisa siirerse “akut”, 3 aydan uzun siirerse “kronik™ olarak
bahsedilen bir bozukluktur (125).

Yapilan ¢alismalara gore, insanlarin %40-90’1 hayatlart boyunca en az bir travmatik yasam
olaymna maruz kaldiklarim1 bildiriyor. Hayat1 tehdit eden travmatik olay sonrasi travmaya
maruz kalan 10 bireyden 1’inde TSSB gelistigi bildirilmektedir (5).

Travmatik olay sonrasi TSSB gelisiminin ¢ocuklarda ve ergenlerde yatigskinlere gore daha
fazla oldugu bilinmektedir (126).

Aile i¢inde yasanan travmaarda, fail aileden bridir ve genelde ¢oklu travma mevcuttir. Bu iki
faktor nedeni ile aile iginde travmaya maruz kalan olgularda TSSB sikliginin arttigi
distiniilmektedir (126). Yapilan ¢alismalar, travmaya maruz kalmis her 6 ¢ocuktan 1’inde

TSSB gelistigi vurgulamaktadir (127).

11.2.4 Olgularin STAI Durumluluk ve Siireklilik Agisindan Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan olgular STAI Durumluluk ve Siireklilik agisindan degerlendirilmistir.
Buna gore gruplar arasinda STAI durumluluk ve siireklilik puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik vardir (p<0.001). Tim gruplar hem STAI durumluluk hem de
STAI siireklilik puan1 bakimindan birbirinden istatistiksel olarak farklidir. STAI durumluluk
ve siireklilik puani ortalamalar1 yiiksekten diisiige dogru MKB-CCT, MKB ve kontrol grubu
seklindedir.

Kaygi, bireyin strese karst miicadelesinin bir tepkisi olarak kabul edilen, hem ruhsal hem de
fiziksel 6zellikleri olan bir durumdur. Ruhsal belirtiler; yorgunluk, korku, kot bir sey olacagi
kaygisi, yok olma duygusu, bitkinlik, uykusuzluk ve dikkati toplamada gucluktir. Kayginin
fizyolojik belirtileri; bas agrisi, bas donmesi, huzursuzluk, gogiis agrisi, nefes darligi, ¢arpinti,
paresteziler ve agiz kurulugudur. Klinik bulgular ise; soguk terleme, nemli deri, tagikardi,
aritmi, yanaklarda kizarma veya solgunluk ve titremedir.

Bu bulguyla tutarli olarak ¢alismamaiza dahil olan ve ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan
grubun 6zdegerlendirme sonrasi anksiyete puanlari diger gruplara goére anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir.
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11.3 Uygulanan Psikometrik Testlerin Ozellikleri
11.3.1 Olgularin Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Orneklemimizdeki olgular Oktem Sézel Bellek Siirecleri testleri agisindan degerlendirilmistir.
Buna gore gruplar arasinda kritere ulasma, perseverasyon ve yanlis hatirlama puam
bakimindan anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); anlik bellek, 6grenme puani, en yiiksek
O0grenim, Ogrenme yanlis puani, tutarsizlik puani, uzun siireli bellek, tanima, toplam
hatirlama, yanlis tanima bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Anlik bellek, 6grenme puani, en yiikksek 6grenim, 6grenme yanlis puani, uzun siireli bellek,
tanima, toplam hatirlama, yanlis tanima ve gecikmeli puanlar1 bakimindan kontrol grubu
puanlar1 diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). MKB ve MKB-CCT
gruplar1 bu degiskenler bakimindan birbirine benzerdir (p>0.05).

11.3.2 Olgularin Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi Aciaindan Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil olan olgular gorsel bellegi degerlendirilen Rey-Osterrieth Karmasik Sekil
Testi agiaindan degerlendirildiginde, gruplar arsinda, kopyalama, anlik gorsel bellek ve
gecikmeli puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Kopyalama, anlik gorsel bellek ve gecikmeli bellek puanlari bakimindan kontrol grubu
puanlar1 diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). MKB ve MKB-CCT
gruplar1 bu degiskenler bakimindan birbirine benzerdir (p>0.05).

