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Ozet

Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Olan ve Madde Kullanimi1 Olmayan Bireylerde
Karmasik Dikkat ve Odaklanmis Dikkat Becerilerinin Karsilastirilmasi

Karacicek, Giilse
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Ana bilim Dah
06-2024/91 sayfa

Bu ¢aligmada metamfetamin kullanim bozuklugu olan ve madde kullanim1 olmayan
bireylerde karmasik dikkat ve odaklanmis dikkat becerilerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir. Bu arastirmada nicel arastirma desenlerinden nedensel-karsilastirma modeli
kullanilmigtir. Arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan bagimli ve bagimli olmayan
yetiskin bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise 18-45 yas araligin da 50
metamfetamin kullanim bozuklugu olan birey ve 50 madde kullanimi olmayan birey ile
yapilmistir. Aragtirmada seckisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden, amagsal drnekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirmada katilimeilarin sosyo-demografik bilgilerini 6grenmek
amaciyla “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, dikkat, odaklanma, zihinsel esneklik, ¢calisma
bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set degistirme gibi becerileri 6l¢cmek amaci ile
“Stroop Testi”, “ 1z Siirme Testi” kullamlmistir. Bu arastirma sonucunda madde kullanimi
olan katilimcilarin odaklanmig dikkat ve karmasik dikkat becerilerinin azaldig1 testler
zorlastikca testleri tamamlama siirelerinin artti81; testler zorlastikca hata ve diizeltme
sayilariin da arttig1 sonucuna ulagilmistir. Metamfetamin kullanim bozuklugu olan
bireylerde biligsel fonksiyonlarin iyilestirilmesi i¢in daha kapsamli ¢alismalarin
gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: metamfetamin, odaklanmis dikkat, karmasik dikkat, bilissel islevier



Abstract
Comparison of Complex Attention and Focused Attention SKkills in Individuals with
Methamphetamine Use Disorder and Non-Drug Use Disorders
Karacicek, Giilse
Master's Degree Clinical Psychology Department
06-2024/91 pages
In this study, it was aimed to compare complex attention and focused attention skills in
individuals with methamphetamine use disorder and individuals without substance use
disorder. In this study, the causal-comparison model, one of the quantitative research designs,
was used. The population of the study consisted of addicted and non-addicted adult
individuals living in Turkey. The sample of the study consisted of 50 individuals with
methamphetamine use disorder and 50 individuals without substance use between the ages of
18-45. The purposive sampling method, one of the non-random sampling methods, was used
in the study. In the study, "Socio-Demographic Information Form" was used to learn the
socio-demographic information of the participants, and "Stroop Test" and "Trail Making Test"
were used to measure skills such as attention, focus, mental flexibility, working memory,
complex attention, planning, and set switching. As a result of this study, it was concluded that
the focused attention and complex attention skills of the participants with substance use
decreased, the time to complete the tests increased as the tests became more difficult, and the
number of errors and corrections increased as the tests became more difficult. It is
recommended that more comprehensive studies be conducted to improve cognitive functions
in individuals with methamphetamine use disorder.

Keywords: methamphetamine, focused attention, complex attention, systematic methods
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BOLUM I
GIRIS

Bagimlilik anlam bakimindan oldukga genis bir tanimlama i¢cermektedir. Bagimlilik
alaninda arastirma yapan arastirmacilar bagimliligi farkl agilardan tanimlamistir. Bagimlilik
kavramini genel bir anlam ile tanimlayacaksak eger bir kisiye, bir objeye veya bir varliga
kars1 konulamayan, dnlenemeyen istek, arzu ya da bagka bir iradenin etkisi altinda kalma
durumu olarak ifade edilmektedir (Celikay, 2017). Madde bagimliligi, ilag 6zelligi tagiyan bir
maddenin beyne olan etkisinden kaynakli ve kullanilan maddenin vermis oldugu rahatlama
hissine ulagsmak ya da maddenin yoklugundan meydana gelen huzursuzluk durumundan
ka¢mak i¢in siirekli ya da periyodik olacak sekilde madde almaya yonelik arzunun duyulmast
ve bazi davranis bozukluklari ile benzer bir beyin rahatsizlig1 seklinde ifade edilmektedir
(Koksal, 2016). Bagimliligin neden kaynaklandigina dair tek bir sebep gostermek miimkiin
degildir. Birden fazla etkinin bir araya gelerek olusturmasi s6z konusu olabilmektedir. Bireyin
yasamindaki farkli nedenler, farkli yas gruplari ve farkl kiiltiirlerin etkisinin fazlastyla etkili
olabilmektedir. Giinlimiizde bagimli bireylerin profilleri incelendiginde kiiciik yaslardan ileri
ki yaslara, diisiik egitim diizeyinden yiiksek egitim diizeyine, diislik gelir diizeyinden yiiksek
gelir diizeyine ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olandan yiiksek olan bireylere kadar toplumun
tiim kesimlerini etkileyecek kadar genis bir dagilimi1 bulunmaktadir (Karasa¢ Gezen, 2018).

Bagimlilik bireyin diisiincelerini, duygularini, davranislarini, bedenini, sagligini ve
sosyal hayatini negatif yonde etkiler. Psikolojik ve fiziksel olmak lizere bagimlilik iki alanda
incelenmektedir. Psikolojik bagimlilikta maddeyi kullanan bireylerin madde viicuduna
girdikten sonra hissettigi rahatlama hissini yeniden hissetmek ve maddenin yoklugunda
yasanilan istenmeyen durumlardan uzak durmak i¢in maddeye kars1 konulamayan istek ve
arzulara hissettigi soyutlugu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Fiziksel bagimlilik da ise bir maddenin belirli bir siire kullanilmasindan sonra viicuda
o maddenin girmemesinden dolay1 kriz ve benzeri madde ihtiyacindan kaynakli olarak olusan
belirtilerin meydana ¢ikmasi ve ayni siirecte kullanilan maddenin birakilmasi ile birlikte
viicudun ayakta kalmasi i¢in gerceklestirilmesi gereken fonksiyonlar1 gerceklestirememesi
durumudur (Akinci, 2017). Dikkat eksikligi bireylerin gelisimi yoniinden odaklanmasinda
sorun yasamasi, hafizada sorun yasamasi, diizenli ve planli olmakta zorlanmasi, dikkatinin
cabuk ve hizl1 bir sekilde bozulmas1 ve ¢aba isteyen isler ile ugragsmak istememesine denir

(Safak Miiftiioglu, 2019).



Metamfetamin kullanimi ile yapilmis olan ¢aligmalarda yapisal beyin anormallikleri
ve biligsel islev bozuklugu ile arasinda iligki olabilecegi diislinlilmiistiir. Metamfetamin
kullanim bozuklugu olan bireylerin olmayan bireylere gore genel olarak daha kiictlik kortikal
gri madde ve daha biiylik striatal gri madde hacimleri oldugu goriilmiistiir. Metamfetamin
kullanim bozuklugu ile beyaz cevher anormallikleri ile aralarinda baglanti bulunmaktadir.
Erken siirecte metamfetamin kullanimini birakan kisilerde tespit edilen beyaz madde
hipertofisi, néronal hasara ikincil gelisen glioz dahil olmak iizere miyelinasyon ve adaptif

degisikliklerden de kaynaklanabilmektedir (Tiirk, 2023).

Problem Durumu

Madde kullanim bozuklugundan kaynakli olarak gelisen bilissel bozulmalar uzun bir
tarithe dayanmaktadir. Tarter (1973) yapmis oldugu arastirmada soyut becerilerdeki
bozulmalarda dahil edilmistir. Jones (1971), alkolik ve kontrol grup ile yapmis oldugu
calismada sozel ve mekansal zekayi karsilagtirma, Tarquini ve Masullo (1981) yapmis
olduklar1 ¢calismada ¢esitli ndropsikolojik boliimler 6zellikle sézel fonksiyonlarda bozulmalar
oldugu goriilmiistiir. Daha giincel caligmalar incelendiginde, yogun alkol kullanimi
o0grenmede, hafizada, yonetici islevlerde, problem ¢ézmede, gorsel mekansal islevler ve sozel
becerilerde ortaya ¢ikan bozulmalar iizerinde arastirmalar yapmaya devam etmektedirler
(Kaya Yiiksel, 2015).

Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde metamfetamin kullanim bozuklugu
olan bireylerde ve madde kullanim1 olmayan bireylere kiyasla biligsel islev becerilerinde
bozulmalar olduguna dair bulgular yer almaktadir. Literatiirde yapilan arastirmalar
incelendiginde metamfetamin kullaniminin etkisi ile odaklanmis dikkat ve karmasik dikkat
becerilerinde sorunlar yasandigini, bu becerilerin birbirlerini etkiledigi, dikkat ile ilgili
yasanan sorunlarin diger bilissel islevlerde de soruna neden oldugu belirtilmistir.

Bu arasgtirma siirecinde ise metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde
kullanim1 olmayan bireylerin odaklanmis dikkat ve karmasik dikkat becerilerinin
incelenmesine ek olarak ¢alismaya katilan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu vb.
sosyo-demografik bilgileri de arastirma siirecinde ele alinacaktir. Bu arastirmanin problem
climlesi ‘Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Olan ve Madde Kullanim1 Olmayan Bireylerde
Odaklanmig Dikkat ve Karmagik Dikkat Becerilerinin Karsilastirilmasi’ olarak

olusturulmustur.



Metamfetaminin iilkemizde tespit edildikten sonra yasadis1 olarak metamfetamin
maddesi ile baglantis1 oldugu kullanan kisi sayis1 her gegen yil artis gdstermistir. 2009
senesinde 14 metamfetamin kullanicis1 2022 senesinde %722,7 kat artis gostererek 101.193°e
kadar artig gostermistir. Kullanicilarin tespit edilmesinde ilk sigrama 2014 senesinden 2015

senesine gelindiginde 4 kat artis gostermistir (Akkaya vd. 2024).

Arastirmacinin Amaci

Bu aragtirmanin amaci metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde
kullanim bozuklugu olmayan bireylerin karmasik dikkat ve odaklanmis dikkat becerilerinin

karsilastirilmasidir.
Alt Amaclar

1. Metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde kullanim ge¢misi olmayan
bireylerin dikkat becerileri sosyo-demografik degiskenler yoniinden anlamli olarak
farklilagma goriilmekte midir?

2. Metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde odaklanmis dikkat ve karmasik
dikkat becerileri arasinda anlaml1 bir iliski bulunmakta midir?

3. Metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerle madde kullanim1 olmayan
bireylerin odaklanmis dikkat ve karmasik dikkat becerileri arasinda anlamli iligkiler

var midir?
Arastirmanm Onemi

Mefamfetamin maddesi kuvvetli bir MSS uyaricidir. Metamfetaminin kullaniminin

etkileri kullanildig1 miktara, kimyasal formuna ve kullanim sekline gore etkilerinin degistigi

goriilmektedir (Karagdz, 2021).

Metamfetaminin dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve opioiderjik sistemler
tizerinde etkisinin olmasi sebebi ile tekrarlanan metamfetamin kullanimi, 6nemli nérotoksik
etkiler ve norokognitif defisitlerle iligkili oldugu goriilmektedir. Yapilmis olan kirk dort meta-
analiz ¢aligmasinda metamfetamin kullanan bireylerin dikkat, yiiriitiicii islevleri, dil/s6zel
akilcilik, sozel 6grenme ve bellek, gorsel hafiza ve ¢alisma bellegi dahil edilmek iizere birgok
biligsel alanda orta diizeyde bir bozukluga sebep oldugu sonucu elde edilmistir (Evren ve

Bozkurt, 2018).



Ulkemizde ilk kez metamfetamin 2009 yilinda Istanbul’da yakalanmustir. Tiirkiye’de
2016-2021 yillarinda her gegen sene metamfetamin yakalama miktarlarinda artisin oldugu
goriilmiistiir. En ¢ok artisin 2020 senesinde olmus ve metamfetaminin yakalanma miktar1 bir
onceki seneye gore dort kat artig gostermis, 4.168 kg’a ulagmistir. 2021 senesinde ise
metamfetaminin yakalama miktart 5.528 kg olarak artmistir. 2022 senesinde ilk yedi ayda

yakalanan metamfetamin miktar1 8.600 kg olarak artmistir.

Metamfetaminin yakalanma miktar1 daha sonraki senelerde bir tehdit unsuru olarak
goriilmektedir. 2015 yilinda Tiirkiye’de 54 il de yakalanan metamfetamin 2020-2021
senelerinde 81 ilde yakalandig1 goriilmiistiir (Metamfetamin: Tiirkiye ve Diinyadaki Durumu,
2022).TUBIM’in 2020 yilinda yapmis oldugu ¢alisma verilerine gore iilkemizde
metamfetamin kullanimi 2009 yilinda basladigini ve her gegen sene kullanim miktarinda artis
oldugu goriilmiistiir. METH kullaniminin giderek artmasi ile yakalanma oranlar1 2019
senesinde, daha onceki senelere gore %85 artis oldugu goriilmiistiir (Sevindik, 2023).
Literatiir kaynaklarinin taranmasi sonucunda metamfetamin kullanim bozuklugu olan ve
madde kullanimi1 olmayan bireylerde odaklanmis dikkat ve karmasik dikkat becerilerinin

karsilagtirilmasi ile ilgili arastirmalarin sinirli oldugu gézlenmistir.

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, metamfetamin kullanim bozuklugu olan ve madde
kullanimi olmayan bireylerde odaklanmis dikkat ve karmagik dikkat becerilerinin
karsilastirildigi bu arastirma sonunda, literatiire katki saglayacagi ve psikoloji alaninda
caligmalar yapan arastirmacilar i¢in kaynak saglayacak bulgular kazandiracagi

diistiniilmektedir.



Simirliklar

Metamfetamin kullanim bozuklugu olan ve madde kullanimi olmayan bireylerde

odaklanmis dikkat ve karmasik dikkat becerilerinin karsilagtirildigi bu ¢alismada;

e Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Arastirmada 6rneklem bakimindan Adana’da yagayan 50 metamfetamin kullanim
bozuklugu olan ve 50 madde kullanim1 olmayan birey ile sinirlandirilmistir.

e Aragtirmada kullanilacak olan ‘Sosyo-Demografik Bilgi Formu’, ‘iz Siirme Testi’ ve
‘Stroop Testi’ veri toplama araglari ile toplanan veriler ile sinirlandirilmistir.

e Arastirmada veriler yiiz ylize uygulamakla birlikte glivenilirlik ve gecerlik
uyarlamalar1 ile sinirlandirilmistir.

e Arastirma kesitsel bir calisma oldugundan madde kullaniminin uzun stireli olarak
dikkat becerileri tizerindeki etkisi bilinmemektedir.

e Arastirmaya katilan katilimcilarin tek bir madde kullaniminin olmamasi, ¢oklu madde
kullaniminin olmasi, metamfetamin kullaniminin tek basina bilissel islevleri nasil
etkiledigi incelemek acisindan zorlastirmaktadir. Tek tip madde kullanan bireylere

ulagsmanin oldukga zor oldugu goriilmektedir.



Tanimlar

Metamfetamin Kullanim Bozuklugu: Metamfetamin bir amfetamin tiirevidir. Beyindeki
dopamin salinip artmasi ve dopaminin geri aliniminin azalmasi ile metamfetamin kullanim

bozuklugu meydana gelmektedir (Tiirk, 2023).

Dikkat: Dikkat bir uyaricinin bilgiyi isleme siirecine dahil olmasi ile birlikte darbogaz ya da
stizgeg yani kisith bir kapasite sisteminin uyarici akinina tutulmasini engelleyen bir bilgi

isleme evresi olarak degerlendirilmistir (Kilig, 2002).

Odaklanmis Dikkat: Bireyin dikkatini belirli bir uyariciya yoneltmesi, gorsel, isitsel bir
uyarictya cevap vermesidir. Odaklanmig dikkat algilama ve yanit vermede segiciligi

icermektedir (Karaduman, 2004).

Karmasik Dikkat: Dikkatin siirdiiriilmesi ve konsantrasyon ve ¢eldirici uyaranlari dikkat
alaninin diginda tutabilme ve uygun olmayan cevaplar verme egilimini ketleyebilme gibi

boyutlardan olugmaktadir (Kustepe, 2017).



BOLUM 11
Kuramsal ve Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Calismanin bu boliimiinde metamfetamin kullanim bozuklugu, madde kullanima,
biligsel fonksiyonlar, odaklanmis dikkat ve karmasik dikkat ile ilgili literatiirde bulunan

bilgiler ve bulgular bulunmaktadir.
Bagimhhk

Bagimlilik anlam bakimindan oldukg¢a genis bir tanim barindirmaktadir. Bagimlilik
kavramini genel bir anlam ile tanimlayacaksak eger bir kisiye, bir objenin veya bir varliga
kars1 konulamayan, 6nlenemeyen istek, arzu ya da bagka bir iradenin etkisi altinda kalmas1
seklinde ifade edilmektedir (Akinci, 2017). Bagimlilik patolojik bir durum olarak
goriilmektedir. Bagimlilik kisilerin bedensel ve ruhsal sagliklarina veya sosyal yasamlarini
kotii etkilemesine ragmen, bireylerin belirli obsesif bir davranisi tekrarlamaya yonelik kars1
konulamayan bir arzu duymalar1 ve duyulan istegi siirdiirmeleridir. Bagimlilik bireyin
viicudunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyin bu olumsuz yonlerin farkinda olup maddeyi

birakamamasi durumuna bagimlilik denir (Uzbay, 2009).
Madde Bagimhihig:

Madde bagimlilig1 bireyin kullanmis oldugu maddeyi defalarca birakmay1 denemis
olmasina ragmen maddeyi birakamamas1 maddenin miktarinin artmasi, maddeyi kullanmay1
biraktig1 zaman yoksunluk belirtilerinin meydana ¢ikmasi bireye zarar vermesi halinde
maddeyi kullanmay1 siirdiirmesi, giinliik yasaminin énemli bir kismin1 maddeyi aramak ve
bulmak ile gegirilen patolojik bir rahatsizliktir. Madde bagimliliginin sinirlari her ne kadar
belirlenmis olsa dahi madde bagimliliginin tanimlanmas1 konusunda belirsizliklerin

olabilecegi de vurgulanmaktadir (Akinci, 2017).



Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozuklugu kisinin algisi, mental durumu, duygu durumu, davranisi ve
motor iglevlerinde sorunlara sebep olan her cesit psikoaktif maddenin kullanilmas1 madde
kullanim bozuklugu olarak ifade edilir. 1964 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘addiction’
(bagimlilik) kavraminin artik bilimsel anlaminin olmadig1 sonucuna varmistir. Bu nedenle
‘drug dependence’ (uyusturucu bagimliligi) kavraminin kullanilmasini 6nermistir. Fakat
madde bagimlilig ile ilgili yillardir resmi ve ortak olarak kullanilan anlamlar bulunmaktadir.

(Celikay, 2010).

Giileg ve Koroglu (1997) yapmis olduklar1 ¢alismada alkol ve madde kullanim
bozukluklarini kiside fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara sebep olan siirekli bir
huzursuzluk seklinde ifade etmislerdir (Safak Miiftiioglu, 2019). Madde kullanim bozuklugu,
farkli etkenler tarafindan etkilenen ¢ok yonlii bir beyin rahatsizlig1 olarak
tanimlanabilmektedir. Birey maddeyi aramak icin ¢aba gosterir, maddeyi elde etmesi ¢abasi
ve pozitif pekistirici 6zellikleri etkili olmaktadir. Maddenin kullanim miktar1, pozitif
pekistiriciyi dogrudan etkilemektedir (Ileri, 2019). Davranigsal ve fiziksel olmak iizere iki
cesit bagimlilik tiirii bulunmaktadir. Madde arayigina yonelik yapilan aktiviteler ve bu konu
ile baglantili madde patolojik kullanim durumu ile ilgili durumlar davranigsal bagimlilik
olarak tanimlanirken fiziksek bagimlilik da tekrar eden madde kullanim evrelerinin fiziksel
etkilerini kapsamaktadir. Fiziksel bagimlilik ile ilgili vurgu yapilan tanimlarda kullanilan
tanimlar yoksunluk ve tolerans olarak nitelendirilmistir. Kisinin algilarinda, mental durumu,
duygu durumu, davranis ve motor becerilerinde bozulmalara sebep olan her ¢esit madde her
cesit psikoaktif maddenin kullanilmasit madde kullanim bozukluguna yol agmaktadir(Celikay,
2010).Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-III-R’de ‘psikoaktif kullanim bozukluklari’, DSM-
IV’de ise yalnizca ‘madde’ kelimesini kullanarak ‘maddeyle iliskili bozukluklar’ olarak ifade
etmistir. DSM-IV-TR smiflandirmasinda bir degisiklik yapilmamistir. DSM-V’de ‘madde
kullanim ve aligkanlik bozukluklar seklinde degisiklik yapilmistir (Kéroglu, 2013).



Psikolojik Bagimhihk

Psikolojik bagimliligin temelinde tatmin olma duygusu bulunmaktadir. Bu durum
bireyin duygusal yonii ya da kisilik nitelikleri bakimindan kisinin kendisini doyum almak
amaciyla maddeye diiskiinliigiiniin olmas1 olarak ifade edilir. Bireyin sikint1 ve huzursuzluk
hislerinden kurtulmak amaci ile siirekli ve tekrarli olarak maddeyi aramast durumuna

psikolojik bagimlilik denir (Cetin, 2015).

Psikolojik bagimlilik durumunda birey maddeye ulastiginda rahatlama, haz (zevk) ve
doyum hisleri meydana gelmektedir. Bu maddeler ilk kullanildig1 zaman bireye kendini iyi ve
giiclii hissettirir ve kaygi giderici etkisi meydana gelmektedir. Bunun sebebi ise madde
alindiginda beyindeki 6diil sisteminin uyarilmasidir. Bazi bireyler yasanan olumsuz duygular
karsisinda direncli degillerdir. Bu olumsuz durumdan kurtulabilmek i¢in madde kullanmaya
basvurabilmektedirler. Bireyde maddeye yonelik siddetli bir istek olusur. Bu nedenle bireyde
maddeyi almaya yonelik davraniglar giderek artar. Bu durum psikolojik bagimlilik olarak

tanimlanmaktadir (Kaya Yiiksel, 2015).
Fiziksel Bagimhihk

Fiziksel bagimlilik bagimlilik yapan maddenin uzun zaman veya kisa ve diizenli bir
sekilde alinmasi ile viicudun alismasi, alinmadiginda veya azaltilmasi olayinda bedende bazi
belirtiler goriilmesi olarak tanimlanabilir. Kisa bir sekilde ifade edilirse eger maddenin kronik
olarak kullanilmasi siirecinde beyinde ters adaptasyon gelisimi fiziksel bagimlilik olarak
tanimlanir (Cetin, 2015). Yoksunluk krizi fiziksel bagimliligin en net belirtisidir. Psikolojik
bagimliligin belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterse de fiziksel bagimlilik da boyle bir
degiskenlik bulunmamaktadir. Fiziksel bagimlilikta bireyde fizyolojik olarak kullanilan
maddeye kars1 gelistirilen istektir. Bireyin viicudu maddeye karsi uyum ve aligkanlik
gelistirmektedir. Daha sonra birey maddeyi alamadig1 zaman, belirli semptomlar goriiliir. Bu
durumun sebebi bireyin gelistirmis oldugu fizyolojik adaptasyonun bozulmus olmasidir. Fakat
viicut kendini ayarlamaya mecburiyetindedir. Bu asamada semptomlar gézlenmelidir. Madde
kullaniminin birakilmasi veya azaltilmas1 durumunda yoksunluk semptomlari kendini
gosterir. Daha sonra tolerans artirimi meydana gelmektedir (Safak Miiftiioglu, 2019). Fiziksel
bagimliligin derecesi, madde kullaniminin kesilmesi ile olusan yoksunluk sendromunun
siddeti ile oOlciilebilir. Madde kullanilmadig1 zaman veya az alindiginda yoksunluk belirtisi
goriilmiiyorsa, fiziksel bagimliliktan bahsedilemez. Yoksunluk belirtisinin siddeti fiziksel

bagimliligin etkisiyle dogru orantili olarak artmaktadir (Cetin, 2015).
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Madde Bagimhihigi Tanisal Degerlendirme
Tani Sistemleri

Madde Bagimliligini tanisal degerlendirirken Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-III-
R’de “psikoaktif madde kullanim bozukluklar1” (Koroglu, 1989), DSM-IV’de sadece
“madde” terimini kullanarak “maddeyle iliskili bozukluklar” demistir (Kéroglu, 1994). DSM-
IV-TR smiflandirilmasinda bir degisiklige gidilmeden kavramlar ayn1 kalmigtir. DSM-V’te
ise “madde kullanim ve aligkanlik bozukluklar1” olarak degistirilmistir (Koéroglu, 2013).

Madde Kullanim Bozukluklar:
DSM-V Madde Kullanim Bozuklugu Tam Kriterleri

On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte diigmeye yol agan, sorunlu bir madde kullanim

oruntisu:

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

vardir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da bir

sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak igin gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi, maddeyi kullanmak i¢in ¢ok biiyiik istek duyma ya da

kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal

ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimini siirdiirme.

7. Madde kullanimindan 6tiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.
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9. Maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal

bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullanimin1 siirdiirme.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6l¢iilerde madde kullanma

gereksinimi.

b. Ayni1 dl¢lide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki

saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, dayaniklilik (tolerans) geligsmis olmast:
a. Maddeye 6zgli yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in madde alma.

2000 Ulusal Madde Kotiiye Kullanim1 Hakkinda Ev Anketleri yasadigi madde
kullanim hizlarinin 1999“dan beri degismedigini gostermektedir. Genglerde madde
kullaniminda az miktarda diisiis izlenmektedir. Aragtirma ayrica 12 ve 17 yas aras1 genglerde

ve 18 ve 25 arasi geng eriskinlerde sigara kullaniminin azaldigini da bildirmektedir.

2000 anketi 6ncesinde yaklasik on dort milyon Amerikali ya da 12 yas ve iistii poplilasyonun
%6.31 son otuz giin igerisinde en az bir kez yasal olmayan bir madde kullanmigtir. 12-17 yas

arasinda 1999 senesindeki %9.8lik oran %9.7*ye gerilemistir.

Madde kullaniminin esas belirtisi olan gen¢ grupta kullanim hiz1 bize gelecekte hizlarin
azalacagini isaret etmektedir. Amerika’da Ulusal Genglik Madde Karsit1 Medya
kampanyasinin hedef kitlesi olan 12 ve 13 yaslarindaki genclerde 1999“da %3.9 olan bir ay

onceki madde kullanim oran1 2000%“de %3 ‘e diismiistiir.

Esrar, en sik kullanilan yasa dig1 maddedir. 2000 verilerine gore kullanilan yasa dis1
maddelerin %76 sin1 olusturur. Yasa dig1 madde kullanicilarinin %59“u sadece esrar, %17 si
esrar ve diger maddeleri ve kalan %24l esrar disinda bir madde kullanmaktadir (K&roglu,

2013).
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Madde Kullaniminin Nedenleri

Bagimliligin sebepleri arasinda psikolojik, fizyolojik ve biyolojik etkileri
aciklayabiliriz. Madde kullanim1 ve bagimliligin gelismesi bir¢ok disiplin tarafindan
arastirtlmistir. Kiside madde bagimliliginin sebepleri incelenirken tek bir etkiden
bahsedilemez. Bagimliligin gelismesinde ruhsal, toplumsal, fizyolojik ve kiiltiirel olmak iizere
bircok etken bagimliligin gelismesinde etkili olmaktadir (Kaya Yiiksel, 2015). Bireyin
kullandig1 madde beyinde haz bolgesi olan limbik sistemi uyarmaktadir. Dopamin limbik
sistemin en 6nemli maddesidir. Dopaminin salgilanmasiyla ortaya ¢ikan haz alma duygusu
bagimlilig1 gelistiren etkiler arasindadir. Beyindeki haz almadan sorumlu olan birey maddeyi
kullanarak beyindeki dopamin ndrotransmitterdir. Birey madde kullanarak beyindeki
dopamini arttirir. Bu nedenle madde kullanmadig1 zamanlar da kendini kotii hisseder ve keyif

almamaya baglar. Bu durumda bireyi maddeyi almaya iten nedenler arasina girmektedir.
Madde Kullanimina fliskin Kuramsal Aciklamalar
Psikodinamik Teoriler

Madde bagimlilig ile ilgili psikodinamik literatiirler arastirildiginda bagimli kisilerin
psikosekstiel gelisiminin pregenital, oral ya da eski donemlerine dogru gerileme goriildiigiine
dair degerlendirilmeler olmustur (Kaya Yiiksel, 2015). Klasik psikodinamik teori madde
kullaniminin mastiirbasyona es deger davranis, escinsel impulslere kars1 gelistirilen savunma
ya da oral regrasyon gostergesidir (Tosun, 2008).Temel bir sekilde incelendiginde egonun
islevlerindeki bozulmalar {izerinde bir degerlendirilme yapilmigtir. Egodaki gii¢siizliigiin
bagimlilig: etkileyen en 6nemli faktor oldugu ifade edilmistir. Kisi ¢evresindeki insanlarla ve
nesnelerle kurdugu baglarla sorun yasayabilmektedir. Kisi mevcut olan gercegi anlamak,

o0grenmek ve onu yasaminda gergeklestirmekten uzak durur.

Psikanaliz kuraminin temelini atan Freud bagimliliga neden olan sorunlarin oral
donemde yasanan sorunlarinneden oldugunu ifade etmistir. Bunun sonucunda ise oral kisilik
yapist gelismektedir. Bu donemde anneye asir1 baglilik, doyumsuzluk, i¢ ¢okkiinliik, hizli
duygusallagma, tutarsiz davraniglar bu donemin karakteristik nitelikleri igerisinde
bulunmaktadir. Kisinin gelisim siirecinin bir etkisi olarak agiz donemi ile ilgili nesnelere yon
ve bicim degisikligi ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk doneminin nesnesi olan su, anne memesi,
siit vb. seyler ileriki donemlerde sigara, alkol, madde vb. nesneler ile yer degistirmektedir.
Buradan yola ¢ikarak yetiskinlik doneminin doyum ve haz saglayan nesnelerin sigara, alkol

ve madde oldugu ifade edilmektedir. (Kaya Yiiksel, 2015).
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Ogrenme Teorisi

Ogrenme ile madde bagimlilig1 arasindaki baglant1 davranigsal sekiller ile ifade
edilmistir. Bu davranigsal modeller klasik ve operant kosullanmayla ilgili durumlar ve bu
durumlar ile ilgili edinilen bilgi arasinda olan etkinin maddenin kullanilmasi ile ilgili
davranigin pekistirilmesine neden olmaktadir (Tosun, 2008). Bu durumu 6rnek ile agiklayacak
olursak alkoliin kullanilmasi alkoliin kullanildig1 andaki uyaranlar ile baglantilidir. En etkili
faktorler kullanilan alkoliin tad1 ve kokusudur. Alkollii ortamlar, kutlamalar, eglenceler veya
kisinin kulland1g1 ruh hali daha gii¢lii uyaranlardir. Cevresel faktorlerin etkisi ile eslestirilerek
tekrarlanan madde kullanimi1 bu faktorleri kosullanmis uyaricilara doniistiirmektedir.
Boylelikle maddenin kullanim davranis1 gelismeye baslar. Ogrenilen bu davranislar ile benzer
olaylarda maddenin tekrardan kullanilma diislincesi ve beklentisini ortaya ¢ikartmaktadir

(Kaya Yiiksel, 2015).
Metamfetamin

Metamfetamin beyni ve merkezi sinir sistemini etkileyen gii¢lii bir uyaricidir.
Amfetamin tiirevidir. Amfetamin ve efedrin ile yakindan baglantis1 olan metamfetamin
fenetilamin ad1 verilen bir gruba aittir (Tiirk, 2023). Metamfetamin soguk alginligi ilaci olan
efedrin ve psodoefedrin gibi recetesiz olarak satilan soguk alginligi ilaglarindan
tiretilebilmektedir. Metamfetamin kullanimi beyindeki dopaminin salinip artmasi ve
dopaminin geri aliniminin azalmasiyla sonug¢lanir. Metamfetamin kullanim miktar1 ortaya
cikacak davraniglari da etkiler. Az miktarda alindiginda enerji diistikliigii, uyaniklik, sinirli
olma hali, kaygi, korku ve hassaslik belirtileri gosterebilmektedir. Eger kullanilan oran fazla
isehaliisinasyonlar, siddet davranislari, uyumsuz sosyal davranislar, davranislar1 kontrol

etmekte zorluk ¢ekme gibi belirtilerle kendini gosterebilmektedir.

Ortaya ¢ikan bu belirtilerin devam etme siiresi 8-24 saat araligimdadir (Ogel, 2017).
Metamfetaminin kullanim sekli sigara bi¢ciminde, agiz yoluyla, burundan ¢ekilerek ve damar
yolu seklinde kullanilabilmektedir (Safak Miiftiioglu, 2019). Amfetamin tipi uyaricilar
kullanildiktan sonra bir hafta igerisinde hizli bir bigimde bagimliliga doniisebilmektedir. Bu

sebeple 6nemli bir halk sorunu olarak goriilmektedir (Ttiirk, 2023).
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Metamfetamin Kullanim Bozuklugu

DSM-IV-TR’de olan metamfetamin kotliye kullanimi ve metamfetamin bagimliligi
yerine tek bir tan1 olan amfetamin tipi madde kullanim bozuklugu adini1 almistir (Sevindik,
2023). DSM-5’te ise kotii sonuglart olmasina ragmen zorlayict metamfetamin kullanimi ve
aranmasi ile karakterize madde kullanim bozuklugu seklinde metamfetamin kullanim
bozuklugu tanimlanmistir. DSM-5te kullanilan bu tan1 uyarici madde kullanim bozukluklari

kategorisine eklenmistir (Y1ildirim, 2023).
Metamfetamin Tarihcesi

Metamfetamin 1893 yilinda kimyager Nagai Nagayoshi tarafindan ilk kez efedrin
onciil maddesinden kesfedilmistir. Daha sonra Japonya’da 1919 yilinda Kimyager Akira
Ogata amfetamin maddesinden daha etkili olan ve yapimi daha basit olan metamfetamini
bulmustur. (Ak, 2023).Metamfetaminin suda daha kolay bir sekilde ¢oziilerek
enjekteedilmesini kolaylastiran kristal toz hali Ikinci Diinya Savasi ve Vietnam savasinda
uyanik kalmay1 sagladigi ve giiveni ve giicii arttirdig1 diistintildiigiinden ve istah1 bastirmasi

yoniinden silahli gli¢ler tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmistir.

