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OZET

Bu aragtirmanin amaci, sikintiya dayanma ve esrar kullanim &zellikleri (kullanima
baslama yasi, kullanim siklig1, esrarin yasam tstiine olumsuz etkileri-saglik, iliskiler, sosyal
yasam ve is yasami) arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirma Kilis Denetimli Serbestlik
Midiirliigi’nde yiriitilmiistiir. Calismanin 6rneklemini, bu kurumda madde kullanimi
sebebiyle egitim ve iyilestirme ¢alismalarina alinmis yiikiimliler olusturmustur. Arastirmaya
66 erkek katilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, katilimcilarin bilgileri icin
demografik bilgi formu, esrar kullanim &zelliklerinin 6l¢iimii igin Bagimlilik Profil Indeksi —
Kisa Formu (BAPI-Kisa), sikintrya dayaniklilik 6l¢iimii igin Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO),
depresyon ve anksiyete dl¢iimii icin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) kullanilmistir. Arastirma sonuglarma gére; SDO ile 6lgiilen sikintrya
dayaniklilik diistiikce, BAPI-Kisa toplam puani ile &lgiilen esrar kullanimi (r = -.31, p<.05),
BAPI-Kisa alt dlgekleri ile dlgiilen esrarm yasam iistiine olumsuz etkileri (r = -.31, p<.05) ve
esrar bagimlilig1 (r = -.36, p<.01), BDE ile 6l¢iilen depresyon (r = -.44, p<.01) ve BAE ile
olgiilen anksiyete (r = -.29, p<.05) artmaktadir. Depresyon siddeti arttik¢a, esrar kullanimi (r =
49, p<.01), BAPI-Kisa alt &lgegi ile dlciilen esrar kullanim sikhig: (r = .44, p<.01) ve esrarmn
yasam Uustline olumsuz etkileri (r = .55, p<.01) artmaktadir. Benzer sekilde, anksiyete arttik¢a
esrar kullanimi (r = .42, p<.01), esrar kullanim siklig1 (r = .33, p<.01) ve esrarin yasam {istiine
olumsuz etkileri (r = .40, p<.01) artmaktadir. Katilimcilarin madde kullanimina baslama yaslari
diistiikce, esrar kullanimi (r = -.40, p<.01), esrar kullanim siklig1 (r = -.35, p<.01) ve esrarin
yasam tstiine olumsuz etkileri (r = -.40, p<.01) artmaktadir. Elde edilen bu sonuglarla, sikintiya

dayanma ve esrar kullanim1 arasinda anlamli bir iligki oldugu hipotezi desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sikintiya dayanma, duygusal zorlanmaya tolerans, esrar kullanimi, madde

kullanima.



ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the relation between distress tolerance and
cannabis use characteristics (starting age of use, use frequency, negative effects of cannabis on
life-health, relationships, social and business life). The study was conducted in Kilis Directorate
of Probation. The sampling of the study was formed with people who were in education and
rehabilitation services because of substance use at this institution. 66 males participated the
study. Data collection tools were demographic information form for information about
participants, Substance Use Profile Index — Short Form (BAPi-Kisa) for measuring cannabis
use characteristics, Distress Tolerance Scale (DTS) for measuring distress tolerance, Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) for measuring depression and
anxiety. Results of the study showed that; as distress tolerance, which was measured with DTS,
decreases, cannabise use (r = -.31, p<.05) whcih was measured with BAPi-Kisa total score,
negative effects of cannabis on life (r = -.31, p<.05) and cannabis dependency (r = -.36, p<.01)
which were measured with BAPI-Kisa subscales, depression (r = -.44, p<.01) which was
measured with BDI and anxiety (r = -.29, p<.05) which was measured with BAI increase. As
depression severity increases, cannabis use (r = .49, p<.01), cannabis use frequency (r = .44,
p<.01) which was measured with BAPI-Kisa subscale and negative effects of cannabis on life
(r=.55, p<.01) increase. Similarly, as anxiety increases, cannabis use (r = .42, p<.01), cannabis
use frequency (r = .33, p<.01) and negative effects of cannabis on life (r = .40, p<.01) increase.
As starting age of cannabis use decreases, cannabis use (r = -.40, p<.01), cannabis use frequency
(r = -.35, p<.01) and negative effects of cannabis on life (r = -.40, p<.01) increase. Wtih these
findings, hypothesis of an existing significant relation between distress tolerance and cannabis

use was supported.

Keywords: Distress tolerance, emotional distress tolerance, cannabis use, substance use.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Insan yasami boyunca, ¢ikis yolu géremedigi, ¢oziime ulasmakta zorlandig1 pek cok
sorunla kars1 karsiya kalabilir. Psikolojik agidan zorlayici, kisinin mutsuz ya da umutsuz
oldugu, olumsuz duygularla karakterize bu durum, sikint1 olarak ifade edilebilir. Kisi bu
olumsuz duygular1 hafifletme amacl davranslarla, glinliik hayatin akigindan uzaklagabilir. Bu
durum sikintiya dayanma (SD) basligi altinda incelenmektedir (Leyro ve ark., 2010; Linehan,
1993; Simons ve Gaher, 2005).

Simons ve Gaher’e gore SD; olumsuz psikolojik durumlart deneyimleme ve bu
durumlara dayanma kapasitesidir. Sikinti, biligsel ya da fiziksel bir siirecin sonucu olsa da,
sonu¢ duygusaldir. Cogu zaman, bu duygusal durumu hafifletmek igin kisinin gosterdigi
davranigsal bir ¢aba vardir. Sikintiya dayanikliliklar1 diisiik olan kisiler, olumsuz durumlar
karsisinda rahatlama ya da kaginma davranislarina bagvurabilmektedirler. Madde, 6zellikle de
esrar kullanimi, sozii edilen kaginma-rahatlama davranislarindan bir tanesidir ve bugiine kadar
arastirmalarda SD ile madde kullanma davraniginin iliskisi incelenmistir (Buckner ve ark.,
2007; Hsu ve ark., 2013; Kaiser ve ark., 2012; Simons ve Gaher, 2005; Zvolensky ve ark. 2009).

Madde kullanimi, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir sorundur (UNODC,
2017). Ulkemizde madde kullaniminin yaygmhgmi belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmalarda, Tirkiye’deki madde kullanim yayginliginin, Avrupa iilkeleri ya da Amerika
Birlesik Devletleri’ne kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak diinya genelinde oldugu
gibi, son yillarda kullanim yayginlig: iilkemizde de artis gdstermektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
1997; Mathias, 1997). Tiirkiye’de yapilmis ¢alisma sonuglarina gore, gencgler arasinda en
yaygin sekilde kullanilan maddeler ugucu maddelerdir. Gengler igin ikinci sirada esrar yer

alirken, ileri yaslardaki kisiler arasinda esrar en sik kullanilan maddedir (Ogel, 2005).

Esrar kullamiminda tarih boyunca ¢ogu zaman tibbi kullanimin digina g¢ikilmstir.
Eglence amagl kullanim devam etmis ve yayginlasmistir (Davison ve Neale, 2012). Bu eglence
amagl kullanim ve esrarin neselendirici etkisi, esrarin SD ile iliskisinin sorgulanmasina sebep
olmustur. Ciinkii Simons ve Gaher’e gore (2005) esrar, rahatlatict ve neselendirici etkileri
sebebiyle (Webb ve ark., 1996), sikinti durumlarinda insanlarin olumsuz duygularla basa

cikmak, bu duygular1 hafifletmek i¢in kullanabildigi bir madde durumundadir.



1.1. Problem Durumu
1.1.1. Problem Ciimlesi

Bu ¢alismada cevabi bulunmasi hedeflenen temel soru sudur:

e Sikintrya dayanma kapasitesi ve esrar kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir

iliski var midir?
1.1.2. Alt Problemler

Calismada ayrica katilimcilarin demografik o6zellikleri (yas, madde kullanimina
baslangic¢ yasi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ya da olmama, psikolojik ya da psikiyatrik
tedavi gegmisinin olup olmamasi), madde kullanma davramiglart (madde kullanim sikligi,
maddenin yasama olumsuz etkileri-saglik, iliskiler, sosyal yasam ve is yasami), sikintiya
dayanma, depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi hedeflenmistir. Bu

amagla asagidaki sorulara da cevap aranmistir.

1. Sikintrya dayanma, depresyon ve anksiyete arasinda istatiksel agidan anlaml1 bir iligki

var midir?

2. Esrar kullanimi, depresyon ve anksiyete arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki

var midir?