Kannabinoid (esrar), klinik amagli kullaniminin yan1 sira biligsel islevler iizerinde bozucu etki
yaratmakta ve bagimlilik yapici potansiyelleriyle bilinmektedir. Kannabinoidlerin bilissel
islevsel tizerindeki en belirgin olumsuz etkisi kisa siireli bellek veya calisma bellegi
alanlarinda goriilmektedir. Bellek islevlerinden sorumlu olan hipokampiis ve prefrontal
korteks gibi alanlarin her ikisi de CBI1 reseptorleri. Bulgularin ¢ogu onceden 6grenilmis
bilginin geri getirilmesini etkilemezken (uzun siireli bellek), kisa siireli bellek ve calisma
bellegi (yeni bilgileri tantmak ve tepki vermek icin gerekli olan siireglerdir ve bu siirecler
dikkat etme, baiilanti kurma, kodlama ve geri getirme gibi fonkdiyonlar sayesinde
gerceklesmektedir) ile ilgili fonksiyonlara zarar verdigine isaret etmektedi (28).

Mekansal calisma bellegi, s6zel ve epizodik bellek, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler (karar
verme, planlama) ve isleme hizi1 gibi biligsel becerilerde azalmis performans ve esrar kullanim
arasinda iliski oldugu ortaya konmustur. Ergenlik doneminde esrar kullanmaya baslayan

kullanicilarda bolgesel beyin hacimlerinde, kortikal kalinlikta ve morfolojide degisiklikler
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bildirilmistir. Beyin yapisindaki bu degisiklikler ayn1 zamanda biligsel gorevlerde diisiik
performans ile de iligskilendirilmistir. Yapilan foksiyonel MR c¢alismalar1 da goérev testi
sirasinda prefrontal korteks, orbitofrantal, singulat, parietal, insular, subkortikal/limbik veya
serebeller aktivasyonun degistigini bildirmistir (7).

Bagimlilik yapan maddelerin akut donemde kisa siireli bellek tizerindeki etkileri gegicidir ve
kullanilan kannabis tiiriine, alindig1 doza, maddenin vuciitte alim sekline ve alinma siiresine
bagl olarak degismektedir (128).

Son 20 yilda, diizenli esrar kullaniminin akut etkisinin 6tesinde kalic1 bir 6grenme ve bellek
hasar1 ile sonuglanip sonu¢lanmadigi arastiran ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu
calismalarda esrar kullanilan olgularda 6grenme ve bellek alanlarina ek olarak dikkat, tepki
stiresi, yonetici islevler gibi diger biligsel alanlardaki performanslar1 da degerlendirilmistir.
Mera-analiz calismalarina gore kannabinoid kullanimi tiim bu bilissel alanlar arasinda en
fazla 6grenme, sozel ve gorsel bellek performansini olumsuz etkilemektedir. Mevcut bellek
bozucu etki, akut etki caligmalarinda oldugu gibi sézel anlik bellek, gecikmeli bellek,
hatirlama, s6zel 6grenme, sozel tanima ve gorsel tanima gibi bellek boyutlarini kapsamaktadir
(129).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travma sonrasinda ortaya ¢ikan, tani kriterlerinde
anksiyetenin yani sira dikkat ve bellek bozukluklarinin yer aldigi bir bozukluktur. TSSB’de
bilissel islevler acisindan en cok tekrarlanan sonucglarin dikkat ve bellek alanlarinda
gosterildigi goriilmektedir. Calismalarin ¢ogunda TSSB’si olan bireylerin dikkat ve sozel
belleklerinde kontrol grubuna oranla bozulma bildirilmektedir. (81).

TSSB hastalarinda depresyon ve madde kullanim bozuklugu gibi diger ruhsal hastaliklar
siklikla eslik eder. Dolayistyla bilissel islevlerde saptanan bozukluklarin TSSB ile mi, diger
ruhsal hastalikla mi1, yoksa ektani varligi ile mi ortaya ¢iktigi net degildir. TSSB disindaki
hastalik gruplarinin da arastirdig1 bir ¢alismada, TSSB, major depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan 12’ser olgu 12 saglikli kontroli
karsilastirilmis, sonugta psikiyatrik hastaligi olan tiim olgularin dikkatlerinin, sézel ve gorsel
belleklerinin saglikli kontrol grubuna gore bozuk oldugunu bulmuslar (130)

Ozetle, travma yasayip TSSB olan kisilerde yapilan néropsikolojik ¢alismalrm biiyiik kismu,
bu kisilerin dikkat ve bellek islevlerinin saglikli ya da travma yasamis ancak TSSB olmamis
kontrol grubundan daha bozuk oldugunu gostermektedir. (130).