1950 yilinda ABD’de dekstroamfetaminin ve metamfetamin yasal olarak tiretilmis ve
tablet halinde kolay bir sekilde elde edilmistir. Diisiik dozda bulunan ‘Speed’ ve
metamfetamin toz hali cogunlukla burundan ¢ekilerek veya enjekte edilerek tiiketilmis,
yliksek dozda kristal formu olan ‘ice’ sigara seklinde ya da enjekte edilerek kullanilmistir
(Doger, 2016).Savastan sonraki donemde ise depresyon, narkolepsi, obezite, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmistir.Daha sonra 1945-1955 yillarinda metamfetaminin kotiiye kullanilmasinin
artmastyla devletler sinirlayici yasalar ¢ikarmais, satigini ve tiretimine sinirlandirma getirmistir

(Ak, 2023).
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Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Metamfetamin kullanim bozuklugu giin gectikce diinyada kullanimi artan toplumun
onemli saglik sorunu haline gelmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda 15-64 yaglar1 arasinda
olan 51 milyon civarinda kullanici olan Diinya’da esrardan sonra kullanimina en ¢ok rastlanan
yasadis1 uyusturucu oldugu bilinmektedir (Tiirk, 2023). Metamfetamin kullanim yayginligt
bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. ABD’de 2012 yilinda yapilan arastirma verilerine
gore yasamlarn siirece 12 milyondan fazla birey, son 1 senede 1,2 milyon birey, son 1 ayda ise
440.000 bireyin metamfetamin kullandig1 6grenilmistir. Alman 6grencilere 2015 yilinda
yapilmis olan bir caligmada 9. ve 10. Sinifa giden 6grencilerin yasam siireglerince kullanim
diizeyleri bulunduklar1 bolgeye gore %0,5 ve %1,4 arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir
(Sevindik, 2023).

Ulkemizde ise metamfetamin kullanimu ile ilgili net olarak veri bulunmamaktadir.
Amfetamin tiirlerinden en popiileri olan metamfetamin, esrar ve ¢esitlerinden sonra en fazla
kotiiye kullanilan ikinci madde tiirtidiir. Primer amfetamin ¢esidi madde bagvurularinda
%353 1iniin erkek oldugu ve metamfetamin kullanim bozuklugunda ise kadin ve erkek oraninin
neredeyse esit oldugu gdzlenmistir. Tiirkiye’de TUBIM’in yapmis oldugu 2017 verilerine
gore adli vakalarin 2009 senesinden itibaren artmis oldugu ve metamfetaminin Tirkiye’de ilk
goriildigi yildir. Metamfetamin kullanimi 2016 yilinda 6nceki yillara gore %85 oraninda

artig gosterdigi goriilmektedir (Tiirk, 2023).
MetamfetaminKullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Bireyin madde kullanim bozukluklarina sahip olmasinda ilaglarin, kisilerin ve ¢cevre
ile etkilesimde olmasinin bir sonucudur. Metamfetamin kullanim bozuklugu ile ilgili yapilmis
arastirmalar sonucunda genel olarak ¢cocukluk donemine ait olumsuz yasantilar, fiziksel ve
cinsel istismara direk olarak maruz kalan bireyler kisisel ve ailevi kosullar ile desteklendigi
goriilmiistiir. Bu durumlar arasinda ihmal, siddete taniklik etmek, ebeveynin madde
kullanmasi, ebeveynin hapsedilmesi ve ebeveynin akil saglig1 sorunu yasamasi durumlari
vardir. Cocukluk ¢aginda yasanan bu problemler ile maddeyi kullanmaya yetiskinlik
doneminde siddete katilma arasinda dogrudan bir iliski oldugu bilinmektedir ( Tiirk, 2023).
Cocukluk doneminde olumsuz yasam olaylarina maruz kalmasi, bireyin madde kullanmasi,
siddet iceren davranislarda bulunmasi ve magduriyet yasamasi gibi tiirlii olumsuz olaylara

kars1 savunmasizligini dolayl sekilde arttirmaktadir.
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Yapilmis olan ¢alismalar sonucunda metamfetamin kullanan kisilerin ailelerinin,
dezavantajli sosyal statiiye sahip oldugunu gostermektedir. Genel bir ifade ile sosyoekonomik
diizeyi ve egitim diizeyi diisiik ailelerde ve ¢evresinde madde kullanan kisilerin olmasi gibi
etkenler metamfetamin kullaniminda yatkinligin olmasini olusturmustur. Genetik etkilerin
madde kullanim bozuklugunda 6nemli oldugu kanitlanmistir. Madde kullanim bozuklugunda
kalitsalligin ytliksek oldugu diisiiniilmektedir. Gegmis yillarda yapilmis olan ¢aligmalar
genetik etkilerin yalnizca madde bagimlilig1 konusunda etkili olmadigini, ayn1 zamanda
madde kullanma davraniglarinin ¢esitli boyutlarda etkili oldugunu géstermektedir. Bazi
bagimlilik modelleri; yliksek disinhibisyon/diirtiisellik, olumsuz duygulanim ve olumlu
duygulanim gibi kisisel 6zelliklerin, bagimliliga yatkinlig1 attirdig1 agiklanmistir (Cakar,
2022).

Metamfetamin Kullanim Bozuklugunda Tolerans ve Yoksunluk

Bireylerle yapilmis olan ¢alismalarda metamfetaminin dozlarinin artmasi, istahsizlik,
hipertermi ve hipertansiyon gibi etkilerine karsi toleransin gelismesine sebep oldugu
gozlenmektedir (Ak, 2023).Metamfetamin toleransinin gelismesi ile ilgili bir teoriye gore
bireylerin metamfetamin kullanmaya kars1 yatkinliklariyla ilgili oldugu diisiiniilmiistir.
Perez-Reyes ve ark. Yapmis oldugu ¢alismada bireylerde metamfetamin toleransini
arttirmislardir. Bunun sonucunda metamfetamine karsi tolerans gelistiren deneklerin, tolerans
gelistirmeyen deneklere gore plazmalarinda daha yiiksek metamfetamin konsantrasyonuna
ulastiklar1 gozlenmistir. Bu deney sonucunda artan hepatik metabolizmanin metamfetamin
toleransindan sorumlu olmadig1 gozlenmistir. Metamfetamin kullaniminda yoksunluk
sendromunda kullanilan siire ve kullanilan doz miktarina gore degiskenlik gosterdigi
gozlenmektedir. Metamfetamin kullanim bozuklugunda en sik rastlanan yoksunluk belirtileri
depresyon, yorgunluk, istah artisi, saldirganlik, hipersomnia, sinirlilik, anksiyetedir. Zorick ve
ark. Yapmis oldugu ¢alismaya gore yoksunluk sendromu en az 5 hafta siirdiig, 6zellikle
maddeyi kullanmadiklar1 7-14. giinler arasinda agerme durumunun yiiksek diizeyde oldugu
gbzlenmistir. Metamfetamin kullanimi birakildiktan sonra beyne vermis oldugu zararlar
kullanmay1 biraktiktan sonra yillarca siirebilecegi gibi 6-12 aylik yoksunluk siirecinden sonra

kismen iyilesebilecegi fark edilmistir ( Ak, 2023).
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Metamfetamin Kullanim Bozuklugunda Tedavi

Metamfetamin kullanim bozuklugunun tedavi yonteminde biitiinciil yaklagim ilk
plandadir. Biitiinciil yaklasimda bireyin biitlin boyutlar1 incelenerek derin ve kalici bir
iyilesme saglamay1 amaclayan bir yaklagimdir. Bireye psikososyal destek, farmakolojik
tedaviler ve psikoterapiler uygulanacak olan tedavinin zeminini olusturmaktadir.
Metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireyin akut toksik tablosu, ¢cekilme ve yasadigi
yoksunluk belirtilerinin durumuna goére farmakolojik tedavi plani hazirlanmalidir (Sevindik,
2023). Akut entoksikasyonu sirasinda, madde etkisinde olan hastadan bilgi almak genellikle
cok zordur. Hangi maddenin ya da hangi maddenin kombinasyonun oldugu ¢cogunlukla
bilinmemektedir. Bu durumda hastanin disindaki kaynaklardan bilgi alarak tan1 koymak
gerekebilmektedir. Metamfetamin kullanim bozuklugunda terleme, hipertoni, hipertermi
ajitasyon, tagikardi, psikoz ile birlikte gelen hastalarda ¢cogunlukla metamfetamin kullanim
bozuklugu g6z dniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Yildirim, 2023). Metamfetamin
kullanim bozuklugu olan hastalarda ¢ogunlukla kullanilmis olan miktar ve metamfetamin ile
birlikte alinan diger maddelerin bilinmemektedir. Bu sebeple ilk olarak otonom sinir sistemi

bulgularinin izlenilmesi i¢in hastay1 monitérize etmek gerekmektedir.

Ek olarak hastada psikopatolojinin var olup olmadigini anlamak i¢in hastay1 muayene
etmek gerekmektedir. Akut metamfetamin toksikasyonunda bireyin hangi maddenin ya da
hangi madde birlesiminin etkisini gosterdigi bilinmemektedir. Bu nedenle kardiyovaskiiler
parametrelerin gerekli diizeyde izlenimi saglanmadik¢a ilag uygulanmasina baglanmamasi
tavsiye edilmektedir. Olusabilecek olasi etkilesimler, hastada oryantasyon bozuklugu ve
solunum depresyonunu siddetlendirebilmektedir. Bu nedenle resiisitasyon ekipmanlarinin
bulunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte hastaya verilmis olan ilacin etkili oldugu siire
boyunca. Ozellikle de kardiyovaskiiler parametrelerin izlenmesi gerekmektedir. Bireyin
metamfetamin kullandigindan emin olduktan sonra siddetli ajitasyon, saldirganlik, ya da
farmakolojik tedavi gerektiren psikotik belirtilerin varlig ile birlikte benzodiazepin ilaglarin
ilk basamakta kullanilacak ilag olarak verilebilmektedir. Metamfetamin etkisinde olan bireye
miimkiin oldukga sessiz, diisiik uyaranlarin oldugu bir tedavi ortami hazirlanmalidir. Hastanin

yasayacagi epileptik nobetler metamfetamin intaksikasyonunda sikca goriilen yan etkilerdir.
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Bu durumda da benzodiazepinler ilk olarak tercih edilebilir. Bu duruma gore
antipsikotiklerin epilepsi esigini diisliriildiigli unutmamak gerekmektedir (Sevindik, 2023).
Metamfetamin kullanan bireyde haliisinasyonlar ve sanrilar var ise ek olarak antipsikotik ilag
verilmesi de uygun olarak goriilmiistiir. Klinik gézlemlere gore ikinci kusak
antipsikotikilaglar olan olanzapin gibi ilaglar ilk tercihtir (Sevindik, 2023). Birinci nesil
antipsikotikler olan butirofenonlar (haloperidol) gibi ilaglarda tercih edilebilir. Bu durumla
birlikte, akut yan etkileri agisindan yiiksek risk tasiyabilirler ve butirofenonlar disfori ve

anksiyete semptomlarini kétii etkileyebilir.

Madde etkisindeki bireyde haliisinasyonlar ve sanrilar var ise ek olarak antipsikotik
ilag verilmesi uygun olarak goriilmektedir. Klinik gdzlemlere gore olanzapin gibi ikinci kusak
antipsikotikler ilk sirada tercih edilmektedir. Birinci nesil antipsikotik olan butirefenonlar
(haloperidol) gibi antipsikotikler de alternatif se¢cimler arasindadir. Bu durumla beraber akut
yan etkiler agisindan yiiksek oranda risk tasirlar. Ayrica butirofenon tiirii antipsikotik ilaglar

disfori ve anksiyete semptomlarini kétiilestirebilmektedir (Sevindik, 2023).

Metamfetamin yoksunlugunda olan kullanicinin tedavisindeki amaglari; danisanin
arinmasini saglamak, komplikasyonlari 6nlemek ve yoksunluk belirtilerinin yonetilmesini
saglamaktir. Tedavide konulacak hedefler arasina tanisal degerlendirme ve uygun oldugunda
fiziksel ve psikiyatrik komorbiditelerin tedavisi de eklenmelidir. Ek olarak sosyal danismanlik

ve rehabilitasyon prosediirlerine yonelik hareketlerin baglanmasi uygun olmaktadir.

Nitelikli yoksunluk tedavisinin 6zelligi de psikayatrik, somatik, psikoterapdtik
yaklasimlar ve sosyal hizmetlerin birbiriyle iliskilendirilmesidir. Metamfetaminin
kullaniminda klinik verilerde yoksunluk belirtileri; aserme, bitkinlik, biligsel bozukluklar,
uyku sorunlari, sinirli ruh hali, ajitasyon, depresif- anksiy6z ruh hali ve bazen intihar
diisiincesi olmaktadur. ilk bir hafta yoksunluk semptomu ¢ok agir olabilmektedir. En az iki
hafta daha hafif diizeyde seyir gosterebilmektedir. Aserme durumu daha belirgin ve daha
uzun bir sekilde kendini gosterebilmektedir. Ozellikle ayakta tedavi goren kullanicilarda
tekrarlamaya sebep olabilmektedir. Yiiksek niiks riski goz dniinde bulundugunda
metamfetamin yoksunlugunun tedavi stiresi, 6zellikle yiiksek ve diizenli madde tiikketiminde

en az li¢ hafta olmalidir.
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Madde Kullanan Bireylerde Bilissel islevler
Madde Bagimhihg: ve Dikkat

Dikkat bir uyaricinin bilgiyi isleme stirecine dahil olmasi ile birlikte darbogaz ya da
stizge¢ yani kisith bir kapasite sisteminin uyarici akinina tutulmasini engelleyen bir bilgi
isleme evresi olarak degerlendirilmistir (Kilig, 2002). Dikkat islevselligi bakimindan ii¢ ayri
grup icerisinde incelenmektedir. ilk olarak dikkati odaklamak ve odaklanmis olan dikkati
stirdiirmek, ikinci olarak ¢eldirici olan uyaranlara kars1 direng gostererek uyaranlar: dikkat
odagiin disinda tutmaya ¢alismak ve {igiincii olarak da dikkat odagini bir noktadan baska bir
noktaya degistirebilme esnekligini gosterebilmesi ve ayni anda iki farkl sey ile bir anda
dikkat edebilme becerisidir. Ifade edilen biitiin bu durumlar dikkat islevlerini kapsamaktadir

(Robertson vd., 1997).

Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde psikoaktif madde (esrar, kokain, alkol vb.)
cesitleri kullanmis olan bagimli bireylerin test performanslarinin (bilissel esneklik, sdzel
akilcilik, akil yiiritme vb.) saglikli bireyler ile karsilagtirildiginda aragtirma sonuglarindan
elde edilen bulgulara gore farkli madde tiirlerinin farkli bilissel beceriler {izerinde etkili
oldugu ifade edilmistir. Fakat calismada da ifade edildigi iizere herhangi kullanilmis bir
madde ¢esidi ile belirli bir yonetici iglev arasinda iligskinin kurulmasi olduk¢a zor olmaktadir.
Bunun sebebi psikoaktif madde kullanan bagimli bireylerin ¢ogunlukla birden ¢ok madde
kullandiklar1 goriilmektedir. Ayrica bu bireylerde alkol tiiketiminin olduk¢a yaygin goriildigi
ve biligsel beceriler lizerinde bozucu etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu sebepten o6tiirii ortaya
¢ikan bilissel bozulmalarin tek bir madde ¢esidi ile bagdastirilmasi oldukc¢a zor bir hale

getirmektedir (Fernandez- Serrano vd., 2010).