3. Madde kullanimina baslangi¢ yasi ve esrar kullanimi arasinda istatistiksel ac¢idan

anlaml bir iliski var midir?
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Literattirdeki verilerin ve yapilan bu tez ¢alismasinin sonuglariyla, sikintiya dayanma
ve esrar kullanim1 konularinin, insan bilisi ve davranisi temelinde nasil bir araya geldigine dair
bilgi sunulabilmesi amaglanmaktadir. 2014’te yayimlanan, Ozdel ve Ekinci’nin gerceklestirdigi
“Distress tolerance in substance dependent patients” isimli ¢calismada, 49 madde kullanicis1 ve
44 saghkli kontrol grubu iiyesinin sikintrya dayanikliliklar1 incelenmistir. Ozdel-EKinci
calismasinin  6rneklem grubunun madde tercihini agirlikli olarak (%40,8) opioidler
olusturmustur. Bu tez calismasi planlanirken, ozellikle esrar kullanimina odaklanan bir

caligmanin, alana katki saglayabilecegi diistiniilmuistiir.



1.3. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirma varsayimlari asagida belirtilmistir.

1. Calismaya katilan kisilerin Slgeklerdeki sorulari samimi ve diiriist bir sekilde

cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

2. Aragtirmada kullanilan Sikintrya Dayanma Olgegi’nin (SDO) katilimcilarin sikintiya
dayanma kapasitelerini arastirmanin amacina ve yapisina uygun bi¢imde 6l¢tiigii kabul

edilmektedir.

3. Arastirmada kullanilan Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) formunun, katilimcilarin
madde kullanim 6zelliklerini arastirmanin amacina ve yapisina uygun bigimde ol¢tiigii

kabul edilmektedir.
1.4. Kavramlar ve Tanimlar
Caligsma sirasinda karsilasilan temel kavramlar asagida agiklanmaya calisilmistir.

Sikinti: Olumsuz duygularla karakterize, bireyi psikolojik agidan zorlayici durum
(Simons ve Gaher, 2005).

Sikintiya Dayamikhhik: Olumsuz psikolojik durum ve duygulari deneyimleme ve bu

durumlara tolerans (Simons ve Gaher, 2005).

Esrar: Cogunlukla Cannabis Sativa ya da Cannabis Indica isimli kenevir otlarindan elde

edilen madde (Ogel, 2010).

Hasis: Yapiminda kenevirin re¢inesi kullanilan, THC konsantrasyonu yiiksek esrar
cesidi (Hashish, 2016).

Tetrahidrokannabinol: Esrarin etken maddesi, THC (Ashton, 2001).

Hashas: Kapsiillerinden afyon elde edilebilen bitki (Ogel, 2010; Quinn ve Miller,
2008).

Afyon: Hashas kapsiillerinin cizilmesi ile elde edilen madde (Ogel, 2010; Quinn ve
Miller, 2008).



Opiyat: Dogada kendi halinde bulunabilen, hashas bitkisinden elde edilen afyon,
morfin, kodein gibi maddelere verilen isim (Quinn ve Miller, 2008).

Opioid: Opioid reseptorlerine baglanan her tiirlii madde i¢in kullanilan isim. (Opiyattan
farkli bigimde, sentetik maddeleri de kapsamaktadir. Ornegin afyon hem bir opiyat hem de bir
opioid iken, sentetik olan metadon i¢in yalnizca opioid terimi kullanilabilir.) Giiniimiizde
opioid reseptdrlerine baglanan tiim agr1 kesicilerden bahsedilirken yaygin olarak opioid terimi

kullanilmaktadir (Quinn ve Miller, 2008).



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Sikintiya Dayanma

Sikintiya dayanma, 1950°lerden beri dolayli olarak {izerinde galisilan bir alan olmustur.
Arastirmacilar, bu giine kadar olumsuz duygular, rahatsiz edici bedensel hisler ya da belirsizlige
dayaniksizlik gibi toleransin farkli boyutlarima odaklanmiglardir (Frenkel-Brunswik, 1949;
Hajek, 1991; Linehan, 1993; Simons ve Gaher, 2005). Bu boyutlar genellikle psikolojik
sorunlar ya da bozukluklar i¢in risk faktorleri ya da stirdiiriicti etkenler olarak ele alinmistir
(Gross ve Munoz, 1995; Lynch ve Bronner, 2006; Zvolensky ve Otto, 2007). Madde kullanimi1
ile ilgili 6nerilen risk faktorlerinden biri, duygusal ve bedensel hislere dayaniksizliktir (Brown
ve ark., 2005). Duygusal sikintiya dayaniksizlik, Simons ve Gaher’in (2005) ¢alismasinin da
odak noktasini olusturmaktadir. Sikintiya dayanma giinlimiizde de arastirmacilarin iizerinde

durdugu bir konu olmaya devam etmektedir (Leyro ve ark., 2010).

1993’te Linehan, diyalektik davranisgr terapi (dialectical behavioral therapy) ile sinir
kisilik bozuklugunu ele aldigi ¢alismasinda, hastalarin yikici davranislarini diizenlemede ve
davranigsal becerilierini gelistirmede, sikintiya dayaniksizliktan ve sikintiya dayanma
kapasitesinin arttirilmasinin 6neminden bahsetmistir. Linehan igin SD kapasitesini arttirma, bir
problemle calisilirken, komorbit diger bir problemin tolere edilebilme gerekliliginden ortaya

cikmustir.

Simons ve Gaher’in (2005) ¢alistig1 sikintiya dayanma konusunun, literatiirde duygusal
sikinttya  dayanma (emotional distress tolerance) olarak gectigi durumlar gozlemlenmistir
(Leyro ve ark., 2010). Bu durum, literatiirde sikint1 (distress) sozciigiiniin daha genis bir
anlamda, farkli sikintt boyutlar1 (belirsizlik, fiziksel rahatsizlik) ele alindiginda da
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Simons ve Gaher, ¢alismalari igin sikintiyr (distress)
tanimlarken, sikintinin sebebi fiziksel ya da bilissel olsa da, sikintinin duygusal bir durum
olarak ortaya ¢ikis1 ve bu duygusal durumun hafifletilmesi i¢in ¢aba gdsterilmesi noktalarina

dikkat ¢ekmislerdir. Bu durum, sikintida odaklanilan alanin duygular oldugunu géstermektedir.

Bugiine kadar yapilmig SD c¢alismalarindaki 6nemli bir farklilasma, sikintiya
dayaniksizligin 6l¢iim yontemindedir. Arastirmalar metot bakimindan temelde iki ayr1 yol

izlemektedir. Bu metotlardan biri, herhangi bir stres etkeninin kiside yarattig1 sikint1 karsisinda,



bireyin sikintiya dayanma davranisinin Ol¢limiidiir (davranis devamliligl). Diger yontem,
kiginin sikintt durumlarina dayanmada algiladigi kapasitesinin 6z bildirim yontemi ile

belirlenmesidir (Leyro ve ark., 2010).

Tolerans (dayaniklilik) 6l¢iimiinde davranisa odaklanan ¢alismalar, belirledikleri bazi
fiziksel (nefes tutma) ya da psikolojik (PASAT-C) testler yardimiyla katilimcilarda stresi-
dolayisi ile sikintiyi- tetikleyerek bireylerin sikintiya dayanma davranislarini 6lgmiislerdir.
Algilanan dayanma kapasitesi ile yapilan ¢alismalar ise, 6z bildirim 6lgekleri ile katilimcilarin
kendi algiladiklar1 sikintrya dayanma kapasitelerini temel almislardir. Iki 6l¢iim tiirii igin de
avantajlar ve dezavantajlar bulunmaktadir. Bazi fiziksel stres testlerinin (6rn. cold-pressor test
— elin buzlu suya batirilmasi) daha ¢ok aciya dayanma ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Geisser ve ark., 1992). Ote yandan, bireylerin algiladiklari dayanma kapasitelerinin, gercek
dayanma kapasitelerinden farkli olabilecegi de 6z bildirime dayali ¢alismalar i¢in sorun teskil
edebilmektedir. Ortak olan nokta, suan i¢in alanda bu konuyu daha detayli sekilde
aydinlatabilecek yeterli calismanin bulunmamasidir (Leyro ve ark., 2010). Bu agidan
bakildiginda, okumakta oldugunuz ¢alisma ikinci grupta yer almaktadir. Arastirmada sikintiya
dayanma 6lgiimii igin kullanilan SDO, katilimcinin algiladigi dayamiklilik diizeyini cevaplara

yansittig1 bir 6z bildirim 6l¢egidir (Simons ve Gaher, 2005).
2.1.1. Bir Ust Yapi Olarak Sikintiya Dayanma