2015 yilinda yaymlanan bir meta-analizde, 1990-2014 yillar1 arasinda yayinlanan 115 ¢aligma

derlenmis ve madde kullanimina eslik eden ruhsal hastaliklarin yayginligi arastirilmistir.
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Arastirma sonuclarina gore en yiiksek birliktelik major depresyon ile goriiliirken, bunu
anksiyete bozukluklari izlemistir (131).

Ozetle, travma yasayip TSSB olan kisilerde yapilan ndropsikolojik ¢alismalrin biiyiik kismi,
bu kisilerin dikkat ve bellek islevlerinin saglikli ya da travma yasamis ancak TSSB olmamis
kontrol grubundan daha bozuk oldugunu géstermektedir (130).

2015 yilinda yaymlanan bir meta-analizde, 1990-2014 yillar1 arasinda yayinlanan 115 ¢aligma
derlenmis ve madde kullanimima eslik eden ruhsal hastaliklarin yayginlhigi arastirilmistir.
Aragtirma sonuglarmma gore en yiiksek birliktelik major depresyon ile goriiliirken, bunu

anksiyete bozukluklar izlemistir (131).

12 SONUCLAR

Bu calisma, madde kullanim bozuklugu olanlar, madde kullanim bozukluguna ek olarak
cocukluk cagi travma 0ykist bulunan olgular ve saglikli kontrol grubu olmak Uzere, toplam 3
gruptan olusmaktadir. Bu olgulara, Hamilton Depresyon Olcegi, Travmatik Stres Belirti
Olgegi, Cocukluk Cag1 Travma Olgegi, STAI Durumluk-Siireklilik Kaygi1 Olcegi ve Okul Cag
Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu
Sekli Tirk¢e uyarlamasi uygulanmis, ayrica 0grenme, sOzel ve gorsel bellek fonksiyonlart
acisindan psikometrik testler yapilmistir.

MKB-CCT grubundaki olgularin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi toplam puani ve alt dlgek
(duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, inkar
puani) puanlari, Travma Stres Belirti Olgegi puani, STAI Dueumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi
puani, Hamilton Depresyon Olgegi puamt MKB ve kontrol grubuna gére daha yiiksek
saptanmistir.

Ogrenme ve bellek fonksiyonlarmi degerlendirmek amaciyla uygulanan psikometrik testler
(Oktem- Sozel Bellek Sirecleri Testi ve Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi) puanlari,
kontrol grubundaki olgularin MKB ve MKB-CCT grubuna gore ylksek saptanmuistir.

Ailenin kalabalik olmasi, kardes sayisinin fazlaligi, ¢ocukluk cagi travmalarini arttiran
faktorler arasindadir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda hedeflenen amaglara ulasilmig, One siiriilen hipotezler

dogrulanmistir.
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Calismanin sonuglari 1s18inda travma gibi stresor faktorlerin olmasi bagimlilik i¢in bir risk
faktorii oldugu, bagimlilik ve travmanin biligsel foksiyonlari olumsuz etkiledigi ifade
edilebilir.

13 KISITLILIKLAR

Calisma orneklemle sayisinin az olmasi nedeni ile bu durum genellenebilirligi azaltir. Tek
merkezli bir calisma olmasi bulgularin replike edilmesini gerekmektedir. Ayrica farkli
kiltirlerde de calisma bulgularimizin konfirme edilmesi daha genel ve guvenilir sonuclar
verebilir.

Kesitsel caligmalar sadece bulunulan anmin fotografini ¢eker. Bu nedenle sonuglar
genellenemez.