Metamfetamin bagimlilarinin sosyal biligsel becerilerinin incelendigi bir calismada,
bagimli bireylerin Gozler Testi uygulamalar1 sonucunda aldiklar1 performans sonuglarinin
saglikli kisilere oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir (Kim vd., 2011). Coklu madde
kullanan bireylerin incelenmis oldugu bir ¢alismada aragtirmaya katilan katilimcilarin birincil
kullandiklar1 maddeler dikkate alinmistir. Bu maddeler eroin ve amfetamin grubu olarak iki
farkli grup seklinde incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuca gore bu maddelerin kotii
performans gosterildigi testler olmasi ile birlikte bazi test sonuglar farklilik gostermektedir.
Bu durum sonucunda farkli madde kullaniminin farkl bilissel beceri bozukluklari ile bir

baglanti olabilecegi seklinde ifade edilmistir (Ornstein vd., 2000).
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Bellek

Bellek deneyimler, duyumlar, izlenimler, kavrayislar, yeniden canlandirmak tizere

saklayarak tutma becerisi bellek olarak nitelendirilmektedir (Ozak ve Gékmen, 2009).
Gorsel Bellek

Onceden goriilen gorsel uyaricilari, bigim, ayrinti, konum veya baska dnemli

ozellikleri ile gorsel sekilde hatirlayabilme becerisidir (S6zen, 2005).
Algi

Psikoloji alaninda duyusal bilgilerin yorumlanmasi, se¢ilmesi, diizenlenmesi seklinde
nitelendirilen algilama, duyu organlarimiza gelen uyaricilar sayesinde ¢cevremiz hakkinda
bilgi toplayabilmek i¢in gelen uyaricilara zihnimizde anlan yiiklenilmesi, yorumlanmasi,

orgiitlenmesi asamalarini bulundurmaktadir (Korkusuz, 2019).
Siirdiiriilebilir Dikkat

Belirli bir zaman siirecinde dikkatin belirli bir uyarici lizerinde yogunlagsmasi ve
stirdiiriilebilmesi, yapilan bir aktivite sirasinda faaliyet i¢in gerekli olan kapasite oraninin

goreve tayin edilmesi seklinde nitelendirilmektedir (Baddeley, 1997).
Secici Dikkat

Van Zomeren ve Brouwer segici dikkat ile ilgili ilgisiz bir uyarici bastirilirken
organizmanin bir veya iki uyariciya konsantre olabilmek ve dikkatin yogunlastirilmasi olarak
nitelendirmislerdir (Brouwer, 2002). Meyer ve Kornblum ise ardisik dgelerin renk, boyut
veya uzaysal frekansta doniisiimlii oldugu tek bir konumdaki fiziksel 6zelliklere dikkatin

cekilmesi olarak nitelendirmislerdir (Korkusuz, 2019).
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flgili Arastirmalar

Tagkent (2010), alkol ve madde bagimlilig1 olan bireyler ile bagimlilig1 olmayan
bireylerin psikolojik savunma mekanizmalarini karsilagtirmay1 amaglamistir. Bu ¢alismaya
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Klinigi’nde yatakli
ve ayakta tedavi goren 9 kisi, Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM de (Alkol ve Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) yatakli ya da ayakta
tedavi goren 25 kisi ve Kadikdy Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi sube Miidiirliigii'ne
alkol ve/veya madde bagimlilig1 konusu ile gonderilmis 28 kisi toplam 62 alkol ve madde
kullanim bozuklugu bulunan birey ve Istanbul’da yasamim siirdiiren rastgele bir madde

kullanimi1 olmayan saglik problemi olmayan 60 kisi bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilara verileri toplayabilmek i¢in 40 maddelik Savunma
Bigimleri Testi formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 28 maddeden olusan form,
Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi ve arastirmacinin
kendisinin bu ¢alisma i¢in hazirlanmais kisisel bilgi formu uygulanmistir. Bu arastirma
sonucunda alkol/madde bagimlilig1 bulunan kisilerin nevrotik savunma mekanizmalarinin
bagimlilig1 bulunmayan kisilere oranla daha fazla tercih ettigi sonucuna ulasilmistir. Kiigiik
yasta yasanan travmalarin, disosyatif yasanti tecriibelerine ve bagimlilik siddeti ile ilgili
pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Bu durumlarin immatiir savunma mekanizmalari
kullanilmasini arttirmis oldugu tespit edilmistir. Bu duruma ek olarak bagimli olan kadinlarin,

erkeklere oranla immatiir savunma mekanizmalarint daha ¢ok kullandig: tespit edilmistir.

Dean ve arkadaglar1 (2011), yaptiklar1 ¢alismada metamfetamin bagimlisi bireyler ile
saglikli bireyler arasinda modafi nil’in (biligsel faaliyetleri arttiran ilag) bireyler lizerindeki
biligsel performanslarini incelemeyi amacglamislardir. Calismanin 6rneklemi 24 metamfetamin
kullanim bozuklugu olan birey ve 17 saglikli birey ile gerceklestirilmistir. Engelleyici kontrol,
calisma bellegi ve islem hizi/dikkat yoniinden degerlendirilmistir. Bu arastirma sonucunda
modafi nil’in metamfetamini sik kullanan bireyler arasinda yararl bir etkisinin olabilecegi

sonucunu elde etmislerdir.



22

Kaya Yiiksel (2015), yapmis oldugu ¢alismada bonzai bagimlilig1 olan kisilerin
icsellestirilmis damgalanma ve sozel bellek ve gorsel mekansal islevleri ile ilgili iliskiyi
incelemeyi amaglamistir. Calismanin &rneklemi Ozel Balikli Rum Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Servisi’nde yatmakta olan ve madde bagimlilig1 tanist almis 30 yetiskin bireyden
olugsmaktadir. Yapilan bu ¢alismada toplanacak veriler sosyo-demografik 6zellikleri
ogrenmek i¢in kisisel bilgi formu, hasta bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerini
dlgen Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), Boston
Adlandirma Testi, Benton Cizgilerin Yo6niinii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima
Testlerinden olugan noropsikolojik test bataryast uygulanarak toplamislardir. Aragtirmanin
sonucundan elde edilen veriler sonucunda bonzai bagimlilarinda igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri, sozel bellek ve gorsel mekansal fonksiyonlari ile ilgili istatistiksel bakimdan

anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmistiir.

Cetin (2015), aragtirmanin amaci madde bagimlilig1 tanisi olan kisilerin karar verme
diizeyleri ile aserme diizeyleri arasinda bulunan iliskiyi anlamaktir. Arastirmanin 6rneklemi
NP Istanbul Hastanesi’nde 18-50 yas araliginda Madde bagimlilig1 tanis1 olan esrar kullanimi
olan kisilerden 36 kisi ve psikiyatrik tanis1 olmayan 45 kisi ile toplamda 81 kisiden olusan bir
orneklem grubu vardir. Arastirmaya katilan katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Barratt Diirtiisellik Olgegi, Dsm-1V’e Dayal1 Eriskin Deb/Dehb Tan1 ve Degerlendirme,
Stroop Testi, Wisconsin Kart Egsleme Testi, Viziiel Analog Skala, [owa Kumar Testi
uygulanmistir. Aragtirma sonucunda arastirmaya katilan bagimlilar ile kontrol grubu arasinda
diirtiisellik oranlar1 ve yiiriitiicii islev performanslar1 yoniinden anlamli farklar oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin karar verme performansinin madde ipucu ile niikseden agerme

sonucuyla bagimli grup ve kontrol grubu ile aralarinda fark goriilmemistir.

Celikay (2017), yapmis oldugu caligsmada esrar ve sentetik esrar kullaniminin yol
actig1 norobilissel islev kayiplarini belirli biligsel alanlar1 incelemistir. Saglikli bireyler ile
karsilastirmay1 amaglayarak betimlemeye calismistir. Yapilan ¢alismaya Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi
Poliklinigi’ne 2015 Mart-2017 Subat aralifinda bagvuru yapan ge¢gmis donemde en az bir
sene esrar kullanimi olan 52 kisi ve gegmis donemde en az bir sene sentetik esrar kullanimi
olan 51 kisi calismanin madde kullanim1 gegmisi bulunan katilimer grubunu olusturmakta ve
herhangi bir madde kullanimi1 bulunmayan 57 Ege Universitesi ¢alisani/ dgrencisi kontrol
grubu katilimer grubunu olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi 160 katilimcidan

olusmaktadir.
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Test ¢alismalarinin uygulamalarinda testlerin ve uygulamalarin sira ile belirlemek i¢in
dengeleme teknigi kullanilmistir. Dikkat i¢in Stroop testi, yonetici islevler ve ¢alisma bellegi
icin Raven Standart Progresif Matrisler Testi ve Wisconsin Kart Egsleme Testi, gorsel-
mekansal algilama i¢in Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Isaretleme Testi, dgrenme ve bellek
icin Say1 Dizisi Ogrenme Testi ile Oktem-Sozel Bellek Siiregleri Testi, planlama ve problem
¢O6zme boliimleri i¢in Londra Kulesi Testi, sdzciik adlandirma i¢in Boston Adlandirma Testi
uygulanmistir. Uyum diizeylerini degerlendirmek amaciyla Hacette Kisilik Envanteri,
psikopatolojik semptom diizeylerini 6l¢cebilmek amaci ile Belirti Tarama Testi kullanilmstir.
Bu arastirmada sonug olarak yonetici islevler ve ¢calisma bellegi alani iki farkl: testle
degerlendirilmistir. Gorsel-mekansal algilama, kategori degistirebilme, isler bellek, irdeleme,
genel yetenek becerileri RSPM testi ile degerlendirilmis, ilgili becerilerde en diisiik

performansi sentetik esrar kullanimi ge¢misi bulunan katilimei grubu gostermistir.

Karagiil (2019), bu aragtirmada bireyler bebeklik doneminde ebeveynleri ile aralarinda
kurduklar1 baglanma temellerinin giivensiz baglanma stili iizerine attiklar1 zaman, daha
sonraki yasamlarinda madde kullanimi ve bu duruma bagli madde kullanim bozukluguna
daha yatkin olabileceklerini aragtirmay1 ve baglanma stillerinin madde kullanim bozukluguna
alt yapisi etkisi olusturup olusturmadigini arastirmay1 hedeflemektedir. Calismanin evreni,
NPISTANBUL Beyin Hastanesi AMATEM servisinde yatarak tedavi olan bireylerden ve
Tirkiye’nin farkli bolgesinde yasamini siirdiiren madde kullanim bozuklugu bulunmayan
kisilerden olusmaktadir. Calismada katilan katilimcilara Sosyo-Demografik Veri Formu ve
Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri uygulanmistir. Arastirmanin sonucuna gore erkek
bireylerde daha fazla madde kullanim bozuklugu gériilmektedir. Ayrica madde kullanim
bozuklugu bulunan kisilerin madde kullanim bozuklugu bulunmayan kisilere kiyasla daha ¢ok

kaygili-kararsiz ve kagingan baglanma sekillerinin bulundugu goriilmiistiir.
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Safak Miiftiioglu (2019), yapmis oldugu ¢alismada madde bagimliligi sebebi ile
hastanede yatakli tedavi olan kisilerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
belirtilerini arastirmay1 amaglamistir. Calismanin drneklem grubu Istanbul’da 6zel bir vakif
hastanesinde yatarak tedavi olan, tesadiifen ve goniilliiliikk temeli ile segilen 100 erkek
hastadan olusmaktadir. Arastirmada kullanilan 6lgekler Bagimlilik Profil Indeksi Kisa Formu,
Kessler ve arkadaglarinin gelistirmis olduklar1 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve arastirmacinin hazirlamis oldugu sosyo-demografik veri
formu kullanilmistir. Yapilan calisma da elde edilen sonuca gore bagimlilik siddetinin ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri arasinda istatistiksel diizeyde anlaml1 bir

iliskinin bulundugu sonucu elde edilmistir.

Proebstl ve arkadaslar1 (2019), arastirmis olduklart metamfetamin yoksunlugu ve
bilissel islevlerin restorasyonu 6 aylik yoksunluk siireci baglikli ¢alismasinin amaci alt1 aylik
yoksunluk doneminde olan metamfetamin kullanimi bulunan bireylerin biligsel islev
bozuklugu ile arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Aragtirmanin 6rnekleme iki yatili
rehabilitasyon merkezindeki 108 katilimcidan toplanmistir. Katilimcilarin metamfetamin
kullanim stireleri ortalama 11.5 yildir. Katilimeilara Cognitrone, Stroop Testi, TMT, nback
uygulanmistir. Bu arastirmanin sonucunda metamfetamin kullanan ve alt1 ay siirecinde
yoksunluk ¢eken katilimcilarin biligsel performanslarinin normal seviyeye geldiginin ve stabil
kaldigin1 hatta kismen iyilestigi sonucuna ulasilmistir. Metamfetaminin uzun stire tiikketilmesi
biligsel islevlerin etkilenmesinde dnemli bir faktor olarak goriilmiistiir. Kisacasi bu ¢alismada
yoksunluk belirtisinin oldugu hastalarda biligsel yeteneklerin geri kazanilabilir olacagini

gostermektedir.

Sevindik (2023), yapmis oldugu ¢alismanin amaci metamfetamin bagimlis1 kisilerde
baglanma stillerinin ortaya konulmasi ve bu durum ile birlikte benlik saygisi diizeylerinin
tedavi motivasyonlarina etkilerini incelemeyi hedeflemistir. Arastirmanin 6rneklemi
Istanbul’da yasayan ruh saglig1 uzmanlari tarafindan Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 almis
18-70 yas araligindaki bireylerden olusmasi planlanmistir. Arastirma da kullanilacak olan
olgekler Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri, Tedavi Motivasyonu Anketi ve Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi kullanilmistir. Calismadan elde edilen sonuca gore yakin iliskide

yasantilar ve benlik saygisinin tedaviye giivensizlik tizerindeki etkisi anlamli bulunmamastir.
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BOLUM III
YONTEM
Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada nedensel karsilastirma yontemi kullanilmistir. Nedensel karsilastirma
caligmalarinda ayni1 olaydan farkli bicimde etkilenen en az iki grubun oldugu veya tahmin
edilen olaydan etkilenen ve etkilenmeyen iki grup bulunmaktadir. Bu mevcut olayin olasi
sebeplerini ve etkileyenlerini belirlemek amaci ile bu gruplar belirli degiskenler yoniinden

arastirilmaktadir (Emrahoglu ve Oztiirk 2010).
Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan bagimli ve bagimli olmayan yetiskin
bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin drneklemi; 18-45 yas araligin da 50 metamfetamin

kullanim bozuklugu bulunan birey ve 50 madde kullanimi bulunmayan birey ile yapilmistir.

Adana’da yasayan metamfetamin kullanim bozuklugu bulunan ve madde kullanimi
bozuklugu bulunmayan katilimcilardan olusmustur. Madde kullanim ge¢misi olmayan
bireyler ise metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerle benzer yas, egitim ve cinsiyet
Ozelliklerine sahip bireylerden secilmistir. Metamfetamin kullanim bozuklugu olan
katilimcilarin secilmesinde kartopu drnekleme yontemi kullanilmistir. Kartopu 6rnekleme
yontemi nadir goriilen ya da konunun kapsami geregi katilimci bulma konusunda zorlanilan
durumlarda, ilk grup bulunduktan sonra, bu grup vasitasi ile yeni katilimcilar bulmaya
yarayan ornekleme ¢esididir (Yildiz, 2017). Madde kullanim ge¢misi olmayan katilimcilar
icin ise uygun ornekleme yontemi kullanilmistir. Uygun 6rnekleme yontemi zaman, para ve
isglicii kaybin1 6nleme amag edinen bir yontemdir. Bu aragtirma yontemi ¢alismacilar
tarafindan sonuglarina en az giiven duyulan ve 6nerilmeyen bir aragtirma yontemidir. Konular
ve konular arasinda olan mantiksal yonleri gormemizi saglayan yeterli zengin bilginin

toplanmasi zor bulunmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2013).
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Veri Toplama Araclar

Yapilan arastirmada Sosyo-Demografik Bilgi Formu, iz Siirme Testi ve Stroop Testi

kullanilmustir.
Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK-3):

Sosyo-demografik bilgi formun da metamfetamin kullanim bozuklugu olan ve madde
kullanimi1 olmayan bireylerin formu doldurmasi istenmistir. Bilgi formunda bireylerin ‘yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisip ¢alismadiklari, gelir diizeyleri, egitim seviyeleri anne-babanin
medeni durumu’ gibi bilgilerin 6grenilmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan sorular

yoneltilmistir. Katilimcilara verilen sosyo-demografik bilgi formu 38 sorudan olusmaktadir.
A- 1z Siirme Testi Olcegi (EK-4):

Iz Siirme Testi ilk defa 1944 senesinde gorsel-motor ve gorsel kavramsal iz siirme testi
(IST) Birlesik Devletler Ordusu psikologlar1 tarafindan ‘Army Individual Test Battery’nin bir
parcasi seklinde gelistirilmistir. Ilerleyen senelerde ise toplumun kullanimma sunulmustur. iz

stirme testinin ilk sekli A ve B seklinde iki forma ayrilmistir. (Cang6z vd. 2007).

A formu katilimeilarin test formu tlizerinde rakamlarin oldugu daireleri ardisik ve
dogru sira olacak bicimde ¢izerek tamamlamalar1 istenmistir. B formunda ise aragtirmaya
katilan katilimcilarin formun oldugu kagitda i¢inde rakamlarin ve harf daireleri bulunan bir
say1 bir harf seklinde siras1 uygun olacak sekilde ¢izgi ¢izerek birlestirmeleri istenmistir. Iz
Stirme Testi gelistirildigi seneden itibaren gegen zaman igerisinde testin uygulama ve

puanlama yonergesinde belirli degisiklikler olmustur.