Simons ve Gaher sikintiya dayanmayi, bireyin olumsuz duygusal bir durumu
yasantilama ile ilgili beklenti ve degerlendirmelerini i¢eren bir tist-duygu (meta-emotion) yapisi
olarak ifade etmistir. Bu yapi i¢in dort ayr1 boyut belirlenmistir. Bunlar (1) dayanabilme (tolere
edebilme), (2) degerlendirme — kabullenebilme, (3) duygularin diizenlenmesi (regiilasyon) ve
(4) sikinttya odaklanmadir. Bu ger¢eveden bakildiginda bireyin, sikintili bir durumla
karsilagtiginda ve sikintiya dayanma kapasitesi diisiik oldugunda (1) bu durumu dayanilmaz
gormesi beklenir. Ardindan kisi, (2) sikintiyr yasama, sikintida olma siirecini degerlendirir
ancak bu durumu kabullenmekte giigliik ¢ekebilir. Sikint1 halinden utanma ya da basa ¢ikma
becerilerinin yeterli olmadig1 diisiincesi, sikintinin kabullenilememesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Sonraki asama (3) bu sikintinin hafifletilmesi ya da sikintili duygudurumdan kaginma
amaciyla asir1 ¢aba sarf edilmesidir. Bu ¢abalar genellikle hizla verilen kararlarin sonucu olup
cabuk ve ¢ogunlukla kisa siireli ¢oziimler icermektedir. Son olarak, (4) hafifletme ya da

kaginma basarili olmazsa, sikinti yasamin énemli boliimiinii kapsayarak kiginin dikkatini ve



enerjisini lizerine toplar, yasam rutini etkilenir ve islevsellik, olumsuz duygulara odaklanma ile

bozulmus olur (Simons ve Gaher, 2005).

Simons ve Gaher, SD’nin nasil {ist-yap1 olarak isledigini anlatirken, Gross’un (1998)
duygunun diizenlenebildigi bes durumunu 6rnek gostermistir. Duygu diizenleme, insanlarin
karsilagtiklar1 durumlarda duygularini belirlemek, degistirmek ya da diizenlemek ig¢in
kullandiklar1  yontemleri  igermektedir. Kisinin  sikinttya  dayanikliligi,  duygunun
diizenlenebildigi (a)durumun se¢imini, (b) durumun degistirilmesini (modifikasyon), (c)
dikkatin odaklanmasini, (d) bilislerin degisimini ve (e) tepkiye gecisi farkli sekillerde
etkileyebilmektedir. Birey, duygunun diizenlenecegi durumu segerken sikintiya tolerans
kapasitesine gore yaklasma ya da kaginma davranisi sergileyebilir. Bireyin bas etme stiline gore
sececegi durum degisebilir. Kisinin dikkati kendisini ne kadar kotii hissettigi tizerinde
yogunlasabilir ya da bu diisiinceden uzak kalabilir. i¢inde bulunulan durum felaketlestirilebilir
ya da kiiciiltiilebilir. Son olarak, tepki ortaya c¢ikarken kisi hissettiklerinden utandigi i¢in

duygularin disa vurumunu bastirabilir (Simons ve Gaher, 2005).

Linehan’in (1993), diyalektik davranig¢i terapi ile smirda kisilik bozuklugunun
tedavisinin bir boliimii de sikintiya dayanikliligin arttirilmasini igermektedir. Burada sikintiya
dayanma kapasitesi, kisinin duygulanimini diizenleyememesinde 6nemli bir role sahiptir.
Modele gore smirda kisilik bozuklugu olan kisilerin sikintiya dayanikliliklar1 diisiiktiir. Bu
ylizden diirtiisel davranislar, sikintinin hafifletilmesi i¢in sik¢a kullanilmaktadir. Sikintinin ve
olumsuz duygularmn hayatin bir pargast olarak kabul edilememesi, sikintinin
degerlendirilmesini olumsuz etkileyerek, halihazirda kétii olan duygudurumu daha da koétiiye

gotiirebilmektedir (Simons ve Gaher, 2005).

Trafton ve Gifford’a gore (2011) sikintiya dayaniklilik kapasitesi, kisinin sikint1 aninda
bu sikintiy1 hafifletebilecek davranislart gosterip gostermemesini kontrol edebilir. Hafifletici
davranislar sikintiy1 ortadan kaldirirlarsa, olumsuz bigimde pekistirilmis olurlar. Boylelikle SD
kapasitesi diisiik olan kisilerde genellikle goriilen, sikintinin hemen giderilmesi i¢in ¢aba
gosterme davramist  siireklilik  kazanabilir. Eger sikintt hafifletme firsatlart hemen
kullanilmazsa, kisi olumsuz siirecin devamini ve dolayisi ile farkli 6diil ve basa ¢ikma
segeneklerini gorebilir. SD kapasitesi yiiksek kisilerin olumsuz durum ya da duygular
karsisinda bu siire¢ ve duygular1 yasamaktan ¢ekinmedikleri gozlenmistir. Zorlayic1 duygular

yasamin bir pargasi olarak kabullenebilme, uyum saglama konusunda kisinin hayatina olumlu



geri doniisleri olabilen bir basa ¢ikma mekanizmasidir (Hayes ve ark., 1996; Leyro ve ark.,
2010).

Bireyi psikolojik olarak zorlayan durumlardaki biligsel degerlendirmelerini ve verdigi
kararlar1 etkileyen bir yap1 olarak, sikintiya dayaniklilik bir anlamda zorlayici durumlarda
davraniglarin yonetiminden sorumludur. Kullanilacak basa ¢ikma stratejilerinin segimi,
ogrenilmis stratejiler kadar sikintiya dayanma kapasitesine de baglidir. Birey i¢inde bulundugu
bu zor siireci, ani kararlar vermeden, olumsuz duygulari hafifletmeye odaklanmak yerine, bu
duygular1 kabullenerek ve siirecin devamini kesfederek gegirebilir. SD kapasitesi diisiik
kisilerin, sikinti anlarinda yasadiklar1 olumsuz duygulara odaklanarak, ¢6ziim yollarini
arastirmak yerine hissedilen olumsuz duygular1 hafifletme ¢abasi ile hareket ettigi One
stiriilmektedir (Simons ve Gaher, 2005). Bu durumun devamlilik kazanmasi, bireyin yasaminin
sonraki donemlerinde de kriz durumlarinda etkili basa ¢ikma stratejileri kullanmasina engel
olabilir (Trafton ve Gifford, 2011). Bu noktada, hafifletici davranis olarak madde kullanimini
segenler i¢in ise farkli bir risk daha vardir; tekrarlayici kullanima dayali olarak kiside maddeye
karsi tolerans ve bagimlilik gelisebilir (Jones, 1983). Boyle bir durumda madde kullanma

davranisi, madde kullanim bozukluguna déniisme tehlikesi tagimaktadir.
2.1.2. Sikintiya Dayanma ile ilgili Baz1 Cahsmalar

Bu alanda yapilmis ¢alismalardan biri, 2005 yilinda Brown ve arkadaglari tarafindan
gerceklestirilmistir. Yazarlar, sigaray1 birakmaya calisan kisiler i¢in, nikotin yoksunlugunun
siddetindense kisinin bu yoksunluga nasil tepki gosterdiginin daha 6nemli bir konu oldugunu
ileri siirmiiglerdir. Caligmaya gore, sigaray1 biraktiktan sonra erken niiks (birakmanin ardindan
yeniden madde kullanimina baslama) igin risk faktorleri, kisinin yoksunluk siirecine ve
olumsuz duygulanima ne kadar tolerans gosterebildigi ile ilgilidir. Bu baglamda sikintiya
dayanma kapasitesi diisiik bir kisi, sigarasizligin getirdigi olumsuz duygusal siire¢ sebebiyle
niiks gosterirken, rahatsizliga dayanma (discomfort tolerance) kapasitesi diisiik bir kisi, nikotin
cekilmesi ile gelen fiziksel belirtiler sebebiyle tekrar sigara kullanimina donebilmektedir. Bu
ayrimin yapilabilmesi ile dogru miidahale programlarinin gelistirilebilmesi ve uygun kisilere
uygulanabilmesi hedeflenmistir. Bu ¢aligmanin bir 6zelligi, sikintiya dayanmanin davranig
devamlilig1 deneyleri ile laboratuvar ortaminda olgiilmils olmasidir. Elde edilen verilerle
yazarlar, sigara birakmada erken kaymanin (birakmadan sonraki ilk madde kullanma girisimi)

onlenmesi i¢in, SD odakl1 bir miidahale programi gelistirilmesini 6nermislerdir.



2007 yilinda HIV viriisii tasiyan bir 6rneklem iizerinde yapilan ¢alismada, sikintiya
dayanmanin HIV’li bir yasamin idaresinde ve énemli yasam olaylar1 iizerinde arabulucu roli
olup olmadig1 incelenmistir. Calismada SD &lgiimiinde 6z bildirim yéntemi (SDO)
kullanilmistir. Sonuglara gore, Sikintiya dayaniklilik diistiikge ve onemli yasam olaylarinin
etkisi arttik¢a, depresif belirtilerin gériilme kolayligi ve sikligi artmistir. Bununla birlikte basa
cikma amaglt alkol ve esrar kullaniminin yani sira, hastalarin kullanmalar1 gereken ilaglarini
aksattiklar1 da gozlenmistir. Bu sonuglarla, HIV’in idaresinde diisiik sikintiya dayanma

kapasitesinin énemi goésterilmistir (O’Cleirigh ve ark., 2007).