Ozetle, calismanin drneklem sayisinin az olmasi, tek merkezli bir calisma olmasi ve kesitsel

calisma olmasi bu ¢alismanin kisithiliklarini olusturmaktadir.
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EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU (SDVF)

1. Olgu Numarasi

2. Olgunun Yas1

3. Cisiyet

a)erkek

b) kadin

4. Okul Durumu

a) okula devam ediyor

b) okulu birakt

5. Okula devam ediyorsa kaginci sinifa gidiyor
6. Sinif tekrar var mi1 ?

a) evet, 1 sene

b) evet, 2 sene

c) hayir

7. Ozel egitim ald1 m1 ?

a) evet, ise belirtiniz

b) hayir

8. Calisma durumu

a) ¢aligyor

b) ¢alismiyor

9. Alkol-madde kullanim baslangig yasi
10. Alkol-madde kullanim siiresi
11. Kullandig1 yasadis1 maddeler
12. Travma maruziyet 6ykisu
13. Annenin Yas1

14. Babanin Yas1
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15. Annenin Egitim Durumu
a) Okuma-yazma bilmiyor
b)ilkokul

c) Ortaokul

d)Lise

e) Universite

16. Babanin Egitim Durumu
a) Okuma-yazma bilmiyor
b)ilkokul

c¢) Ortaokul

d)Lise

e) Universite

17. Annenin Is Durumu

18. Babanin {s Durumu

19. Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Var m1 ?

a) evet, ise belirtiniz
b) hayir

20. Ailede Fizksel Hastalik Oykiisii Var mi1 ?

a) evet, ise belirtiniz

b) hayir

21. Aile Durumu

a) anne baba sag

b)anne baba 6l

c)anne Oli

d)baba 6lu

e) anne-baba ayri/bosanmis
22. Evde birlikte yasayan kisi sayisi
23. Toplam Cocuk Sayisi
24. Kendisi Kaginc1 Cocuk
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25. Evin ortalama aylik geliri
26. Anne sigara kullanimi
27. Baba sigara kullanimi
28. Anne alkol kullanimi

29. Baba alkol kullanimi

30. Anne madde kullanimi

31. Baba madde kullanimi

EK-2: Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi’nin Turkgesi-2. (Ceviren: ©
Vedat Sar,1996, 2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan énce)
basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in
sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasamimizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu
biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur

ya da uyusturucu alirlard.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

107



5. Ailemde Onemli ve 0zel biri oldugum duygusunu hissetmeme
yardimei olan biri vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda
kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmamu istemediklerini diigiiniiyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya
da styriklar oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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14.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler séylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutga kotiiye kullanilmis  olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.)
inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmama istedi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

25.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
Inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26.1htiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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27.Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

28.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

EK-3: Travmatik Stres Belirti Olcegi

7.3. EK 3 - TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Agagida travmatik bir olaydan sonra bir¢ok insanm yasadigi bazi sorunlar siralanmmstir.

Liitfen SON BiR HAFTA ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigim, varsa sizi ne derecede

rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

HOAINLA
ZISLVHVY
SIH
Zvild
vOiNAT10

UOAIAH
(00

ZISLVHVA

1. Yagadigim olayla ilgili baz1 amlar /gériintiileri aklimdan
atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gozlerimin 6niinden bir
film seridi gibi gegiyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu rityalar goriiyorum.

4. Yasadigim olay tekrar basima gelecek korkusu ile bazi
seyleri kolaylikla yapanuyorum.

5. Hayata kars: ilgim azald.

6. Insanlardan uzaklagthgm, onlara kars1 yabancilaghgimm
hissediyorum.

7. Sanki duygularim dlmiis gibi geliyor.

8. Uyumakta giiglik ¢cekiyorum.

9. Daha ¢abuk sinirleniyor ya da 6keleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta
gigliik ¢ekiyorum.

11. Her an tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana yasadigim olay: hatirlatinca
rahatsizlik duyuyorum.

14. Yagadigim olayla ilgili diisiinceleri ve duygular
aklimdan atmaya ¢alisiyorum.

15. Yasadigim olaymn bazi boliimlerini hatirlamakta giigliik
¢ekiyorum.

16. Yasadigim olay her an dlebilecegimi farkettirdigi igin
uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana yasadigim olay1 hatirlatinca
carpintl, terleme, bas dénmesi, bedenimde gerginlik gibi
fiziksel belirtiler oluyor.
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EK-4: Hamilton Depresyon Olcegi

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

Isim: Tarih:

1) Depresif ruh hali (Keder, Umitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)

0- Yok

1- Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.

2- Hasta bu durumlar kendiliginden soyliiyor.