Iz Siirme Testinin orijinal formatinda, test uygulayan kisinin diizeltilen ii¢ hata
sonrasinda test uygulamay1 sonlandirir. Her deneme 10 noktal1 bir 6l¢ek iizerinde
degerlendirmeye alinir ve testi degerlendirme asamasinda gegen zaman degerlendirilir.
Armigate bu format1 degistirerek danisanlarin yapmis olduklari hata sayisina bakmaksizin
testi bitirmelerine miisaade edilmistir. Yani yapilan ii¢ hata sonucunda testi sonlandirmamaistir
(Tiirkes vd. 2014). Diizeltilen hatalara sifir puan vermistir. Reitan de hastalarin hatasini
dikkate almamis ve yalnizca testi bitirmeleri i¢in gecen siireyi dikkate alarak puanlamistir.
Spreen ve Staruss daha sonraki senelerde teste 6zel detayli bir uygulama yonergesi

hazirlamislardir.
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Burada 6nemli nokta testin tamamlanmasindaki siiredir (4-5 dakika). Reitan tarafindan
Onerilmis olan ve giiniimiizde kullanilan iz slirme testinin basitlestirilmis puanlama sekli
testin giivenirliligini tehdit ettigi yalnizca silirenin 6l¢iilmesi agisindan testoriin tepki
siiresinden kaynaklanan sorunlara sebep olabilecegi ve denegin hizli olmaya ¢alismasi
nedeniyle daha fazla hata yapmasina neden olabilecegi ve yaptig1 hatalar diizeltmek i¢in daha
cok siire harcayacag yoniinde elestireler yapilmasina ragmen yaygin bir sekilde kullanilmaya
devam edilmektedir. Bu yontem bir agidan hatalar1 cezalandirmak ile beraber, tepki
siiresindeki hatadan ya da diizeltme farkliliklarindan meydana gelen zaman kayb1 kontrol
edilememektedir. Bir baska anlatimla belirtilen farkliliklar siirenin puanlanma asamasinda
sonuglari etkileyebilecek yanlisliklara sebep olma potansiyeli mevcuttur (Tiirkes vd. 2014).B
boliimiiniin puanindan A boliimiiniin puaninin ¢ikartilmasi (B-A) ile elde edilen fark puani
temel olarak iz siirme testinin degerlendirilmesinde bulunan mevcut hiz bileseninin etkisini
yok etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu puanlama ile zihinsel yetenek testleri ve degisik bilissel

bozukluklar ile ytliksek korelasyon gostermektedir.

Iz siirme testi zaman icerisinde Sozel Iz Siirme Testi ve Genisletilmis Iz Siirme Testi
gibi farkli tipleri gelistirilmistir. Iz siirme testi farkli kiiltiirlere ve dillere uyarlanmustir. Klinik
noropsikoloji ¢aligmalarinda en ¢ok tercih edilen tarama testlerindendir. Noropsikolojik
yonden frontal loblar karmasik biligsel asamalardan goérevli beyin boliimiidiir. Bu boliimiin
fonksiyonlar1 igerisinde ¢alisma bellegi, karmasik dikkati, plan yapma, problemleri ¢6zme, set
degistirme, tepki ketlemesi gibi yiiriitiicli islevler sayilabilmektedir. Bu agidan iz slirme testi
oncelikle B format1 yiiriitiicti islevlerin karmasik dikkati, plan yapma, set degistirme ve tepki
ketlemesini Ol¢iilmede fazla bir sekilde uygulanan néropsikolojik bir 6l¢iim araci olarak

kullanilmaktadir.

Frontal hasar1 bulunan ve bulunmayan bireylerin A boliimiindekiperformanslari
arasinda bir fark bulunmazken, frontal hasar1 bulunan bireylerin B boliimiindeki
performanslariin diistiigii gozlenmistir. Bu duruma karsin normal deneklerle frontal hasari
olan denekler karsilastirildiginda hem A boliimiinde hem de B boliimiinde diisiik

performansin sergilendigini gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Tiirkes vd. 2014).
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Iz Siirme Testi’nin A ve B formlar1 (Trail Making Test A/B- IST-A/B): Iz siirme testi
Reitan’in 1958 yilinda gelistirmis oldugu bir testtir. Iz Siirme testi bireyin ozellikle dikkatini

odaklama ve siirdiirme becerilerini anlamada bize yardimei olur.

Testin Tiirk¢e uyarlamasi1 2015 yilinda Psikolog Nevin Tiirkes tarafindan yetiskinler {izerinden

yapilmustir. Testin Tiirk¢e uyarlamasinda 5 alt boyut kullanilmistir.

1- A siire giivenirlik katsayis1 a=0,87
2- B siire giivenirlik katsayis1 a=0,77
3- B-A giivenilirlik katsayis1 a=0,71

4- A+B giivenilirlik katsayis1 a=0,82
5

B/A giivenirlik katsayis1 a=0,76

B- Stroop Testi Ol¢egi (EK-5):

1935 yilinda John Ridley Stroop tarafindan Stroop testi gelistirilmistir. Stroop testi
tepkiyi ketlemede, secici dikkat, bilgiyi isleme hizin1 ve biligsel esnekligi degerlendirmek igin
yaygin bir sekilde uygulanan yiiriitiicii islev testidir (Emek Savas vd. 2019). Bir¢ok formu
giiniimiizde kullanilmaktadir. Uygulanan bu formlar uyaran sayisi, ¢esidi ve gorev sirast
acisindan farkliliklar1 bulunmaktadir. Fakat tiimii stroop etkisi olarak ifade edilen bir
fenomeni meydana getirmektedir. Kisiye renk-kelime farkliligi bulunan uygulamalar verildigi
takdirde meydana ¢ikan etkiye stroop etkisi denir ( 6rnek vermek gerekirse eger sar1 renkte
yazilmis olan mavi kelimesini okuma gorevi veya kelimenin rengi okuma gorevi). Bu tarz bir
uygulama sirasinda kiside daha otomatik olan okuma gorevini baskilayarak renk okuma
gorevini uygulamasi gerekmektedir. Otomatik gelisen bu davranis baskilanmaya ¢aligilmasi,
verilecek olan tepkinin siiresinin uzamasina neden olur. Bu duruma stroop etkisi denir.Stroop
Testinin glinlimiizde farkli formlart bulunur ve bu formlarda farkli puanlama yontemleri
uygulanir. Strroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis olan formu literatiirde en fazla
kullanilan seklidir. Bu formda renk isimlerinin, kelimenin rengini séylemede bozucu etkisi;
renk isimlerinin basilmasinda kullanilan rengi sdyleme siiresi ile karelerin icerisindeki rengi
sOyleme stiresinin farkindan elde edilmektedir. Bu puanlama sisteminde siirelerin
Olclilmesinin yani sira yapilan hata puanlarinin da hesaplanabilmesi uygulanabilmektedir

(Karakas vd. 1999).
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Ulkemizde Stroop testinin (Stroop 1935) orijinali ve Victoria Stroop testinin (Spreen
ve Strauss 1991) birlestirilerek olusturulan Stroop Testi TBAG Formu’nda Victoria
Stroop’tan farkli bigimde {i¢ uygulama yerine bes uygulama bulunur. Bireye sirasi ile
renklerin adin1 okuma, renkleri sdyleme ve en son baska renk ile basilmis renklerin adlarini
ve renklerini sdylemeleri istenmektedir. Tiirkiye’de mevcut olarak kullanilmakta olan Stroop
Testi’nin Capa ve TBAG formlari ile aralarinda birkag¢ fark bulunur. Capa Formu TBAG
Formu ile karsilastirildiginda kendiliginden yapilan diizeltmeler ve hata sayilari
degerlendirmeye alinmaktadir; daha az alt boliim bulundugundan dolay1 daha kisa zamanda
bitmektedir; testin uygulandigi bireyde herhangi bir renk korliigii ya da renk adlandirma
sorunu var ise testin ilk agamasinda bu durum fark edilmelidir. 50 yas ve iizeri kisiler
arastirma desenine ii¢ ayr1 yas grubuna dahil edildigi i¢in, yasli popiilasyonu temsil giicii daha
ylksek diizeydedir. Stroop testinin test materyallerinin {icretsiz olarak bulunmasi Stroop Testi
Capa Formu’nun ulagilabilirligine ve kullanim yayginligina katki saglamaktadir (Emek Savag

vd. 2019).

Stroop testi 1935 senesinde Amerikali psikolog John Ridley Stroop’un gelistirdigi testtir.
Stroop testi dikkat, odaklanma, zihinsel esneklik ve inhibisyon gibi biligsel yetenekleri
degerlendirmek amaci ile kullanilir. Stroop testinin Tiirk¢e uyarlamasinda 5 ayr alt 6lgek
olusturulmustur. Olgeklerin giivenirlik katsayilar1 0.26 ile 0.88 arasinda farklilik

gostermektedir. Bunlar;

1- Okuma a: 0.56
2- Okuma a:0.26
3- Renk soyleme a:0.65
4- Renk sdyleme a: 0.88
5- Renk sdyleme a: 0.56
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Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada katilimcilara uygulanacak olan ‘Sosyo-Demografik Bilgi Formu, iz
Stirme Testi, Stroop Testi’ uygulanmistir. Testler her seferinde baska bir testten baslanarak
uygulanmistir. Testlerin uygulama siiresi yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Arastirma veriler yiiz
ylize toplanmistir. Calismaya katilan bireylere kartopu 6érnekleme yontemi ile ulagilmistir.
Madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilar ise metamfetamin kullanim bozuklugu olan
katilimcilar ile benzer yas, egitim ve cinsiyetten kisilerden secilmistir. Katilimcilara
uygulanan testler ve formlar katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ulagsmak amaciyla arastirmaci

tarafindan hazirlanmstir.
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinde Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket

Programi1 (SPSS) 27.0 kullanilmustir.

Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri,
ebeveynlerinin bazi 6zelliklerine, saglik durumlarina, sigara ve alkol kullanma oranlarina gore
dagilim frekans analizleriyle arastirilmis ve gruplar arasindaki karsilastirma da Ki kare testi

kullanilmistir.



Tablo 1.

Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin Iz Siirme Testi ve Stroop Testi skorlarinin

normalligi
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Shapiro-Wilk

Ist.

sd p Carpikhk Basikhk

Iz siirme Testi (A) 0,906 100 0,000 1,148 0,990
Iz siirme Testi (B) 0,979 100 0,115 0,015 -0,824
Stroop Testi-I (Toplam Siire) 0,747 100 0,000 2,870 14,551
Stroop Testi-I (Hata Sayist) 0,123 100 0,000 6,962 47,418
Stroop Testi-I (Diizeltme Sayisi) - - - - -

Stroop Testi-II (Toplam Siire) 0,752 100 0,000 2,233 5,718
Stroop Testi-II (Hata Sayisi) - - - - -

Stroop Testi-II (Diizeltme Sayisi) 0,119 100 0,000 7,984 66,484
Stroop Testi-III (Toplam Siire) 0,942 100 0,000 0,647 -0,315
Stroop Testi-III (Hata Sayisi) 0,249 100 0,000 4,387 18,842
Stroop Testi-III (Diizeltme Sayisi) 0,421 100 0,000 3,284 13,188
Stroop Testi-IV (Toplam Siire) 0,910 100 0,000 1,333 3,889
Stroop Testi-IV (Hata Sayisi) 0,517 100 0,000 2,435 6,534
Stroop Testi-IV (Diizeltme Sayis1) 0,777 100 0,000 1,105 0,866
Stroop Testi-V (Toplam Siire) 0,877 100 0,000 1,843 7,275
Stroop Testi-V (Hata Sayisi) 0,627 100 0,000 2,856 9,919
Stroop Testi-V (Diizeltme Sayis1) 0,785 100 0,000 2,087 6,812

Tablo 1.’de madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin Iz Siirme Testi ve Stroop

Testi skorlarinin normalligi i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmistir ve verilerin normal dagilim

gostermedigi tespit edilmistir. Bu baglamda arastirmada non-parametrik testler kullanilmistir.

Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin iz Siirme Testi ve Stroop Testi

skorlarinin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Calisma kapsaminda

secilen madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin iz Siirme Testi ve Stroop Testi

skorlarinin arasindaki iligkiler ise Spearman testiyle incelenmistir.
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Calisma Plam

Arastirmaya baslamadan 6nce Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Daire Baskanligina
yapilan basvuru sonucunda YDU/SB/2024/1741 nolu izin alinmistir. Katilimeilar,
aragtirmanin amacini ve gerekliliklerini anladiklarini onaylayarak calismaya katilmislardir.
Katilimcilara kartopu yontemi kullanilarak ulasilmis ve yiiz ylize olarak toplanmigtir. Veri
toplama stirecinde katilim gizliligi ve etik kurallara uygunluk saglanmistir. Katilimcilarin

kisisel bilgileri gizli tutulmus ve sadece aragtirma amaciyla kullanilmisgtir.



Tablo 2.

Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

BOLUM IV

BULGULAR ve YORUMLAR
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Kullanmayan Kullanan
n % n % P

Yas grubu
18-24 yas 14 28 18 36
25-31 yas 13 26 19 38 4403 0,111
32 ve iistii 23 46 13 26
Cinsiyet
Kadin 26 52 21 42
Erkek 24 i 20 sy 00 OO
Ailenin ayhk geliri
Gelir olmayan 1 2 0 0
Bir asgari ticret 34 68 24 48
Iki asgari iicret 14 28 21 42
Ug asgari {icret 1 2 5 10
Medeni durum
Bekar 17 34 29 58
Evli 32 64 14 28 14,674 0,001*
Bosanmig/Dul 1 2 7 14
Egitim diizeyi
[lkokul 9 18 10 20
Ortaokul 13 26 19 38
Lise 25 o 18 36 Y
Lisans 3 6 3 6
Cahsma durumu
Calisan 30 60 3876 2,941 0,086
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Calismayan 20 40 12 24

Genel olarak ekonomik durum

Kotii 0 0 11 22
Orta 38 76 27 54 12,896 0,002*
Iyi 12 24 11 22

Ogrenim yasam boyunca yil kaybi

Olan 12 24 16 32

0,794 0,373
Olmayan 38 76 34 68
*9<0,05

Tablo 2.’de arastirmadaki madde kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagilim1 ve karsilastirilmasi verilmistir.
Tablo 2. incelendiginde, madde kullanmayan katilimcilarin %28,0’inin 18-24 yas,
%26,0’smi1n 25-31 yas, %46,0’s11n 32 yas iistlinde, %52,0’sinin kadin, %48,0’inin erkek,
%68,0’1inin aylik gelirinin 1 asgari iicret, %28,0’ininiki asgari ticret oldugu, %34,0’iiniin
bekar, %64,0’{iniin evli, %18,0’inin ilkokul mezunu, %26,0’smin lise, %50,0’sinin {iniversite
mezunu oldugu, %60,0’1nin ¢alistigl, %76,0’sinin genel olarak ekonomik durumunu orta
seklinde degerlendirdigi ve %24,0’linlin 6grenim yasami boyunda yil kaybinin oldugu

belirlenmistir.

Madde kullanan katilimeilarin %36,0’sinin 18-24 yas, %38,0’inin 25-31 yas,
%26,0’s1min 32 yas iistiinde, %42,0’sinin kadin, %58,0’inin erkek, %48,0’inin aylik gelirinin
1 asgari iicret, %42,0’sinin iki asgari iicret oldugu, %58,0’inin bekar, %28,0’inin evli ve
%14,0’iiniin bosanmis oldugu, %20,0’sinin ilkokul mezunu, %38,0’inin lise, %36,0’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %76,0’sinin ¢alistigi, %22,0’sinin genel olarak ekonomik
durumunu koétii, %76,0’siin orta ve %22,0’sinin iyi seklinde degerlendirdigi, %32,0’sinin

O0grenim yasami boyunda yil kaybinin oldugu saptanmustir.
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Madde kullanan ve kullanmayan katilimeilarin yas grubuna, cinsiyetine, egitim

diizeyine, ¢calisma durumuna ve 6grenim yagsami boyunca yil kayb1 yasama durumuna goére

aralarinda istatistiksel bakimdan anlamli farkin goriilmedigi saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan madde kullanimi1 olan ve olmayan katilimcilarin medeni durumuna ve

ekonomik durumuna gore aralarinda istatistiksel bakimdan anlamli fark gorildigi

belirlenmistir (p<0,05). Madde kullanan bireylerin bosanmis olma ve ekonomik durumlarini

kotii seklinde degerlendirme oran1t madde kullanmayanlara gore yiliksek bulunmustur.

Tablo 3.

Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin ebeveynlerinin bazi ozellikleri

Kullanmayan Kullanan
X2 p
n % n %
Anne- baba evlilik durumu
Birliktelik 34 68 24 48
Biri vefat etmis 13 26 16 32 5,804 0,055
Bosanmis 3 6 10 20
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 7 14 7 14
Ilkokul 34 68 35 70
3,148 0,369
Ortaokul 8 16 4 8
Lise 1 2 4 8
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 3 6 7 14
Ilkokul 38 76 35 70
Ortaokul 4 8 5 10
Lise 5 10 2 4
Universite 0 0 1 2
Evde birlikte yasanan Kisiler
Aileyle 21 42 20 40
Es ve cocuklarla 25 50 11 22
21,612 0,000*
Es 4 8 3 6
Yalniz 0 0 16 32
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Tablo 3.’te arastirma kapsamina alinan madde kullanim1 olan ve olmayan
katilimcilarin ebeveynlerinin bazi 6zellikleri yoniinden dagilimi ve karsilastirilmalarina iliskin

bulgular verilmistir.

Madde kullanmayan katilimcilarin %68,0’inin anne-babasinin birlikte oldugu,
%26,0’s11n ise anne ve/veya babasindan birinin vefat ettigi, %14,0’{iniin annesinin okur-
yazar olmadigi, %68,0’inin ilkokul, %16,0’sinin ortaokul mezunu oldugu, %76,0’s1nin
babasinin ilkokul ve %10,0’unun babasinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Madde
kullanmayan katilimcilarin %42,0’sinin ailesiyle, %50,0’sinin es ve ¢ocuklariyla birlikte

yasadig1 saptanmuigtir.