Anestis ve arkadaslarinin 2012 yilinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile SD
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, travmaya ugramis madde kullanicilarinda TSSB
belirti kiimeleri ve intihar diisiinceleri arasinda SD’nin arabulucu rolii incelenmistir. Sikintiya
dayanma kapasitesinin Olglimii, burada da davranigsal devamlilik deneyleri (laboratuvar
deneyleri) ile yapilmistir. Sonuglar, madde kullanan TSSB hastalar1 i¢in SD’nin hem TSSB
belirtilerinin siddetinde, hem de tibbi intihar girisimlerinde arabulucu rolde oldugunu
gostermistir. Arastirmada bir bagka sonug¢ daha elde edilmistir. Diisiik SD kapasiteli kisilerin
intihar arzusu artabiliyorken, esas olarak yiiksek SD kapasiteli kisilerin kendilerine 6liimciil
zarar verebildikleri ve intihar eylemini gergeklestirebildikleri gosterilmistir. Bu durum, intihar
diistinceleriyle gelebilen olumsuz duygusal ve fiziksel durumlara tolerans gosterebilme ile

iliskilendirilmistir (Anestis ve ark., 2012).

Madde bagimliligi ve sikintiya dayaniksizligi inceleyen bir aragtirma, 2012 yilinda
McHugh ve Otto tarafindan yapilmigtir. Aragtirmanin amaci, madde bagimlisi hastalarda sikinti
alania (domain of distress) gore dayaniksizligi degerlendirmektir. Calismada SD 6l¢timii igin
davranigsal deneyler (nefes tutma, cold pressor test ve MTPT-C-computerized mirror tracing
persistence task-bilgisayarli aynadan kopyalama devamlilik testi) kullanilmistir. Bu testler
sayesinde, sikint1 alanlar1 (engellenmeye dayaniksizlik, actya/agriya dayaniksizlik ve solunum
rahatsizligina dayaniksizlik) ayristirilmistir. Katilimeinin deneyi ne kadar erken biraktigi, SD
kapasitesi i¢in bir 6l¢ii olusturmustur. Sonuclar, engellenmeye dayaniksizligin madde bagimlisi
grup i¢in istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek oldugunu gostermistir (McHugh ve Otto,
2012).

SD’nin farkli psikopatolojik durumlarla iliskilerini inceleyen ¢aligsmalarin yaninda, SD
kapasitesini arttirma amagh miidahale programlari da gelistirilmektedir. Bu programlardan biri

olan SIDI (Sikintiya Dayaniksizligi lyilestirme Becerileri — Skills for Improving Distress
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Intolerance) ile ilgili bir c¢alisma, 2012 yilinda Bornovalova ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir. Madde kullanim bozuklugu tedavisinde olan bireyler igin, alternatif bir sikintiya
dayanma tedavisinin etkinligi incelenmistir. SIDI, bireylerin duygusal sikintilart
deneyimleyebilmesi ve bu duygusal sikinti siireglerinde davraniglarini kontrol edebilmesi ile
kisilerin sikintiya dayanikliliklarini arttirmayr hedeflemektedir. Bu baglamda Diyalektik
Davranig¢1 Terapi’den (Linehan, 1993; Linehan ve ark., 1999, Linehan ve ark., 2002) ve Kabul
ve Kararlilik Terapisi’'nden (Hayes ve ark., 1999) alinmig SD arttirma becerilerinden
yararlanmaktadr. SD kapasitesinin davranigsal deneylerle olglildigii ¢alismada SIDI,
destekleyici danismanlik (supportive counseling) ve rutin tedavi (treatment-as-usual) siiregleri
ile karsilastirilmigtir. Sonuglara gore, SIDI grubu SD laboratuvar testlerinde diger iki gruba
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide gelisme gostermistir. Yazarlarin dikkat ¢ektigi bir sonug,
destekleyici danigmanlik alan grubun SD kapasitesinin tedavi siirecinde istatistiksel olarak
anlaml bir diislis gostermesidir. Bu durumda, arastirmanin sinirhiliklart ile birlikte, duygulari
disa vurmanin tek basina etkili bir tedavi yontemi olmayabilecegi ihtimali 6ne siiriilmiistiir
(Bornovalova ve ark., 2012; Lohr ve ark., 2007). Bu yonde bir tedavi, artan duygusal kaginma

ile sonuglanabilmektedir (Riolli ve Savicki, 2010).

Ulkemizde bu konuda bir ¢alisma 2014 yilinda, Ozdel ve Ekinci tarafindan yapilmistir.
49 kisilik, ¢ogunlugu opioid kullanan (%40.8), madde bagimlilarindan olusan bir 6rneklem
grubu ve 44 kisilik saglikli kontrol grubuyla yapilan ¢alismada, madde bagimlilarinda sikintiya
dayanma diizeyleri incelenmistir. SD 6l¢iimii icin SDO kullanilan ¢alismada ayrica
katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeyleri de olgiilmiistiir. Sonuglar, madde kullanan
kisilerin istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha az sikintiya dayanma kapasiteleri oldugunu
gostermistir. Sonuglarda ayrica madde bagimliligi olan grubun SD puanlariin, anksiyete
bozuklugu tanis1 almig bir 6rneklemin SD puanlarindan daha diisiik oldugu da gosterilmistir.
Tekli ya da ¢oklu madde kullanimi iginse anlamli bir fark bulunamamustir. Yazarlar
arastirmalarindan elde ettikleri sonuglarla, Kaiser ve arkadaglarinin (2012) calismasina atifta
bulunarak, diisiik sikintitya dayanma yerine, olumsuz duygulanima verilen diirtiisel tepkilerin
madde kullanimi davranist i¢in daha giiglii bir yordayici olabilecegini ifade etmislerdir.
Sonuglarda SD, anksiyete ve depresyon puanlarinda yiiksek korelasyon goriilmesi ile birlikte
sikinttya dayanmanin, anksiyete ve depresyon belirtilerinden ayr1 bir psikolojik yap1 olarak
goriilemeyebilecegi de onerilmis, sikintiya dayanmanin madde kullanimina 6zel olmaktansa,

olumsuz duygu igeren sorunlarla ile iligkili bir faktor olabilecegi ifade edilmistir.
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2.2. Madde Kullanim

Madde kullaniminin tarihinin, insanoglu kadar eski oldugu sdylenmektedir (Koknel,
1998). Insanlar ¢ok uzun zaman 6nce biling durumlarinda degisiklik yapabilen maddeleri
kesfetmis ve kullanmaya baglamislardir. Tarihteki yazili kaynaklara gore bu amagla kullanilan
ilk madde alkoldiir. Alkol hakkinda, tarihleri milattan 6ncesine kadar uzanan ve hastaliklarda
nasil kullanilacagini anlatan tabletlere rastlanmistir (Uzbay, 2009). Alkoli, bitkisel kokeni olan
afyon, esrar ve meskalin gibi maddeler takip etmistir. Bu maddelerin temel kullanimlari,

cogunlukla dini térenlerde ve tip alaninda olmustur (Davison ve Neale, 2012).

Madde kullaniminin tarihine kiyasla, bagimliligin sorunlu bir durum oldugunun kabulii
yeni sayilabilir. Onceleri tedavi siirecinin yan etkisi olarak goriilen, bir cesit achk oldugu
diisiiniilen bagimlilik, kullanimi yayginlasmastyla goz ard: edilemez bir hal almistir. Ozellikle
1840’larda afyonun bagimlilik yapici etkisini gidermek amaciyla yapilan ¢alismalar, durumu
bagimlilik agisindan kotiilestirmis, dnce morfinin sonrasinda da giiniimiizde bagimlilik giicii en

yiiksek maddelerden biri olan eroinin bulunmasina yol agmistir (Erding, 2004).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (United Nations Office on Drugs and Crime
— UNODC) 2017 yil1 diinya uyusturucu raporuna gore, 2015 yilinda diinya ¢apinda tahmini
kullanict sayist 255 milyondur. Bu sayi, %5.3’lik bir yaygmnhigi gostermektedir ve
kullanicilardan 29.5 milyonu, maddeyi ytiksek risk diizeyinde kullanan, ICD-10 (Uluslararast
Hastalik Siniflamasi - International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10) ya da DSM-5’e (Ruhsal Bozukluklarin Tanisan ve Sayimsal Elkitab1 5 -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5) gore madde kullanim bozuklugu tanisi

almis kisilerdir (UNODC, 2017).