3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlasiliyor.

4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda
s0zlu ve sozsiiz olarak belirtiyor.

2) Sugluluk duygular:
0- Yok
1- Kendi kendini kiniyor, insanlar1 {izdiigiinii saniyor.
2- Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.
3- Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini suglayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit
eden gorsel halllisinasyonlar goruyor.

3) intihar
0- Yok
1- Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2- Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzeri diisiinceler besliyor.
3- Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.
4- Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir.)

4) Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2- Her gece uyuma giigliigii ¢cekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan
sikayet ediyor.

5) Geceyarisi uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.
2- Gece yarisi uyantyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2
punla degerlendirilir.)

6) Sabah erken uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
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1-
2-

Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

7) Calisma ve aktiviteler

0-
1-

2-

Herhangi bir sorunu yok.

Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da bagkalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor.
(Isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini diisiiniiyor.)
Aktivitelerinde harcadigi siire veya iiretim azaliyor. (Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite gdstermeyenlere 3 puan
verilir.)

Hastaligindan dolay1 ¢aligmayi tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki
islerin disinda hicbir aktivite gostermeyenlere ya da servis islerini bile
yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)

0-
1-
2-
3-
4-

Diisiinceleri ve konusmasi normal.

Gorligsme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agikca reterdasyon hissediliyor.
Gorilismeyi yapabilmek ¢ok zor.

Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saglarin ¢ekistiriyor.
2- Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isirtyor.
10) Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Subijektif gerilim ve irritabilite.
2- Kiigiik seylerden kaygi duyuyor.
3- Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4- Korkularini1 daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

0-
1-
2-
3-
4-

Yok

Hafif

Ilimlh
Siddetli
Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme

112



Kardiyovaskdler: Palpitasyon, bas agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢cekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyor. Karninim sis oldugunu sdyliiyor.
2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da gastrointestinal
semptomlari i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok

1- Hafif

2- Siddetli
15) Hipokondriakhk

0- Yok

1- Kuruntulu.

2- Aklini saglik konularina takmis durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak dellzyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi dncesinde (anamnez bulgular)
0- Kilo kayb1 yok.
1- Onceki hastaligma bagli olarak kilo kaybu.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig: kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligin biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, asir
caligmaya, istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

EK-5: STAI Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi
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STAI FORM TX -1 (DURUMLUK)

isim:

Cinsiyet:

Yas

MESIEK: ...eiiiiieiiiie e Tarih:....../[....... [oeiiii..
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

=

< E S %

T A |0 |
1. D@ G| @

Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissediyorum W@ 6| ¢®
3 | Su anda sinirlerim gergin L3 6| @@
4 |Pismanlik duygusu igindeyim D@06 | @
5. |Suanda huzur igindeyim RO REC RN
6 |Su anda hig keyfim yok D@06 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ 3| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @O @6 @
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9 |Suanda kaygiliyim @ 1@ |63 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @D1@ 3| @
11. |Kendime glvenim var WDIeO | @
12 | Su anda asabim bozuk @ 1@ |6 | @
13 | Gok sinirliyim W@ 6| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum WDIeO | @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @ 1@ 63| @
16. | Su anda halimden memnunum RN REC) RN
17 |Su anda endiseliyim DI O | @
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum | (1) | (2) | 3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim @I “
20. | Su anda keyfim yerinde. @@ 3| @

STAlI FORM TX — 2 (SUREKLILIK)
isim
Cinsiyet
Yas

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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=
o c
= £
3 N
£ c | =
@ < (@)
< E <
c g © c
() < O
£ 3C |S |€
v g ®© o) ()
I NMM O I
21. | Genellikle keyfim yerindedir QD 1@ 6| @
22 | Genellikle cabuk yorulurum 1) @ 13| @
23 | Genellikle kolay aglarim M @6 &
24 |Bagkalari kadar mutlu olmak isterim 1) @ 13| &
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirm 1) @ 13| &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @ 3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @) @103 | ®W
28 | Gugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) @ 13| &
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) @ 3| @
30. | Genellikle mutluyum 1) @ 3| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim @) @13 | ®
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur 1) @ 3| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @ 3| @
34 | Sikintili ve gu¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim 1) @ 13| &
35 | Genellikle kendimi hiiztinli hissederim Q) @13 | ®W
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @ 3| @
37 |Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder 1) @2 3| &
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig 1) @2 13| @
unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim 1) @ 13| &
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1) @ 13| &

ediyor
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EK-6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Ebeveyn Formu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o©nce calismanin ne amacla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU
(EBEVEYN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrast Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Bgimlilikta bir risk faktorii olan “6rselenmenim” 6grenme ve bellek sistemi iizerine etkisi

vardir”