Arastirmada yer alan madde kullanan katilimcilarin %48,0’inin anne-babasinin birlikte
oldugu, %32,0’sinin anne ve/veya babasindan birinin vefat ettigi, %20,0’sinin ise bosanmig
oldugu, %14,0’linlin annesinin okur-yazar olmadigi, %70,0’inin ilkokul mezunu oldugu,
%14’{inilin babasinin okur-yazar olmadigi, %70,0’inin ilkokul ve %10,0’unun babasinin
ortaokul mezunu oldugu, %40,0’1n1n ailesiyle, %22,0’sinin es ve ¢ocuklariyla ve %32,0’sinin

yalniz yasadig1 belirlenmistir.

Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin anne-baba evlilik durumu anne ve baba
egitim durumlari ile aralarinda istatistiksel yonden anlamli farkin goriilmedigi belirlenmistir
(p>0,05). Madde kullanim1 olan ve olmayan katilimcilarin evde beraber yasadiklari bireylere
gore aralarinda istatistiksel yonden anlamli farkin oldugu saptanmis olup, madde kullanan

katilimcilarin yalniz yagsama orani daha yiiksek goriildiigii bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.

Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin saglik durumlar

Kullanmayan Kullanan
X2 p
n % n %

Gecmiste yasanilan hastahklar
Var 7 14 8 16

0,078 0,779
Yok 43 86 42 84
Gecmiste gecirilen operasyonlar
Var 17 34 12 24

1,214 0,271
Yok 33 66 38 76
Daimi kullanilan ila¢
Var 5 10 3 6

0,543 0,461
Yok 45 90 47 94
Norolojik bir hastahik
Yok 50 100 50 100 - -

Tablo 4.’de aragtirma kapsamina alinan Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin
saglik durumlarina gére dagilimi verilmistir.
Madde kullanmayan katilimcilarin %14,0’linlin gegmiste yasadiklar1 hastaliklarin oldugu,
%34,0’iiniin gecmiste operasyon gegirdigi, %10,0’unun daimi olarak ilag kullandig1
belirlenmis olup, higbirinin ndrolojik hastaliginin olmadig1 goriilmiistiir. Madde kullanan
katilimcilarin %16,0’siin ge¢miste hastaliginin oldugu, %?24,0’iiniin gegmis operasyon
gecirdigi, %6’sinin daimi olarak ila¢ kullandig1 ve higbirinin ndrolojik hastaliginin olmadigi
saptanmistir. Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin saglik durumlar1 agisindan

istatistiksel yonden anlamli diizeyde fark goriilmedigi tespit edilmistir(p>0,05).
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Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlarina iliskin

bazi ozellikleri

Kullanmayan Kullanan
X2 p

n % n %
Sigara kullanma durumu
Kullanan 27 54 49 98

26,535  0,000%*
Kullanmayan 23 46 1
ik sigara deneme yasi 19,37+7,47 14,45+2,19
Giinliik icilen sigara sayisi
20'den az 14 28 12 24
20 adet 7 14 17 34
20'den fazla 6 12 20 40
Son 6 ay icerisinde sigaray1
birakmay diisiinme
Diisiinen 12 24 9 18
8,380 0,039*

Diistinmeyen 15 30 40 80
Alkol kullanma sikhig1
Hig 11 22 4 8
Ayda 1-2 kez 33 66 32 64
Haftada 1-5 kez 4 8 13 26
Her giin 2 4 1 2
Icilen alkol tiirii
Bira 10 20 13 26
Raki 15 30 8 16
Sarap 0 0 2 4
Tekila 1 2 1 2
Viski 4 8 2 4
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Hepsi 9 18 20 40
i1k alkol deneme yasi 19,38+4,87 15,17+£2,23

Alkol kullanma miktar:

1-2 Standart Icki 27 54 18 36
3-4 Standart Icki 6 12 15 30
5-6 Standart Icki 3 6 13 26
7 Veya Daha Fazla 3 6 0 0

Bir seferde 6 standart icki

veya daha fazla icme sikhigi

Ayda bir 11 22 14 28
Ayda birden az 10 20 25 50
Haftada bir 5 10 3 6
Hig 13 26 4 8

Tablo 5.’te aragtirmaya dahil edilen madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin

sigara ve alkol kullanim durumlarina iligskin baz1 6zelliklerinin dagilimlar1 gosterilmistir.

Madde kullanmayan katilimcilarin %54,0’iiniin sigara kullandigy, ilk sigara deneme yas
ortalamasimin 19,37+7,47 oldugu, %28,0’inin giinde 20 adetten az, %14,0’linlin 20 adet ve
%12,0’sinin glinde 20 adetten fazla sigara ictigi, %24,0’linlin son 6 ay icerisinde sigaray1

birakmay1 diisiindiigii belirlenmistir.

Madde kullanmayan katilimeilarin %66,0’sinin ayda 1-2 kez alkol kullandig,
%20,0’sinin bira ve %30,0’unun raki ictigi, ilk alkol deneme yas ortalamasinin 19,38+4,87
oldugu, %54,0’liniin 1-2 standart icki tiikettigi, %22,0’sinin ayda bir kere bir seferde 6 standart
icki veya daha fazla igki tiikettigi, %20,0’sinin ayda birden az bir seferde 6 standart icki veya
daha fazla icki tiikkettigi belirlenmistir.
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Arastirmaya alman madde kullanan katilimcilarin %98,0’inin sigara kullandigi, ilk
sigara deneme yas ortalamasinin 14,45+£2,19 oldugu, %24,0’tiniin giinde 20 adetten az,
%34,0’iiniin 20 adet ve %40,0’1n1n giinde 20 adetten fazla sigara ictigi, %18,0’inin son 6 ay
icerisinde sigarayr birakmayi dislindiigii, %64,0’lnlin ayda 1-2 kez alkol kullandigi,
%26,0’s11n haftada 1-5 kez alkol kullandig1, %26,0’sinin bira ve %16,0’s1in raki ve %40,0’1nin
tiim igki tilirlerini igtigi, ilk alkol deneme yas ortalamasinin 15,17+2,23 oldugu, %36,0’sinin 1-
2 standart icki tiikettigi, %30,0’unun 3-4 standart icki ve %26,0’1min 5-6 standart icki tiikettigi,
%28,0’sinin ayda bir kere bir seferde 6 standart icki veya daha fazla icki tiikettigi, %50,0’sinin
ayda birden az bir seferde 6 standart icki veya daha fazla icki tiikettigi saptanmustir.

Madde kullanan katilimcilarin sigara igme oran1 madde kullanmayan katilimcilara gore
istatistiksel bakimdan anlamli diizeyde yiiksek bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
madde kullanimi1 olmayan katilimcilarin sigaray1 birakmayi diistinme orani madde kullananlara

gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.

Madde kullanan katilimcilarin madde kullanim durumlarina iliskin bazi ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Kullamilan madde
Metamfetamin 50 100
Esrar 25 50
Sentetik esrar 16 32
Ecstasy 15 30
Kokain 16 32
Sedatif hipnotik ilaglar 12 24
Ates-Buz 11 22
Ugucu maddeler 1 2
Kullanim sekli
Soluma 50 100
Burundan Cekerek 49 98
Yutarak 40 80
En ¢ok tercih edilen madde
Metamfetamin 24 48
Kokain 6 12
Esrar 5 10
Ates-Buz 4 8
Sedatif Hipnotik Tlaglar 4 8
Ecstasy 3 6
Alkol 1 2
Eroin 1 2
Sentetik Esrar 1 2
Sigara 1 2
En cok kullanilan madde
Metamfetamin 23 46
Esrar 11 22

Alkol 4 8



Ates Buz 4 8
Sigara 4 8
Sentetik Esrar 2 4
Eroin 1 2
Kokain 1 2
Bu maddeyi halen kullanma durumu

Kullanan 34 68
Kullanmayan 16 32
Bu maddeyi kullanma siiresi 7,08+5,25

Her Giin 9 9
1 Hafta Once 22 22
1 Ay Once 4 4
1 Y1l Once 4 4
2 Y1l Once 2 2
3 Y1l Once 2 2
4 Y11 Once 2 2
5 Yildan Daha Uzun 2 2
Birakmig 3 3

Tablo 6.’da madde kullanan katilimcilarin madde kullanim durumlarina iliskin baz
ozelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Tablo 6. incelendiginde, madde kullanan katilimcilarin %100’ niin metamfetamin,
%350,0’sinin esrar, %32,0’sinin sentetik esrar, %30,0’unun ecstasy, %32,0’sinin kokain,
%24,0’liniin sedatif hipnotik ilaglar, %22,0’sinin ates-buz kullandig1, %100,0’iiniin solum,
%98,0’inin burundan ¢ekerek ve %80,0’inin yutarak madde kullandigi, %48,0’inin en ¢ok
metamfetamin, %12,0’sinin kokain ve %10,0’unun esrar tercih ettigi, %46,0’sinin en ¢ok
metamfetamin ve %22,0’inin en ¢ok esrar kullandig1, %68,0’inin halen madde kullandig;,
madde kullanim siiresinin ortalama 7,08+5,25 yil oldugu, %22,0’sinin en son 1 hafta 6nce

madde kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 7.

Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin Iz Siirme Testi siirelerinin karsilastirilmasi

Grup n x s M SO ST Z p
[z siirme Kullanmayan 50 39,12 13,39 36 43,04 2152,00
-2,573 0,010%*
Testi (A) Kullanan 50 47,50 17,77 43 57,96 2898,00
[z siirme Kullanmayan 50 89,54 28,87 86,5 45,07 2253,50
-1,872 0,061

Testi (B) Kullanan 50 98,90 22,71 96 55,93 2796,50

Tablo 7.’de arastirma kapsamindaki madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin iz
Stirme Testi siirelerinin karsilagtirilmasi ile iliskin Mann-Whitney U sonuglar1 bulunmaktadir.
Tablo 7.’den elde edilen sonuca gore madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin iz Siirme
Testi (A) stireleri ile aralarinda istatistiksel bakimdan anlamli farkin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Madde kullanim1 olan bireylerin Iz Siirme Testi (A) siireleri madde kullanmayan
bireylere gore daha yiiksek tespit edilmistir.

Bireylerin madde kullanma oranlarina gore iz Siirme Testi (B) siireleri aralarinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Madde kullanimi olan katilimcilarin iz Siirme Testi (A) siireleri madde kullanmayan
katilimcilara kiyasla yiliksek goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamli

bulunmamustir.
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Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi skorlarinin karsilastirilmasi

Grup n x J SO ST Z p

Stroop Testi-1 Kullanmayan 50 8,72 2,10 52,84 2642,00
-0,834 0,404

(Toplam Siire) Kullanan 50 8,24 1,12 48,16 2408,00

Stroop Testi-1 Kullanmayan 50 0,04 0,20 51,50 2575,00
-1,421 0,155

(Hata Sayisi) Kullanan 50 0,00 0,00 49,50 2475,00

Stroop Testi-1 Kullanmayan 50 0,00 0,00 50,50 2525,00
0,000 1,000

(Diizeltme Sayis1))  Kullanan 50 0,00 0,00 50,50 2525,00

Stroop Testi-11 Kullanmayan 50 9,88 3,27 50,91 2545,50
-0,144 0,885

(Toplam Siire) Kullanan 50 9,22 1,69 50,09 2504,50

Stroop Testi-11 Kullanmayan 50 0,00 0,00 50,50 2525,00
0,000 1,000

(Hata Sayisi) Kullanan 50 0,00 0,00 50,50 2525,00

Stroop Testi-11 Kullanmayan 50 0,06 0,31 51,50 2575,00
-1,421 0,155

(Diizeltme Sayis1))  Kullanan 50 0,00 0,00 49,50 2475,00

Stroop Testi-1II Kullanmayan 50 12,48 3,01 36,19 1809,50
-4,954  0,000*

(Toplam Siire) Kullanan 50 16,94 4,57 64,81 3240,50

Stroop Testi-1II Kullanmayan 50 0,18 0,52 53,50 2675,00
-2,513  0,012*

(Hata Sayisi) Kullanan 50 0,00 0,00 47,50 2375,00

Stroop Testi-1II Kullanmayan 50 0,20 0,53 51,00 2550,00
-0,278 0,781

(Diizeltme Sayis1))  Kullanan 50 0,16 0,42 50,00 2500,00

Stroop Testi-IV Kullanmayan 50 19,54 7,14 40,58 2029,00
-3,425 0,001*

(Toplam Siire) Kullanan 50 23,44 6,43 60,42 3021,00

Stroop Testi-IV Kullanmayan 50 0,18 0,52 46,36 2318,00
-2,014  0,044*

(Hata Sayisi) Kullanan 50 0,34 0,59 54,64 2732,00

Stroop Testi-IV Kullanmayan 50 0,62 1,01 43,84 2192,00
-2,491 0,013*

(Diizeltme Sayis1))  Kullanan 50 0,98 0,89 57,16 2858,00

Stroop Testi-V Kullanmayan 50 29,52 12,71 42,88 2144,00
-2,629 0,009*

(Toplam Siire) Kullanan 50 34,36 10,81 58,12 2906,00

Stroop Testi-V Kullanmayan 50 0,98 1,82 48,34 2417,00
-0,817 0,414

(Hata Sayisi) Kullanan 50 0,78 0,89 52,66 2633,00

Stroop Testi-V Kullanmayan 50 1,68 1,98 50,17 2508,50
-0,118 0,906

(Diizeltme Sayis1)  Kullanan 50 1,40 1,21 50,83  2541,50

*<0,05
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Tablo 8.’de madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi skorlarinin

karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 gosterilmistir.

Arastirmada buluna madde kullanan ve madde kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi-
I toplam siire, hata sayis1 ve diizeltme sayis1 degerleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli

farklarin goriilmedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Madde kullanan ve madde kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi-II toplam siire, hata
sayis1 ve diizeltme sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Madde kullanan bireylerin Stroop Testi-III toplam siire degerleri madde kullanmayan
katilimcilara kiyasla istatistiksel bakimdan anlamli diizeyde yiiksek goriiliirken, hata sayisi

degerleri diisiik bulunmustur (p<0,05).

Madde kullanan ve madde kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi-1V toplam siire, hata
sayis1 ve diizeltme sayis1 degerleri ile aralarinda istatistiksel bakimdan anlamli farklarin
bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Madde kullanimi olan katilimcilarin Stroop Testi-IV
toplam siire, hata sayis1 ve diizeltme sayisi degerleri madde kullanmayanlara gore daha

yuksektir.

Arastirmada yer alan madde kullanan katilimcilarin Stroop Testi-V toplam siire
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu ve Madde kullanan katilimcilarin
Stroop Testi-V toplam siire degerlerinin madde kullanimi olmayanlara kiyasla yiiksek

goriildiigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 9.

Madde kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi ile Iz Siirme Testi Siirelerinin Arasindaki

Korelasyonlar
Iz siirme Testi (A) iz siirme Testi (B)
Stroop Testi-1 r -0,117 0,079
(Toplam Siire) p 0,418 0,584
Stroop Testi-I r -0,033 -0,165
(Hata Sayis1) p 0,822 0,254
Stroop Testi-1 r - -
(Diizeltme Say1s1) p
Stroop Testi-11 r -0,166 -0,049
(Toplam Siire) p 0,248 0,735
Stroop Testi-1I1 r - -
(Hata Sayis1) p
Stroop Testi-1I1 r -0,036 -0,010
(Diizeltme Sayis1) p 0,805 0,943
Stroop Testi-I11 r 0,019 0,023
(Toplam Siire) p 0,894 0,873
Stroop Testi-I1I r 0,081 -0,046
(Hata Sayis1) p 0,574 0,752
Stroop Testi-III r -0,015 -0,097
(Diizeltme Say1s1) p 0,919 0,503
Stroop Testi-IV T 0,263 0,134
(Toplam Siire) p 0,065 0,353
Stroop Testi-1V r 0,035 -0,074
(Hata Sayis1) p 0,811 0,609
Stroop Testi-IV T 0,279 0,107
(Diizeltme Sayis1) p 0,049* 0,461
Stroop Testi-V r 0,314 0,152
(Toplam Siire) p 0,027* 0,291
Stroop Testi-V r 0,237 0,099
(Hata Sayis1) p 0,098 0,496
Stroop Testi-V r -0,257 -0,175
(Diizeltme Sayis1) p 0,071 0,224

*<0,05
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Tablo 9.’a gére madde kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi ile iz Siirme Testi

siirelerinin arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 9.’a gére madde kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi-IV (Diizeltme sayis1) ve
Stroop Testi-V (toplam siire) degerleri ile iz Siirme Testi (A) siireleri ile aralarinda istatistiksel

bakimdan anlamli ve pozitif yonde korelasyonlarin bulundugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Madde kullanmayan bireylerin Stroop Testi ile 1z Siirme Testi (B) siireleri aralarinda

istatistiksel agidan anlamli korelasyonlarin goriilmedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 10.