Tablo 2’deki 2011-2015 yili yayginlik degerlerine bakildiginda, madde kullaniminin
son yillarda artmis oldugu gozlemlenmektedir. Bagimliligin bir bozukluk olarak kabul edildigi
ve neredeyse tiim diinya iilkelerinin bu maddelerin yetistirme, kullanma ve ticaretinde yasaklar
koydugu giiniimiizde (Austin, 1979), kullanim yayginliginin artmis olmasi maddenin bir sorun

olarak ciddiyetine ve dnemine isaret etmektedir.
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Tablo 1. 2015 Yili Diinya’da Tahmini Uyusturucu Kullanimi

Yilhk Kullanic1 Sayisi
Yayginhk (%)* (Milyon)*
(Min-Max) (Min-Max)
Tiim yasadis1t madde kullanimi 5.3 255
(3.3-7.3) (158-351)
Sorunlu madde kullanimi** 0.6 29.5
(0.3-0.9) (15.3-43.1)
Kenevir 3.8 183.3
(2.7-4.9) (128.1-237.7)
Opioidler (Opiyatlar ve receteli 0.7 35.0
opioidler) (0.6-0.9) (28.3-42.7)
Opiyatlar 0.37 17.7
(0.27-0.49) (12.9-23.6)
Kokain 0.35 17.1
(0.27-0.46) (13.0-22.3)
Amfetaminler 0.77 37.0
(0.30-1.24) (14.5-59.7)
“Ecstasy” 0.45 21.6
(0.19-0.71) (9.3-34.1)

* Prevalans yiizdeleri ve sayilar1 yuvarlanmistir

** Yiiksek riskli uyusturucu tiikketiminde bulunanlar, 6rn. damardan uyusturucu kullananlar, giinlik uyusturucu
kullanicilar1 ve/veya ICD-10 ya da DSM 5’te bulunan klinik kriterlere goére madde kullanim bozuklugu ile

tanilanmus kisiler.

Kaynak: UNODC, 2017.

Tablo 2. Diinya’da Uyusturucu Kullanimmin Tahmini Say1 ve Yaygmligindaki Akim

Uyusturucu kullanicilarinin ve uyusturucu kullanim
bozuklugu olanlarin tahmini sayilarindaki kiiresel akim,
2006-2015

Uyusturucu kullanan insanlarin sayisi
(milyon)
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2.2.1. Tiirkiye’de Madde Kullanimi

Tiirkiye’de bugiine kadar madde kullanimi konusunda yapilan arastirmalarda genellikle
anket yontemi kullanilmistir. Calismalarin bir diger ortak noktast da cogunlukla geng niifusun
(6grenciler) orneklem olarak segilmesidir. 1995°te Istanbul’da yapilan ESPAD (Avrupa
Genglerde Madde Kullanimini Degerlendirme Projesi - European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) ¢alismasina 2800 6grenci katilmig, herhangi bir maddeyi en az bir
kez kullanan geng oran1 %7, esrar ve ugucu madde kullanim oran1 %4 ve eroin kullanimi %1
bulunmustur (ESPAD, 1995). 1998 yilinda yapilan SAMAY adl ¢alismada 15 ilde, 15-17 yas
grubundan genglerle calisilmig, yasam boyu kullanim yayginligi esrar icin %3,5, ucucu
maddeler i¢in %38,6, eroin i¢in %1,6 bulunmus, yasam boyu esrar kullaniminin en sik goriildiigii
iller ise Izmir, istanbul, Diyarbakir, Mugla, Antalya ve Adana olarak saptanmustir (Ogel ve ark.,
2001). 2003 yilinda iilkemizde UNODC tarafindan bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada
yine lise 6grencileri 6rneklem olarak secilmis, yasam boyu en az bir kez ugucu madde kullanim
yaygiliginin %5,2, esrar kullanim yayginliginin %5,1 ve eroin kullanim yaygimliginin %2,8
oldugu gosterilmistir. Izmir ve Diyarbakir, esrar kullanim yaygmligmin en yiiksek saptandig

sehirlerden olmustur (UNODC, 2003).

2001°de ilk ve orta dgretim Ogrencileriyle, 2004’te ise orta ogretim Ogrencileri ile
yapilmis iki aragtirmanin sonuglarinda, ilkogretim 6grencilerinde %3 kullanim yaygimlig: ile
ucucu madde agirligr goriilmektedir. Ortadgretim sonuglari, 2001 yilindaki ¢aligsma i¢in ugucu
madde kullanim yayginlig1 %4,3, esrar kullanim yayginligi %3 ve eroin yayginligi %2,1 olarak
saptanmistir (Ogel ve ark., 2004). 2004 yilindaki arastirmada ugucu madde yayginliginimn %5,9,
esrar yayginliginin %5,8 ve eroin yaygmliginin %1,6 oldugu gosterilmistir. Ayn1 yontemle
yiiriitiilen bu iki arasgtrmanin Istanbul ili sonuglarinda, madde kullanim yayginliginin basta
ecstasy olmak iizere, flunitrazepam, eroin, esrar, ugucu maddeler ve benzodiazepin i¢in belirgin

artis gosterdigi saptanmustir (Ogel ve ark., 2005).

Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda, esrar kullanim oranlarinin yiikseldigi
goriilmektedir. Ankara’daki tiniversitelerde yapilan bir ¢calismada esrar ve eroin kullaniminin
%8 oldugu saptanmistir (Yiiksel ve ark.,, 1994). 1999-2000 yillarinda Dokuz Eyliil
Universitesi’nde, 121 &grenci icinde herhangi bir madde denemis olma orani %6,7 (Akvardar
ve ark., 2001), 2005 yilinda Bogazici Universitesi’nde 735 dgrencide en az bir kez esrar
kullanim1 %9,2, ugucu madde kullanim1 %1,2, eroin kullanimi ise %0,3 olarak belirlenmistir

(Taner, 2005).
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Tirkiye’de madde kullanimi alanindaki ¢alismalarin odaklandigi bir diger 6rneklem
mahkumlardir. Aksoy ve Ogel tarafindan 4 ilde cezaevlerinde yapilan bir ¢alismada, ergenler
icin yagsam boyu en az bir kez esrar kullanim yaygmliginin %39 oldugu gosterilmistir (Aksoy
ve Ogel, 2004). Konya Kapali Cezaevi’nde yapilan bir ¢calismada ise mahkumlarin yasam boyu
madde bagimlilig1 yayginliginin %7,9 oldugu saptanmistir (Kaya ve ark., 2004).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda 6ne ¢ikan noktalardan biri, diinya genelinde de yaygin
olarak kullanilan esrar maddesidir. Ulkemizde durumun benzer olduguna isaret eden sonuglar
goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore kiiglik yaslarda (6rn. ortaokul) ugucu maddeler sikga
kullanilirken, ilerleyen yaslarda ve yetiskinlikte esrar kullanimi yayginlikta ilk siraya

yiikselmektedir.
2.3. Esrar (Kenevir)

Esrarin bilinen tibbi kullanimi, milattan 6nce 2700’lere uzanmaktadir. Rastlanan ilk
kayitlardan biri olarak, Cin Imparatoru Shen-Nung’un (M.O. 2737) kenevirin romatizmaya ve
sitmaya karsi etkili oldugundan bahsettigi bulunmustur (Artug ve ark., 2014). Asurlularin,
Iskitlerin, Siimerlerin, Perslerin ve Hintlilerin, esrarin mutluluk verici etkisini bildikleri ve
kullandiklarina dair kaynaklar mevcuttur (Koknel, 1998). Bu neselendirici etki, esrarin tip

alaninda iizerinde ¢alisilan psikotrop maddelerden biri olmasina da neden olmustur.

1845 yilinda Jacques-Joseph Moreau (de Tours), kenevirin psikofarmakolojik etkilerini
incelerken, hasisi (kenevirin recinesi ile yapilan esrar ¢esidi) depresif insanlarin katilagmig
diistincelerini kirmak i¢in bir yol olarak gordiigiinii anlatmistir. Kenevirle bu alandaki ilk
arastirmacilardan olan Moreau, hasisle Dogu’yu ziyaretinde tanismig, Avrupa’ya doniisiiyle
birlikte kenevirle ilgili bilgilerini hastalar1 iizerinde uygulamaya dokmiistiir. Calismalari
olumlu ve olumsuz sonuglar vermis olsa da, 1857’de bir obsesif melankoli (lypemania)

hastasinin kenevir terapisi ile basarili tedavisini yayimlamistir (Russo, 2001).