Bu ¢alismanin amaci ne?
Bu calismanin amaci bagimlilik tani kriterlerini karsilayan hastalarda travmanin bellek ve

ogrenme lizerine etkisinin olup olmadig1 degerlendirilecektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Psikometrik testler yapilacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig1 nedir?

Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamanimizi alacak?

Her oturum ortalama 1 saat siirecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Arastirmaya yaklasik 60 olgunun katilmas1 beklenmektedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi1 durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Herhangi biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariiz nelerdir?
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Katilmayi kabul ettiginiz siirece bilerleyecegimiz zamanlarda gelmeniz yeterlidir.

Cahismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin ve c¢ocugunuzun istegine bagli olup goniilliiliik
ilkesine dayanmaktadir. Bu c¢alisma yalnizca arastirma amagli oldugundan g¢ocugunuzun
dogrudan yarar gormesi Ongoriilmemektedir. Ancak bu c¢alismadan ¢ikan sonuglar baska

insanlarin yararina kullanilabilecektir

Arastirmaya katilminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Vizitlere katilmadiginiz siirece ¢aligma diginda birakilacaksiniz.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katilim goniilliliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz calismaya

katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif yontem yoktur

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayir, size bu galigmaya katildiginiz i¢in herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu ¢calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyeceksiniz. Yapilacak
her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda

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

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla

kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Ady, soyadr:
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3- GOrev yeri: Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu

kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
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konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya

gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini

biliyorum.

GONULLUNUN

IMZAS]

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZAS]

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

yetkin bir arastirmacinin

IMZAS]

ADI & SOYADI | XXXXX XXXXXX
. XXXXXXXX

ADRESI

TELEFONU XXXXX

TARIH XXT XX XXXXX
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EK-7: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Cocuk ve Ergen Formu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendidini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 0&zel

hazirlanmis hu hilailendirmevi liitfen dikkatlice okuvinuz. sorulariniza acik vanitlar

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU
GEN

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1t Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Bgimlilikta bir risk faktorii olan “Grselenmenim” dgrenme ve bellek sistemi tizerine etkisi

vardir”

Bu calismanin amaci ne?
Bu ¢alismanin amac1 bagimlilik tani kriterlerini karsilayan hastalarda travmanin bellek ve

hafiza iizerine etkisinin olup olmadig: degerlendirilecektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Psikometrik testler yapilacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig1 nedir?

Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamanimizi alacak?

Her oturum ortalama 1 saat stirecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?

Arastirmaya yaklagik 60 hastanin katilmas1 beklenmektedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi1 durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Herhangi biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?
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Katilmayi kabul ettiginiz siirece bilerleyecegimiz zamanlarda gelmeniz yeterlidir.

Cahismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin ve ebeveynlerinizin istegine baglh olup goniilliiliik
ilkesine dayanmaktadir. Bu ¢aligma yalnizca aragtirma amagli oldugundan size dogrudan
yarar gormesi ongoriilmemektedir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar baska insanlarin

yararina kullanilabilecektir.

Arastirmaya katilminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Vizitlere katilmadiginiz siirece ¢alisma disinda birakilacaksiniz.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya

katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif yontem yoktur

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayir, size bu galigmaya katildiginiz i¢in herhangi bir Gicret 6denmeyecektir.

Bu ¢calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyeceksiniz. Yapilacak
her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya gilivencesi altinda

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

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla

kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Ady, soyadr:
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dah

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastiriciya
sordum, yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig

bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
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zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gontlliliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini

biliyorum.

GONULLUNUN

IMZAS]

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZAS]

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

yetkin bir arastirmacinin

IMZAS]

ADI & SOYADI | XXXXX XXXXXX
. XXXXXXXX

ADRESI

TELEFONU XXXXX

TARIH XXT XX XXXXX
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