Madde kullanan katimcilarin Stroop Testi ile Iz Siirme Testi Skorlarimn Arasindaki

Korelasyonlar
Iz siirme Testi (A) iz siirme Testi (B)
Stroop Testi-1 r -0,175 0,008
(Toplam Siire) p 0,225 0,955
Stroop Testi-1 r - -
(Hata Sayis1) p - -
Stroop Testi-1 r - -
(Diizeltme Say1s1) p - -
Stroop Testi-II r -0,032 0,019
(Toplam Siire) p 0,824 0,898
Stroop Testi-1I1 r - -
(Hata Sayis1) p - -
Stroop Testi-1I1 r - -
(Diizeltme Sayis1) p - -
Stroop Testi-I1I r 0,100 0,291
(Toplam Siire) p 0,489 0,041*
Stroop Testi-I1I r - -
(Hata Sayis1) p - -
Stroop Testi-I11 r -0,131 0,125
(Diizeltme Say1s1) p 0,366 0,386
Stroop Testi-IV r 0,222 0,293
(Toplam Siire) p 0,122 0,039*
Stroop Testi-1V r 0,046 -0,041

(Hata Sayis1) p 0,754 0,775
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Stroop Testi-IV r 0,370 0,196
(Diizeltme Sayis1) p 0,008* 0,172
Stroop Testi-V r 0,416 0,313
(Toplam Siire) p 0,003* 0,027*
Stroop Testi-V r 0,216 0,147
(Hata Sayis1) p 0,133 0,309
Stroop Testi-V r 0,255 0,216
(Diizeltme Sayis1) p 0,074 0,132

*<0,05

Tablo 10.’da ¢alisma kapsaminda degerlendirilen madde kullanan katilimeilarin Stroop

Testi ile Iz Siirme Testi siirelerinin arasindaki korelasyonlara iliskin bulgular verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan madde kullanan katilimcilarin Stroop Testi-IV (Diizeltme
sayis1) ve Stroop Testi-V (toplam siire) degerleri ile Iz Siirme Testi (A) siireleri aralarinda
istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif diizeyde korelasyonlarin oldugu sonucuna ulasilmistir

(p<0,05).

Madde kullanan bireylerin Stroop Testi-IV (toplam siire) ve Stroop Testi-V (toplam
siire) ile iz Siirme Testi (B) siireleri aralarinda istatistiksel bakimdan anlamli korelasyon

diizeylerinin bulundugu sonucuna varilmistir (p>0,05).
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BOLUM V
TARTISMA

Yapilan bu arastirmada metamfetamin kullanim bozuklugu bulunan ve madde
kullanimi bulunmayan bireylerin karmagik dikkat ve odaklanmis dikkat becerilerinin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Calismanin bu boliimiinde aragtirma sorulariin cevaplari

literatiir kapsaminda tartisilmistir.

Metamfetamin kullanim bozuklugu olan ve madde kullanimi olmayan bireylerin
ebeveynlerinin evlilik durumlar1 ve egitim diizeyleri arasinda anlamli farklar goriilmemistir.
Ilave olarak madde kullanan bireylerin madde kullanmayanlara gére yalniz yasama
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Avsar vd. (2016) yaptig1 caligsmaya cesitli
madde bagimliliklar1 olan 100 bagimli birey katilmistir. Bunlar; esrar, eroin-morfin, kokain ve
diger (bonzai, Afgan otu, Bali ve tiner) kullanimi olarak siniflandirilmistir. Calismada bagiml
bireylerin ebeveynlerinin biiyiik kisminin ilkokul mezunu olduklar tespit edilmistir. Ayrica
ayni ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunun anne ve babasi ile beraber yasadiklar1 ortaya
konulmaktadir. Anar ve Subasi (2023) caligmalarina 168 madde bagimlis1 kisi katilmistir.
Calismaya katilan bireylerin kullandig1 maddeler kanabis, opiyatlar, amfetamin ve sedatif-
hipnotikler olarak siniflandirilmigtir. Madde bagimliligi olan bireylerin annesi okur-yazar
olmayan ve ilkokul mezunu olan kisiler cogunlukta iken madde bagimliligi bulunmayan ve
diisiik siddette olan kisilerin annesi lise mezunu ve lisans mezunu olan kisilerin gogunlukta
oldugu goriilmiistiir. Calismada madde bagimlisi olan kisilerin baba egitim durumu
incelendiginde lisans ve iistii seviyede egitimi olan bireylerin bagimlilik siddetlerinin diger

madde bagimlilig1 olan kisilerden daha az oldugu tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismada metamfetamin kullanim bozuklugu olan ve madde kullanimi
olmayan bireylerin saglik durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Mukherjee vd.
(2018) caligsmalarina 545 metamfetamin kullanim bozuklugu olan birey katilmistir. Arastirma
sonucunda metamfetamin kullanim bozuklugunun agiz sagligin1 madde kullanmayan
bireylere gore daha kotii etkilendigi goriilmiistiir. Rommel vd. (2015) ¢alismalarinda 100
metamfetamin kullanim bozuklugu bulunan ve 100 madde kullanim bozuklugu bulunmayan
birey ile yapmiglardir. Metamfetamin kullanim bozuklugu olan grupta yaygin dis ciiriikleri,
dis eti iltihaplar1, kserostom, (agiz kurulugu) goriilmiistiir. Ayrica arastirmada kronik

metamfetamin kullaniminin bir¢ok saglik tehlikesini beraberinde getirebilecegi belirtilmistir.
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Turan vd. (2023) ¢alismalarina 50 metamfetamin kullanim bozuklugu bulunan ve 36
madde kullanim bozuklugu bulunmayan birey katilmistir. Metamfetamin kullanim bozuklugu
olan bireylerin bagisiklik sistemi diisiikliigii, kronik bobrek yetmezligine yol agabilir ve
oksidatif stresin daha yiiksek ya da dengesiz oldugu ortaya konulmustur. Orken ve Tavsanli
(2014) ¢aligmasinda metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde pihtt atma ve beyin
kanamasi geg¢irme risklerinin metamfetamin kullanmayan bireylere gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Lappin vd. (2018) metamfetamin kullanim bozuklugunun

Parkinson hastalig1 ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada metamfetamin kullanan katilimcilarin madde kullanmayan katilimcilara
gore sigara igme diizeyleri anlamhi diizeyde daha yiiksek goriilmiistiir. Ayrica metamfetamin
kullanim bozuklugu olmayan bireylerin sigaray1 birakma diisiinceleri kullanan bireylere
oranla daha yiiksektir. Celikay (2017), calismasinda madde kullanimi olan kisilerin madde
kullanim1 olamayan kisilere kiyasla daha yiiksek oranda sigara kullandiklar ortaya
koymustur. Ayrica madde kullanmayan bireylerin sigaray1 birakmay1 diisiinme oran1 madde
kullananlara gore daha yiiksek olarak ortaya konulmustur. Richards vd. (2020) calismasinda
bes binin iizerinde acile bagvuran hasta iizerinde yapilmistir. Metamfetamin kullanim
bozuklugu olan bireylerde sigara icme aligkanliginin igmeyen bireylere gore daha yiiksek
oldugu ortaya konulmustur. Madde kullanimi1 olan ergenlerle gerceklestirilen bir ¢alismada en
sik kullanilan maddenin metamfetamin oldugu ve ¢alismaya katilan 30 ergen bireyin de sigara
bagimlilig1 oldugu gézlenmistir (Yurtsever, 2022). Sigara igme ve metamfetamin kullanim
arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada aylarca sigara kullaniminin daha fazla
metamfetamin kullanimina yol ac¢tig1 bulgulanmistir. Bu bulgunun yani sira es zamanlh olarak
sigara icmenin ve metamfetamin enjekte etmenin daha sik metamfetamin kullanimina yol

act1ig1 gozlenmistir (McKetin vd., 2021).

Metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin iz stirme testi (A) siireleri kullanimi1
olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur ancak anlamli fark bulunmamistir. Bagimli
bireylerin iz siirme testi (B) siireleri ile bagimli olmayan bireyler arasinda anlamli fark
goriilmemistir. Miiftiioglu (2019), yaptig1 calismaya 49 metamfetamin kullanim bozuklugu
olan ve 51 metamfetamin kullanim bozuklugu olmayan birey katilmistir. Bagimli bireylerin,
bagimlilik siddetleri ile DEHB siddetleri bagimli olmayan bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Van de Glind vd. (2014), ¢alismasinda madde bagimlis1 bireylerde madde
bagimlis1 olmayan bireylere gore DEHB gelisme riskinin daha fazla oldugunu ortaya

koymustur.
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Sonuglarla desteklenememis olsa da metamfetamin kullanim bozuklugunun dikkat
eksikligine yol agma ihtimalinin yiliksek oldugu yapilan literatiir arastirmasinda goriilmiistir.
Obermeit ve arkadaglar1 (2013) yaptiklar bir ¢calismada metamfetamin kullanim bozuklugu
olan bireylerde DEHB gelismesinin %21 oraninda yaygin oldugunu saptamislardir.
Metamfetamin kullanim bozuklugu ve DEHB, giinliik islevselligi azaltirken bilissel
eksikliklerin olusma riskini artirdigini bulgulamiglardir. Ozellikle siirekli dikkat
performansindaki islev bozukluklarina dikkat ¢ceken Alam Mehrjerdi ve arkadaslar1 (2012),
metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin dikkatleri dagilmasa ve yorulmasalar bile
bir gérevi tamamlamakta zorluk ¢ektiklerini gézlemlemislerdir. Metamfetamin kullanimi ile
biligsel islevleri arastiran bir ¢aligmada ise metamfetamin kullanan bireyler tiim bilissel
alanlarda (psikomotor, ¢alisma bellegi, dikkat, biligsel kontrol ve karar verme) kontrol
grubundan daha kotii performans sergilemistir (Mizoguchi ve Yamada, 2021; Sabrini vd.,
2019). Bu sonuglarin yani sira akut metamfetamin kullaniminda dikkat, muhakeme, Griintii
tanima ve motor koordinasyonun gelismesiyle sonuglanabilecegini (Hart vd., 2012; Huckans
vd., 2021), kronik metamfetamin kullaniminda ise 6zellikle yiiriitiicli islev alanlarinda bilissel
islev bozukluguyla iligkili oldugu gosterilmektedir (Daiwile vd., 2022; Potvin vd., 2018). Bu
durumun dikkati 6lgmek tlizere gelistirilmis iz slirme testine olumsuz bir etkisinin
olabilecegini diisiindiirebilir. Ayrica Mors-Schulte vd. (2014) calismalarinda metamfetamin
kullanim bozuklugu olan ii¢ hastanin tedavileri sonrasinda biligsel islevlerinin iyilesmeye
basladigini ortaya koymuslardir. Bu sonug istatistiksel olarak metamfetamin kullanim
bozuklugu olan ve olmayan bireylerin biligsel kapasitelerinde anlaml1 bir farkin

goriilmemesinin agiklayicisi olarak diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismada Stroop Testi I genelinden elde edilen sonuglara gére metamfetamin
kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanmayan bireylere gore aralarinda bir fark
olmadig ortaya konulmustur. Stroop Testi-II genelinden alinan degerler ile madde kullanimi1
arasinda anlamli farklar bulunmamaktadir. Ancak Stroop Testi V’e dogru gidildikge
metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin testi tamamlama siireleri hata ve diizeltme
sayilar1 giderek artmaktadir. Salo vd. (2002) gerceklestirdikleri ¢alismada metamfetamin
kullanan kisilerin siklikla dikkatlerinin dagildigini1 ve konsantrasyon sorunlari yasadiklarini
gosteren klinik bulgulara ulagmislardir. Paulus vd. (2020) yaptiklar1 caligmada metamfetamin
kullaniminin gesitli bilissel siire¢lerde orta derecede islev bozuklugu ile iliskili oldugu ve
metamfetamin kullanan bireylerin erken yoksunlukta dikkatlerini hedefe yonelik aktiviteye

odaklayabilme derecesinin sinirli oldugu saptanmaistir.
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Bu sonuglar metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin bagimli olmayanlara
gore testi yaparken daha fazla zorlandiklarini diisiindiirtmiistiir. Evren ve Bozkurt (2018)
caligmalarinda 44 arastirmay1 meta-analiz yontemi ile derlemislerdir. Calismanin sonucunda
metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde dikkat, yiiriitiicii islevleri, dil/s6zel
akicilik, sozel 6grenme ve bellek, gorsel hafiza ve calisma bellegi de dahil birgok biligsel
boliimde bozulmaya neden oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonucun madde bagimlisi
bireylerin stroop testinin zorlagmasi ile siirelerinin, hata ve diizeltme sayilarindaki artisin
aciklayicisi olabilecegi diistintilmiistiir. Curan vd. (1996) ¢alismalarinda madde kullanim
bozuklugu bulunan kisilerin madde kullanimi bulunmayan kisilere kiyasla biligsel

kapasitelerinin yetersiz oldugunu ortaya koymuslardir.

Yapilan arastirmanin sonucunda madde kullanmayan katilimcilarin Stroop Testi [V
(diizeltme say1s1), Stroop Testi V (toplam siire) degerleri ile iz Siirme testi A siireleri
aralarinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyon ortaya konulmustur. Bagimli olmayan
bireylerde Stroop Testi ile iz Siirme Testi B ile aralarinda anlamli korelasyon bulunmamustir.
Bu sonuglar madde kullanimi olmayan bireylerde Stroop Testi IV (diizeltme sayis1), Stroop
Testi V (toplam siire) ile Iz Siirme Testi (A) arasinda benzer sonuglar ortaya ¢iktigin
diisiindiirtmiistiir. Kahraman ve Polat (2019), iki test arasindaki madde tercihi a¢isindan bir
fark bulunmadigini ve bagimlilik siddetine gore degerlerin arttig1 ya da diistiigiinii ortaya
koymaktadir. Madde bagimlilig1 olan bireyler, Stroop testinde uyusturucu madde ile ilgili
kelimelerin miirekkep renklerinin uyusturucu madde ile ilgili olmayan kelimelerin miirekkep
renklerine kiyasla daha yavas adlandirirken madde bagimliligi olmayan grupta bu farklilik
gozlenmemistir (Cox vd., 2002). Akdoner vd. (2023) kannabis kullanan ve kullanmayan
bireylerle yaptiklari ¢alismada kannabis kullanan grubun Stroop Testi’nde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha basarili performans gosterdigini saptamislardir. Uyguladiklar diger
bilissel testlerde de kannabis kullanan bireylerin istatiksel olarak anlamli bulunmasa da daha
1yi performans gosterdiklerini bulgulamislardir. Akdoner vd. bu durumu dikkati bozucu
uyarani engelleme ve dikkati siirdiirebilme becerilerinin kannabis kullanan bireylerde daha iyi
olabilecegi seklinde yorumlamislardir. Siddetli bagimli olan bireylerde testlerin bitirilme
stireleri, diizeltme ve hata sayilar1 diger gruplara gore daha fazladir. Literatiir incelendiginde
iki test ile ilgili tercih maddesi degiskeni agisindan bir fark bulunmamasi ortaya ¢ikan pozitif

korelasyon sonucunu acikladigini diistindiirebilir.
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Metamfetamin kullanim bozuklugu bulunan kisilerle madde kullanimi bulunmayan
bireyler ile Stroop Testi IV (diizeltme sayis1) ve Stroop Testi (toplam siire) degerleri ile iz
siirme testi A siireleri aralarinda istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif yonlii korelasyon
oldugu ortaya konulmustur. Yine metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin Stroop
Testi-IV (toplam siire) ve Stroop Testi-V (toplam siire) ile iz Siirme Testi (B) siireleri
aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu ortaya konulmustur. Bu sonuglar
metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde Stroop ve Iz Siirme Testlerinin sonuglari
g0z Oniine alinarak madde kullanimi olmayan bireylere gore biligsel islevlerinin daha diisiik
oldugunu diisiindiirtmiistiir. Dean vd. ¢aligmalarina 24 metamfetamin kullanim bozuklugu
olan ve 17 madde kullanimi1 olmayan birey katilmistir. Arastirmada katilimcilarin madde
kullanimlarina gore bilissel kapasiteleri incelenmistir. Metamfetamin kullanimi olan
bireylerin biligsel islev diizeyleri madde kullanimi olmayanlara gore daha diisiik oldugu
bulgulanmistir. Ayrica ¢alismada metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin bilissel
kapasitelerindeki diisiikliige bagl olarak davranigsal tedavi yontemleri daha az ise yaradigini
ortaya koymuslardir. Curan vd. (1996) metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde
madde kullanmayanlara gore bilissel islevlerin daha kotii oldugunu ortaya koymustur.
Lundvist (2005) madde kullaniminin néropsikolojik agda uyumsuzluga yol ac¢tigini ortaya
koymustur. Maxwel (2005) uzun vadeli metamfetamin kullaniminin norolojik hasara yol
actigini ortaya koymaktadir. Proebstle (2019) metamfetamin kullanim bozuklugu olan
hastalarda maddeden 6 ay uzak duruldugu zaman bilissel performansta yiikselme goriildigi

ortaya konulmustur.
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BOLUM VI
SONUC ve ONERILER
Sonug¢

Arastirmanin sonuglarinda madde kullanan bireyler ile kullanmayan bireylerin
ebeveynlerinin evlilik durumlarina bakilmistir. Katilimcilarin madde kullanmasi ya da

kullanmamasi ile ebeveyn evlilik durumu arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Arastirmanin sonucuna gore evinde yalniz yasayan bireylerde madde kullanim

bozuklugu orani daha yiiksek goriilmiistiir.