Esrar i¢in bagimlilik yapici kimyasal genellikle, basit bir sekilde THC olarak ifade
edilmektedir ancak kenevir familyasi, 60’tan fazla kannabinoid i¢ermektedir. Kannabinoidler,
kannabinoid reseptorlerine ve bu sekilde ndrotransmitter salinmmima etki eden kimyasal
bilesiklerdir. Bunlarin ¢ogu hakkinda yeterli bilgi olmasa da, aralarinda en giiglii olan delta 9-
tetrahidrokannabinol hakkinda fazlaca ¢alisma yapilmistir. Kannabinoidler bitkinin

tohumlarinda, sapinda, yapraklarinda, ¢igceklerinde ve disi olan bitkilerin re¢inelerinde bulunur.
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Hasis ve esrar arasindaki farkta oldugu gibi, maddenin hazirlanisina ve elde edilen kaynaga

gore THC miktarlar arasinda biiyiik farkliliklar goriilebilir (Ashton, 2001).

A8-Tetrahydrocannabinol ( AS-T HC)

CsHyq

Sekil 1. Delta-9 Tetrahydrocannabinol Kimyasal Yapisi
Kaynak: Ashton, 2001.

Esrar kullanildiginda, i¢ilen sarma sigaradaki THC miktarinin neredeyse yarisi ¢ekilen
dumanla cigerlere girmektedir. Buradan kana karigsan esrar, dakikalar i¢inde beyne ulasabilir.
Etkileri saniyeler i¢inde fark edilir ve birka¢ dakika icinde tam olarak goriilebilir. Esrar ayni
zamanda kek ve benzeri yiyeceklerin i¢ine katilarak da viicuda alinabilmektedir. Bu sekilde
kullanildiginda etkisi daha az ve gecikmeli iken, bagirsaktan emilim dolayisiyla daha uzun
stirelidir. Yagda kolay ¢oOziiniir olduklari i¢in, kannabinoidler viicutta yagli dokularda
birikmekte ve birkag giin i¢inde viicuda tekrar salinmaktadirlar. Viicudun tamamen

temizlenebilmesi ise 30 giinii bulabilmektedir (Ashton, 2001).

Kannabinoidler karacigerde metabolize olurlar. Onemli metabolitlerden biri olan 11-
hidroksi-THC (11-hydroxy-THC) i¢in, THC’den giiclii ve kenevirin bazi etkilerinden de
sorumlu olabilecegi s6ylenmistir. 11-hidroksi-THC ile birlikte bilinen diger metabolitlerin de
uzun yari-Omiirleri vardir ve bunlarin bir kismi idrar yoluyla atilsa da ¢gogunlugu bagirsakta
yeniden emilir ve etkilerini devam ettirir. Beyinde ise kannabinoidler ¢cogunlukla limbik sistem,
duyusal, neokortikal ve motor alanlarda toplanmaktadir. THC nin, beyinde niikleus akumbens
ve prefrontal korteksten dopamin salinimini arttirdig: gosterilmistir (Tanda ve ark., 1997). Bu
durum, eroin, kokain ya da amfetamin gibi bir¢ok uyusturucu ile ortak bir noktadir ve bunun,

kenevirin bagimlilik yapici etkisinin temeli olabilecegi diisiiniilmektedir (Ashton, 2001).
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Insan viicudunda kannabinoid reseptorlerinin varliginin kesfedilmesi, beraberinde bu
reseptorlerin dogal yollarla etkilesim kurdugu endojen ligandlarin da varliginin sorgulanmasina
sebep olmustur. 1988’de Devane ve arkadaslarinin ¢alismasi ile fare beyninde kannabinoid
reseptorii varligi gosterilmistir (Devane ve ark., 1988). Beyinde bu reseptorlerin dagilimlari,
THC’nin beyinde dagilimiyla yiiksek benzerlik gostermektedir (Herkenham, 1990).
Calismalarima devam eden Devane, 1992’de kannabinoid reseptorlerinin dogal yollarla
etkilesim kurdugu maddeyi bulmustur (Devane ve ark., 1992). Kimyasal olarak bitki
kannabinoidlerinden farkli olan ve THC’nin benzeri seklinde davranan bu endojen yapiya,
Sanskrit¢ede mutluluk anlamina gelen, ananda kelimesinden tiiretilen anandamit (anandamide)
ad1 verilmistir (Ashton, 2001).

Kenevir insan viicudunda alkoliin, sakinlestiricilerin, opiyatlarin ya da haliisinojenlerin
etkilerini birlikte gosterebilir. En belirgin etkisi, mutluluk, hosnutluk, i¢inde bulunulan
durumdan memnun olma hali olusturmasidir. Kullanimiyla anksiyete, gerginlik ve depresyon
hali azalir (Ashton, 2001). Webb ve arkadaslarinin (1996) c¢alismalarina gore, esrar kullanan
kisiler i¢in sebep ¢ogu zaman sadece keyiftir.

Esrar aym1 zamanda algiya, bilise ve psikomotor islevlere etki eder. Farkli
uyusturucu/uyarict maddelerin etkilerini birlikte gdsterebilmesi, bu durumlarda One
¢ikmaktadir. Renkler ve miizik kisiye daha canli gelebilir, zaman daha hizli akiyormus algisi
olusabilir. Yiiksek dozlarda ise haliisinasyon goriilebilir. Kisa siireli hafizada sorunlar, dikkat
dagmikligi, motor koordinasyonda ve tepki siiresinde diigiis 6onemli etkilerdendir (Ashton,
2001). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore (1997), esrar ya da esrar ve alkoliin kombine etkisi altinda
ara¢ kullanan kisilerin, trafik kazasi gecirme riskinin arttifin1 gosterecek yeterli veri
bulunmaktadir. Esrarin kan sekerini diisiirmesi ve giiglii bir aclik hissi olusturmasi da bilinen

etkileri arasindadir.

Esrarin akcigerler i¢in tasidig: risk ise sigara kullanimiyla benzerlik gostermekte, bazi
durumlarda ise daha biiyiik tehlike arz etmektedir. Igilen esrar, cigerler i¢in nikotin haricinde
sigara ile benzer zararli maddeleri icermektedir (Hollister, 1998). Zararin sigaraya gore fazla
oldugu durumlarda, esrar dumaninin cigerlere uzun ve derin soluklarla ¢ekilmesi ve filtresiz
icme gibi kullanim farklarinin etkili oldugu diislinlilmektedir (Ashton, 2001). Bronsit ve
anfizem gibi hastaliklar icin ise, kronik esrar kullaniminda giinde 3-4 kenevir sigarasinin, giinde

20 ya da daha fazla tiitiin sigarasina denk oldugu gosterilmistir (Benson ve Bentley, 1995).
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Kenevirin uzun siireli etkileri de arastirllmis konular arasindadir. Esrarin etkilerine
tolerans gelistirildigi ve kullanimin birakilmasinda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1, Jones
(1983), Kouri ve arkadaslarinin (1999) ¢alismalarinda gosterilmistir (Jones, 1983; Kouri ve
ark., 1999). Hall ve arkadaslarinin (1994) calismasina gore, kronik kullanicilar esriklik
(entoksikasyon/intoksikasyon) donemleri disinda da esrarin bozucu etkilerini yasamaya devam
etmektedir. Dikkat ve hafiza gibi biligsel islevlerin, uzun siireli bozulabildigi saptanmigtir (Hall
ve ark., 1994). Solowij’e (1998) gore ise bu etkiler kullanimin birakilmasindan aylar hatta yillar
sonra devam edebilmektedir. Kullanildiginda alkol, opiyat gibi maddelerin etkilerine benzer
etkiler yapan esrar, yoksunluk doneminde de yine bu maddelere benzer etkiler gostermektedir.
Uykusuzluk ve oOfke artisi, esrar igin en bilinen yoksunluk belirtilerindendir. Ek olarak

anksiyete, huzursuzluk, kaslarda titreme ve anoreksiya goriilebilmektedir (Jones, 1983).

Temel kullanim sebeplerinden olan 6forik etkilerinin yaninda, esrar tersine disforik
etkilere de sahiptir. Yeni kullanicilarda ya da halihazirda endiseli kisilerde paranoya, psikoz,
panik ya da siddetli anksiyeteye sebep olabilir. Bu etkiler kullanilan doza bagli olarak
goriilebilmektedir. Esrarin kullanim dozu, genel madde kullanimi konusunda onemli bir
unsurdur. Esrarin “baslangi¢ maddesi” ya da “diger maddelere gegis maddesi” olarak
goriilmesinde, akut toksisitesinin diisitk olmasi bir etkendir. Bugiine kadar akut kenevir
kullanimina bagli bir 6lim rapor edilmemistir (Ashton, 2001). Bu durum, kullanicilarin
zamanla daha gii¢lii uyusturucu etki i¢in kullaniminda 6liim riskinin yiiksek oldugu maddelere

(eroin vb.) yonelmesine sebep olabilmektedir.

Esrar kullaniminin yakin zamanda genel niifusta yayginlastigi donem 1960 ve
1970’lerdir. Esrar ile ilgili yapilmis olan aragtirmalarin 6nemli kismi da 1970’lerde
gergeklestirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 1997). 1960 ve 1970’lerde, sarilan bir kenevir
sigarasindaki THC miktar1 yaklagik olarak 10 mg iken, giiniimiizde bu miktar tek bir sarma
sigara i¢in 150 mg civarina ulasabilmekte, hasis yag: ile bu say1 300’e ¢ikabilmektedir. Bu
durum, gliniimiiz esrar kullanicisinin 60 ve 70’lerdeki kullaniciya gore daha fazla zarara maruz
kalryor olabilecegini gostermektedir (Ashton, 2001; Diinya Saglik Orgiitii, 1997; Gold, 1991;
Schwartz, 1991; Solowij, 1998). Bu bilgilere gore, giiniimiiz esrar sigaralarindan 11 ila 21 giin
boyunca, giinde 1-2 tane i¢ilmesi, yoksunluk belirtilerinin net bir sekilde gozlenebilmesi igin

yeterli olmaktadir (Jones, 1983).
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2.4. Esrar Kullanimi ve Sikintiya Dayaniksizhik

Simons ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen Marihuana Giidiileri Ol¢egi'nde
(Marijuana Motives Measure), esrar kullanimi igin 5 giidii (faktor) gosterilmistir. Bunlar;
olumlu duygudurumu artirma (enhancement), bas etme (coping), sosyallesme (social), uyum
saglama (conformity) ve gelisme (expansion) faktorleridir (Cooper, 1994; Simons ve ark.,
1998). Bas etme faktorii, sikintiya dayaniksizlik ve olumsuz duygular hafifletme ile yakindan
iliskilidir ve sikintiya dayaniksizligin madde kullanimu ile iligkilendirilmesinde 6nemli yere

sahiptir (Simons ve Gaher, 2005).

2009 yilinda Zvolensky ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, esrar kullanan
kisilerde sikintiya dayaniksizlik, anksiyete duyarliligi ve panik ataklarin, esrar kullaniminda
basa ¢ikma ve uyum saglama faktorlerine gore iliskisi incelenmistir. Aragtirma sonuglarinda,
anksiyete duyarliligi i¢in basa ¢ikma ve uyum saglama faktorleri ile sikintiya dayanma igin ise

yalnizca basa ¢ikma faktorii ile istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmastir.

2007 yilinda Buckner ve arkadaslari, alkol ve esrar kullanan kisilerde sikintiya
dayanma, rahatsizlifa dayanma ve depresyonun etkilerini incelemistir. Yazarlara gore,
depresyonun sorunlu alkol ve esrar kullanimi ile iliskisini aydinlatmak, alkol ve esrar
kullanimina kars1 dnleme ve tedavi yontemleri gelistirmede 6nemlidir. Calismada sikintiya ya
da rahatsizliga dayaniksizligin, depresyondaki kisilerde alkol ya da madde kullanim davranigina
sebep olabilecek etkenler olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmada SD &lciimii icin SDO
kullanilmistir. Sonuglarda sikintiya dayanmanin, depresyonun alkol ve esrar sorunlari ile
iligkisinde i¢in arabulucu rolde oldugu gosterilmistir. Ek olarak sikintiya dayanmanin, alkol ve
esrar sorunlari, artan alkol miktar1 ve artan esrar kullanim siklig1 ile istatistiksel olarak anlamli

iliski i¢cinde oldugu saptanmistir.

Sikintiya dayanma ile iligkisi incelenen bir diger alan travma sonrasi stres bozukluklar
ve bu bozukluklardaki basa ¢ikma davraniglaridir. TSSB’nin esrar kullanimi ile iliskisi daha
onceki arastirmalarla biliniyorken (Bremner ve ark., 1996; Bonn-Miller ve ark., 2007; Bonn-
Miller ve ark., 2010), bu durumun nedensel dinamikleri yeteri kadar agiklanmamustir. Buradan
hareketle 2011 yilinda Potter ve arkadaslar1 tarafindan, SD’nin travma sonrasi stres (TSS)
belirti siddeti ve esrar kullanimi1 yoluyla basa ¢ikma giidiileri arasindaki arabulucu rolii
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gére SD, TSS belirti siddeti ile istatistiksel olarak anlamli

olgtide pozitif iliski igindedir. Ayrica diisiik sikintitya dayanma diizeyinin, TSSB ve basa ¢ikma
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amacl esrar kullanimi iligkisinde istatistiksel olarak anlamli derecede etkili oldugu, SD
kapasitesi diislik kisilerin travma sonrasi stres belirtileri karsisinda esrar kullanimina bagvurma

ihtimallerinin oldugu gosterilmistir (Potter ve ark., 2011).

Bujarski ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan arastirmada, sikintiya
dayanmanin esrar kullanimina bagli sorunlar tizerindeki rolii ve bu alanda cinsiyetler arasindaki
fark incelenmistir. Arastirma sonuglarinda, SD kapasitesi diisiik kisilerin istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide fazla esrar kullanimina bagli sorun yasadiklar1 gosterilmistir. Kadin kullanicilar
icin basa ¢ikma giidiilerinin, esrar kullaniminda istatistiksel olarak erkeklerde oldugundan daha
etkili oldugu saptanmustir (Bujarski ve ark., 2012). Basa ¢ikma giidiilerinin esrar
kullanimindaki etkisini gosteren bu sonug, dnceki ¢alismalarla da uyumludur (Cooper, 1994;
Norberg ve ark., 2010). Erkeklere kiyasla, kadinlarda olumsuz duygulanimin, niks i¢in
istatistiksel olarak daha etkin bir risk faktorii oldugu saptanmistir (Hodgins ve ark., 1995;
McKay ve ark., 1996; Sun, 2007).

2016 yilinda, sikinttya dayanmanin basa ¢ikma amacl esrar kullanimi ile iligkisini
aydinlatmay1 hedefleyen bir bagka ¢alismada, esrar kullanimi i¢in tedavi arayisinda olan bir
katilimer grubu drneklem olarak kullanmigtir. Arastirmada SD, 6z bildirim yolu ile SDO
kullanilarak 6l¢iilmiistlir. Sonuglarin, 6nceki calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Sikintiya dayanma, basa ¢ikma amagh esrar kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli dlgiide
iliskili bulunmus, sikintiya dayaniklilik diistiikce, esrar kullaniminda artis oldugu gosterilmistir

(Semcho ve ark., 2016).

SD ve esrar kullanim iligkisini inceleyen bu tez ¢aligmasinin yapisi belirlenirken, bu
konuda yapilmis ¢aligmalardan yararlanilmistir. Sonuglarin nitel olarak karsilastirilabilir olmasi
amaciyla, arastirma yontemi Ozdel ve Ekinci’nin 2014 yilindaki ¢alismasina benzer sekilde
planlanmistir. Elde edilen verilerin ¢aligmalar arasinda karsilastirilabilir olmasi ile sikintiya

dayanma hakkinda literatiire katki saglanabilmesi hedeflenmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Sikintiya dayanma ile esrar kullanimi arasindaki iliskinin incelendigi bu c¢alisma,
degiskenler arasindaki iliskinin ortaya konabilmesi i¢in korelasyonel desende yiiriitiilmiistiir.
Korelasyonel desen, degiskenlerin birlikte degisim gosterip gostermediklerini ve varsa bu
degisimin derecesini belirlemek icin kullanilan bir arastirma modelidir (Karasar, 2014).
Katilimeilarin, demografik bilgilerine gore gruplara ayrilabildigi durumlarda (medeni durum,
cocuk sahibi olma, psikolojik/psikiyatrik tedavi gecmisi, madde nedeniyle hastane yatisi,
maddenin kullanildigi ortam) fark testleri kullanilarak, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilagmalarin olup olmadig1 saptanmaya calisilmistir.
3.2. Arastirma Orneklemi

Katilimcilarda esrar kullanimi1 ya da esrar kullanim ge¢misi sarti aranmistir.
Literatiirdeki caligmalardan da yola ¢ikilarak (6rn. Simons ve Gaher, 2005), yasam boyu
yalnizca bir kez esrar kullanimi da, sikintiya dayanma ile iligkisinin incelenmesi i¢in yeterli
goriilmiis ve calismaya dahil edilmistir. Bu amagla 6rneklem, Kilis Denetimli Serbestlik
Miidirligi’nde, Ocak 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda yiikiimliilikklerini yerine getiren ve
madde kullanimi sebebiyle egitim ve iyilestirme calismalarina tabi tutulmus kisilerden
olusturulmustur. Arastirmaya 66 erkek katilmistir. Goniilliilik esasina dayali olarak
gerceklestirilmis bu calismada katilimcilar, anketleri doldurmadan 6nce hem s6zlii hem de

yazili olarak bilgilendirilmistir ve katilimcilarin imzali onaylar1 alinmigtir.
3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilar hakkinda temel bilgilerin alinmasi amaciyla hazirlanmis sosyodemografik
bilgi formu ile yas, egitim durumu, medeni durum, cocuklu olup olmama ve daha 6nce herhangi
bir psikiyatrik ya da psikolojik tedavi goriiliip goriilmedigi bilgileri alinmistir. Madde
kullanimina baslangi¢ yasi, madde kullanimi sebebiyle hastane yatisinin olup olmadigi, ailede
madde kullaniminin olup olmadigt ve maddenin ¢ogunlukla ne tiir bir ortamda