Arastirmada madde kullanan ve kullanmayan bireylerin saglik durumlar ile aralarinda

anlaml farklar goriilmemistir.

Madde kullanan bireylerde sigara kullanim oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica madde kullanan bireyler kullanmayanlara gore sigaray1 birakma

diistincesine daha olumsuz bakmaktadir.

Madde kullanan bireylerde iz Siirme Testi (A) siireleri kullanmayan bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur.Ancak madde kullanimu ile iz Siirme Testi(B) siireleri aralarinda

anlaml farklar goriilmemistir.

Arastirmada katilan madde kullanan ve kullanmayan bireylerin Stroop Testi-1
genelinden alinan degerler ile madde kullanimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir.Madde kullanan ve madde kullanmayan bireylerin Stroop Testi-II genelinden
alinan degerleri ile madde kullanim1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Stroop Testi-I11
testinde madde kullanan bireylerin kullanmayanlara gore siireleri yiikselirken hata sayisi

degerleri diisiik bulunmustur.

Stroop Testi-IV genelinden alinan degerler madde kullananlarda madde
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Stroop Testi-V’de ise madde kullanim1 olan

kisilerin test siireleri madde kullanim1 olmayan kisilere kiyasla daha yiiksektir.

Arastirmada madde kullanmayan bireylerin Stroop Testi-IV (diizeltme sayis1) ve
Stroop Testi-V (siireleri) ile iz Siirme Testi (A) siireleri aralarinda anlamli ve pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur.Yine madde kullanmayan bireylerde Stroop Testi ile Iz Siirme Testi

(B) stireleri aralarinda anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmamastir.
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Arastirmada madde kullanan bireylerde ise Stroop Testi-IV (diizeltme sayis1) ve
Stroop Testi-V (toplam siire) degerleri ile 1z Siirme Testi (A) siireleri arasinda anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur. Yine Stroop Testi-IV (toplam siire) ve Stroop Testi-
V (toplam siire) ile iz siirme Testi (B) siireleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar

bulunmustur.
Oneriler
Simdiki Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Yapilan literatiir ¢alismasinda metamfetamin kullanim bozuklugu ve norobilissel
islevleri dlgen testler ile ilgili arastirmalarin kisith oldugu gozlenmistir. Bu alanda ¢alisan

akademisyenlerin daha genis 6rneklem biiytikliikleri ile arastirma yapmalari 6nerilebilir.
Gelecekte Yapilacak Cahismalara Oneriler

Bagimliligin ergenlik doneminde ergenin birey olma ¢abasi ve akran grubuna katilma
cabalari ile merak edilerek madde kullanmaya basladiklar1 goriilmiistiir. Bu durumda lise
cagindaki bireylere okul vb. kuruluslarda bagimlilik ile ilgili ¢alismalarin arttirilmasi ve bu

donem de madde kullanimini etkileyen faktorlerin arastirilmasi onerilmektedir.

Arastirma grubu Tiirkiye’de yasayan metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireyler
arasinda gerceklestirilmistir. Bu bireyler ile goriistilerek bagimli olmak ve bagimliliktan

kurtulmak ile ilgili tedavi sekilleri gelistirilmelidir.
Klinisyenlere Oneriler

Bireyler hastane ortaminda gozlenerek bagimliliga olan toleranslar1 gézlenmeli ve
tedavi icin planlamalar yapilmalidir. Biligsel islevleri zarar goren bireylerin islevlerini

gelistirmek icin etkinlik, program ve planlamalar yapilmalidir.
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EKLER
EK.1. Katihhmc Bilgilendirme Formu
Sayin Katilimci,

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Program1
ylksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilen ‘Metamfetamin Kullanim1 Olan ve Madde Kullanimi1
Olmayan Bireylerde Karmasik Dikkat ve Odaklanmig Dikkat Becerilerinin Karsilastirilmasi’®
baslikli ¢calismanin metamfetamin kullanimi ile arasinda bir iligki olup olmadigina dair bilgi
edinmek i¢in yliriitmekte oldugumuz arastirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirma ile toplanan veriler, karmagik dikkat ve odaklanmis dikkat
becerilerine nasil bir etkisi oldugunu anlamamizi saglayacaktir. Uygulamalarin her biri 15
dakika stirecektir ve testler belirlenmis bir test ortaminda yapilacaktir. Elde edilen veriler 2 yil
boyunca gizli bir dolap da saklanacaktir. Daha sonra ise tiim belgeler yok edilecektir. Tiim
goriismeler, kimlik bilgileri anonimlestirilerek kayit altina alinacak, tiim katilimcilar i¢in
caligmanin her asamasinda takma isimler kullanilacaktir. Size uygulanacak olan testlere

baslanildiginda arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.
Katiliminiz icin tesekkiirler.

Arastirmaci: Giilse KARACICEK Tez Danigsmani: Do¢.Dr. Hande Celikay Soyler
Klinik Yiiksek Lisans Ogrencisi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Gérevlisi

20224683 @std.neu.edu.tr hande.celikay@neu.edu
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EK. 2. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma ve formlar, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Giilse karagigek tarafindan, Dog¢.Dr. Hande Celikay
Soyler danismanliginda, yiiriitilmekte olan yiiksek lisans tezinin bir boliimiidiir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calisma yaklagik olarak 45 dakika

siirmektedir. Bu ¢alismanin amaci metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireyler ile
madde kullanim bozuklugu olmayan bireylerin karmasik dikkat ve odaklanmis dikkat
becerilerinin karsilastirilmasidir.Calisma sonucunda toplanan veriler gizlilik ilkesine bagl
kaliarak yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Calismanin tamamlanmasindan
sonra yanitlar anonim sekilde saklanacaktir. Aydinlatilmis Onam Formunu okuyup
imzalamaniz halinde arastirmaya goniillii olarak katildiginizi belirtmis olursunuz. Calisma
sirasinda istediginiz zaman katilimi sonlandirip, calismadan ¢ekilme hakkina sahipsinizdir.
Calismadan ¢ekilme durumunda katilimer bilgileri silinecek ve arastirmaya dahil

edilmeyecektir. Katiliminiz ve ¢alisma adina vermis oldugunuz katkilariniz i¢in tesekkiir

ederim.

Arastirmaci: Giilse Karagicek Tez Danismani: Do¢.Dr. Hande Celikay Soyler Klinik
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Gorevlisi
20224683 @std.neu.edu.tr hande.celikay@neu.edu.tr

Asagida yer alan ilgili boliime imzaniz1 attiginizda, yukaridaki bilgileri okudugunuzu ve

calismaya gonillii katilim sagladiginizi kabul etmis olursunuz.
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EK. 3. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Dogum Tarihi:

Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

Yasadig Yer:

Ailenin Aylik Gelir Diizeyi:

a- Gelirim yok () b- Bir asgari iicret ve alt1 () ¢- Iki asgari iicret () d- Ug asgari iicret
() e- Dort asgari ticret ve tistii ()

Medeni Durum:

Bekar () Evli () Bosanmis () Ayr1 Yasiyor () Esin Vefati ()

Nikahsiz Beraber Yastyor ()

Egitim Diizeyi:

Okur Yazar degil () Okur Yazar( ) Ilkokul Mezunu( ) Ortaokul Mezunu( ) Lise Mezunu( )
Universite Mezunu( ) Yiiksek Lisans Doktora( )

Calisma Durumu:

Calistyor () Calismiyor ()

Meslegi: c.cvvvvinniiiiinniiiinnnnnnns

Nerede caliSIyorsunuz? ......cccoeeveieiiiieiiiniiiieieinrcenncennnen

Anne Babanin Evlilik Durumu:

Birlikte( ) Bosanmis() Uvey: Anne( )/Baba() Anne:Sag( )/Olii( ) Baba:Sag( )/Olii( )
Anne Babanin Egitim Diizeyi:

Anne: Okur Yazar degil( ) Okur Yazar( ) Ilkokul Mezunu( ) Ortaokul Mezunu( ) Lise
Mezunu( ) Universite Mezunu( ) Yiiksek Lisans Doktora( )

Baba: Okur Yazar degil( ) Okur Yazar( ) ilkokul Mezunu( ) Ortaokul Mezunu( ) Lise

Mezunu( ) Universite Mezunu( ) Yiiksek Lisans Doktora( )
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Anne Babanin Calisma Durumlari:

Anne: Calistyor( ) Calismiyor( ) Baba: Calisiyor( ) Calismiyor( )

Evde kimlerle yasiyorsunuz? .......... ..o e
Nerede yasiyorsun?

Ailemle yagiyorum () Yurtta kaliyorum () Yalniz yasiyorum ()

Tanidiklarimla / Akrabalarimla yasiyorum () Esimle yasiyorum ()

Genel olarak ekonomik durumun nasil?

Cok iyi () Iyi () Orta () Kétii () Cok kétii ()

Ogrenim yasamin boyunca yil kaybin oldu mu?

Evet () Hayir ()

Gegmiste gecirdiginiz hastahiklar nelerdir?



SIGARA

Sigara kullaniyor musun? Eger sigara iciyorsan, ne siklikla kullaniyorsun?
() Hayir, hayatimda hig sigara kullanmadim.

() Hayatimda 1--2 kez kullandim.

() Ayda birkag kez kullantyorum.

() Haftada birkag¢ kez kullantyorum.

() Her giin kullantyorum.

Sigarayi ilk ka¢ yasinda denedin?

Son 6 ay icinde sigaray1 birakmayi hi¢ diisiindiin mii?
() Hayrr, hi¢ diistiinmedim.

() Diistindiim, birakmaya hazirlaniyorum.
() Gelecek ay birakmay1 planliyorum.

() Biraktim, en az 6 aydir igmiyorum.

() En az 5 yildir igmiyorum.

ALKOL

Ne siklikla alkol kullanirsin?

() Hig alkol igmedim.

() Sadece bir kez kullandim.

() Ayda 1--2 kez kullantyorum.

() Haftada 1--5 kez kullaniyorum.

() Hemen hemen her giin kullantyorum.
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Hangi alkol tiiriinii alhyorsun?

Alkol ictigin bir giinde ortalama kac standart icki icersin?
Bir kadeh sarap = Bir standart icki

Yarimm duble raki veya votka veya cin vb. = Bir standart icki

Bir biiytik kutu bira= 1.5 standart i¢ki

() Hig

() 1--2 standart icki

() 3--4 standart icki

() 5--6 standart icki

() 7 veya daha fazla

Bir seferde 6 standart icki veya daha fazla icme sikhigin ne kadardir?
(Ornegin 6 kadeh sarap veya 3 duble raki veya 4 kutu biiyiik bira)
() Hig

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Yaklasik her giin
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MADDE DENEYiMi

Hangi maddeleri kullanmay tercih ediyorsun? Birden fazla maddeyi isaretleyebilirsiniz.
() Sigara

() Alkol

() Ucucu maddeler (Bali, Tiner, Cakmak gaz1)

() Esrar

() Sentetik esrar (Bonzai, Jamaica, K2, Spice)

() Sedatif hipnotik ilaglar (RoG 1, RoG 2, Deva 1, Deva 2)

() Ecstasy (seker)

() Kokain (Toz veya Tas)

() Eroin

Bugiine kadar hayatinda asagidakilerden hangilerini denedin? Ne sikliklayd1? 1k
denediginde ka¢ yasindaydin?

Hangi yollarla madde kullaniyorsun? Birden fazla secenegi isaretleyebilirsin.

() Yutarak

() Burundan g¢ekerek

() Soluma (Sigara, bong, nargile olarak)

() Damar ici (igneyle)

() Diger (AGIKIAYINIZ) . ...uite e



En ¢ok tercih ettigin madde nedir?

Bu maddeyi hala kullamyor musun?
() Evet () Hayir

En son ne zaman madde aldiniz?
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/ — Bitir
\9 (11) 25

—n
S
(W)

w )

e

&
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Boluim B

| BitIr

N
L13)

'

(6)

~—
7N
(D}
‘.\/ J
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EK. 5. Stroop Testi Kayit Formu

Ad1 Soyadi e Uygulayicinin

Dogum Tarihi D [oviiinin. [ovioiiiiiiiinns Ad1 Soyadi L
Yasi P Uygulama Tarihi Do [ovoiennnn. [ovoiaiinn.
Cinsiyeti e Uygulama Yeri L
Egitim Diizeyi e

Bolum II: Renkli Basiimig

Bolum I: Siyah Basilmig Renk ismi
Renk Ismi Okuma Okuma
M S K Y M S K Y
Y M S K Y M S K
Y K M S Y K M S
K Y S M K Y S M
S K Y M S K Y M
K M S Y K M S Y
Bolum IV: Renk Ismi
Olmayan
Kelime Rengi
Bolum lll: Sekil Rengi Soyleme Soyleme
Y M S K Y M S K
S K'Y M S K Y M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K Y M S K Y M S
S Y M K S Y M K
Béliim V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi
Soyleme
TOPLA DUZELT
SURE SAviS SAYiSI v..Mos oK
BOLUM | S K Y M
BOLOM 1l M Y S K
BOLUM il M S K Y
BOLUM Iv K Y M S
BOLUM V S Y M K




EK. 6. Olgek izinleri

iz Siirme Testi

Yl:jksek Lisans Gelen kutusu

=\ ben 10 Sub @ & e
w alici: handancan1 v

Sayin Hocam Handan Can ,

Ik olarak ben Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Glilse
Karagicek. Yiiksek lisans siirecimin tez donemine
girmis bulunmaktayim. Metamfetamin Kullanim
Bozuklugu Olan Bireylerde Genel Yetenek Dikkat,
Ogrenme ve Bellek Becerilerinin incelenmesi baslikli
yliksek lisans tezimde kullanmak lzere arastirma ile
ilgili formlar ve &lgekleri iz Siirme Testi’'nin 20-49
Yas Araliginda Tiirkiye icin Norm Belirleme
Cahismasi adli makalenizdeki olgekleri kullanmak
icin izin arz ederim.

Handan Can 10 Sub @ “— S

alici: ben ~

h

iz Siirme Testk dlgek degil 6ncelikle bunu belirtmek
isterim. Bahsettiginiz noropsikolojik testtir.
Standardizasyinunu yaptigimiz bu testi
calismanizda kullanabilirsiniz.

lyi giinler dilerim.

Do¢ Dr Handan Can

Huawei telefonumdan gonderildi




Stroop Testi

YUksek Lisans Gelen kutusu

- b an o
en 12 Sub e

e . @ «
alici: ogetoktem v

Sayin Hocam Oget Oktem Tanér,

ilk olarak ben Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yuiksek Lisans programi 6grencisi Giilse
Karacicek. Yiiksek lisans siirecimin tez donemine
girmis bulunmaktayim. Metamfetamin Kullanim
Bozuklugu Olan Bireylerde Genel Yetenek Dikkat,
Ogrenme ve Bellek Becerilerinin incelenmesi baglikli
yuksek lisans tezimde kullanmak lizere arastirma ile
ilgili noropsikolojik test olan stroop testini
standardizasyonunu yapmis oldugunuz Validity,
Reliability and Normative Data of The Stroop Test
Capa Version adli makalenizdeki dl¢ekleri kullanmak
icin izin arz ederim.

oget oktem 12 Sub

Tabii ki kullanabilirsiniz.Basarilar dilerim.Oget 12 Subat...

7 ben 12 Sub @ “
w alici: oget v

Cok tesekkir ederim

12 Sub 2024 Pzt, saat 16:21 tarihinde oget oktem
<ogetokte ahoo.com> sunu yazdi:
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EK. 7. Ozgecmis

Giilse Karagicek 15.01.2001 yilinda Adana’da dogdum. Ilkokul, ortaokul ve lise
egitimlerimi Adana’da tamamladim. 2019 yilinda Yakin Dogu Universitesi Psikoloji
boliimiine basladim. 2022 yilinda lisans egitimimi 3.50 ortalama ile yiiksek onur derecesi ile
tamamladim. 2022 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programina basladim. Lisans egitimimde Ozel Adana Medline Hastanesi’nde ve yiiksek lisans
egitimimde TemAda Psikiyatri Merkezi’nde staj programlarimi tamamladim. Lisans egitimim

stirecinde ¢esitli projelerde ve kurumlarda goniillii olarak yer aldim.



EK. 8. Intihal Rapor Orani

Gulse Karacicek1

ORIGINALITY REPORT

12 114 6w "

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

3 o

B B8 @8

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Source

docs.neu.edu.tr

Internet Source

Misir, Emre. "Obsesif Kompulsif Bozukluk
Tanili Hastalarda Zihin Kuramt: Bilissel Islevler,
Asiri Degerlenmis Dusunce, I¢goru, Sizotipal
Kisilik Ozellikleri, ve Diger Klinik Ozelliklerle
Iliskisi", Dokuz Eylul Universitesi (Turkey),
2024

Publication

sbk2019.org

Internet Source

bagimlilikkongresi2017.org

Internet Source

openaccess.bezmialem.edu.tr

Internet Source

dusunenadamdergisi.org

Internet Source

7%
1w

<1%

<1%
<1%
<1%

<1%

78



	Onay
	Teşekkür
	Kısaltmalar