(arkadaslara/yalniz) kullanildig bilgileri de demografik bilgilere dahil edilmistir.
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3.3.2. Bagimhihik Profil Indeksi Kisa Formu (BAPI - Kisa)

Arastirmada katilimeilarin esrar kullanim davraniglar1 hakkinda 6l¢iim yapabilmek i¢in
kullanilan temel o6lgek Bagimmlilik Profil indeksi — Kisa Formu’dur. Kisa formun
kullanilmasindaki temel sebepler, 6rneklem igin Oongoriilen diisiik egitim seviyesi ve yavas
okuma hizi ile adli bir siirece tabi olan katilimcilarin, bu durumda uzun bir anket ¢alismasi i¢in
yeterli motivasyonu géstermeme ihtimalidir. BAPI’yi bu uygulamaya uygun kilan bir etken,
Olcek gelistirilirken kullanilan 6rnekleme, cezaevinde kalmakta olan mahkumlarin da katilmig
olmasidir. Kisa formun olusturuldugu c¢alismanin 6rnekleminde ise katilimcilarin tamami

cezaevlerinden segilmistir. (Ogel ve ark., 2012; Ogel ve ark., 2015).

BAPI, bagimhiligin siddetinin, madde kullanim &zelliklerinin ve kullanima baglh
sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim Slgegidir. 5 alt olgekten
olugmaktadir. Bunlar madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik tani dl¢iitleri, madde kullaniminin
kiginin yasamina olumsuz etkisi, siddetli madde kullanma istegi ve madde kullanimini birakma
motivasyonudur. Kisa formda madde kullanim 6zellikleri 12, bagimlilik tan1 6l¢iitleri 4, madde
kullaniminin kiginin yagamina etkisi 5, siddetli madde kullanma istegi 1 ve madde kullanimini
birakma motivasyonu yine 1 soru ile dl¢iilmektedir. 5°1i likert tipinde hazirlanmis 37 soruluk
olgegin kisa formunda 22 soru bulunmaktadir ve cevap segenekleri 3°1ii likert (“Higbir zaman”,
“En az bir kez kullandim”, “Ugten fazla kez”; “Hi¢bir zaman”, “Bazen”, “Neredeyse her

zaman”) tipindedir (Ogel ve ark., 2012; Ogel ve ark., 2015).

Giivenilirlik hesaplarinda BAPI-Kisa igin Cronbach alfanin 0,89 oldugu gosterilmistir.
Olgegin madde-toplam puan katsayilari ise 0,66 ve 0,39 arasindadir. Gegerlik hesaplamalari
icin agiklayici faktor analizi yapilmig, 6zdegeri 1’den biiylik ve toplam varyansin %60,3 iinii
aciklayan iki faktdr bulunmustur. Ilk faktor alkol veya madde kullanim 6zellikleri ile ilgili iken,
ikinci faktorde bagimlhilik ve kotiiye kullanim sorulart yer almistir. BAPI-Kisa’nin diger
dlceklerle korelasyon hesaplarinda, p<0.01 diizeyinde anlamli, BAPI ile 0,96; CAGE &lgekleri
ile 0,80; AUDIT ile 0,81 degerleri saptanmistir. BAPI — Kisa i¢in kesme noktalarinin, AUDIT
olcegi temel alindiginda 2, CAGE 1 6lgegi temel alindiginda 3 oldugu gosterilmistir. (Ogel ve
ark., 2015).

3.3.3. Sikintiya Dayanma Ol¢egi (SDO)

2005’te Simons ve Gaher tarafindan gelistirilen Olgegin gecerlik ve giivenilirlik

caligmasi, Sargin ve arkadaslar tarafindan 2012’de gerceklestirilmistir. Bu c¢alismanin
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yapilmasindaki nedenlerden biri, o zamana kadar sikintiy1 6lgmede kullanilabilecek Tiirkge

Olcek sayisindaki sinirliliktir (Sargin ve ark., 2012).

SDO bir 6z bildirim &lgegidir. Laboratuvar ortamlarinda, davranigsal deneylerle
kisilerin sikint1 durumlarinda ne kadar devamlilik gosterebildigini 6lgen testlerden farkli olarak,
SDO bireyin kendi sikintiya dayanma kapasitesi hakkindaki algisini temel alir. Katilimer 5°1i
likert (“Hig¢ katilmiyorum”, “Pek katilmiyorum”, “Ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “Oldukca
katiliyorum”, “Tamamen katiliyorum”) tipinde hazirlanmig 15 soruyu cevaplar. Sonuglar
hesaplandiginda tek bir puan, kisinin sikintitya dayanma kapasitesi hakkinda fikir verir. Puan
yiikseldikge sikintiya dayanma kapasitesi artmaktadir. Orijinal 6lgek dort alt grupta 6lgiim
yapmaktadir. Bunlar duygusal sikintiy1 tolere etme (Tolerans), sikintinin 6znel olarak
degerlendirilmesi (Degerlendirme), sikintili duygularin dikkati ¢elmesi (Dikkat ¢elinmesi) ve
sikintiyr azaltmak i¢in gosterilen diizenleme c¢abalaridir (Regiilasyon). Tiirkce gegerlik
calismasinda SDO’niin 3 faktorlii oldugu gosterilmistir. Bu faktorler tolerans (1, 2, 3, 4, 5, 10,
11, 12 ve 15 numarali maddeler), regiilasyon (8,13 ve 14 numarali maddeler) ve 6z yeterlilik
(6, 7 ve 9 numarali maddeler) olarak adlandirilmisladir. Esas ¢alisma yapilirken, olumlu ve
olumsuz duygulanim Genel Miza¢ Anketi (General Temperant Survey) ile, duygulanim
degiskenligi Afektif Degiskenlik Olgegi (Affective Lability Scale) ile dlgiilmiistiir. Ek olarak
duygudurumun kabullenilmesi ve diizenlenmesi, alkol-esrar i¢in kullanim nedenleri (giidiileri)
ve Omiir boyu alkol ve esrar kullanim siklig1 degiskenleri de Olgiilmistiir. Tiirkcelestirme
caligmasinda kullanilan dlgekler ise Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety
Inventory), Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory) ve Rahatsizliga Dayanma
Olgegi’dir (Discomfort Intolerance Scale) (Sargin ve ark., 2012).

Giivenilirlik degerleri Olgegin timii icin 0,89, alt Glgeklerden tolerans igin 0,90,
regiilasyon i¢in 0,80 ve 6z yeterlilik i¢in 0,64 oldugu saptanmistir. Alt 6lgeklerin korelasyonlari,
kullanilan STAI, BAE ve RDO 6l¢ekleri ile 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir. 6 hafta ara ile yapilan test-tekrar test sonucu r=0,649’dur ve test-tekrar test arasi

iliski istatistiksel olarak anlamlidir.
3.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Referans olarak kullanilan Ozdel-Ekinci (2014) ¢aligmasiyla paralelligin saglanabilmesi
ve katilimeilarin depresyon puanlariin belirlenebilmesi amaciyla, Beck Depresyon Envanteri

kullanilmastir.
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BDE, 21 maddeden olusan ve kiside depresif belirtilerin ciddiyetini 6lgen bir 6z bildirim
Olcegidir. Kullanimi olduk¢a yaygindir. Cevaplayan kisi son 1 haftayr diisiinerek, dnceden
belirlenmis 21 ana baglhik altindaki ifadelerden, duygudurumunu en iyi yansitan segenekleri
isaretleyerek Olgegi tamamlar. Basliklar depresif durum, karamsarlik, basarisizlik duygusu,
doyum alamama, su¢luluk duygular, tedirginlik, kararsizlik, sosyal ¢ekilme, aglama nobetleri,
caligma inhibisyonu, bedensel imajin ¢arpitilmasi, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi,
kilo kaybi, libido kayb1 ve somatik mesguliyetler konularina gore ayrilmistir. Kisi, basliklar
altinda 0’dan 3’e¢ kadar siralanmis, her maddede belirtinin siddetinin arttig1r ifadelerden
kendisine en uygun olani seger. Toplam puan, depresif duygularin siddeti hakkinda fikir verir.
Tiirkge 6lgek igin, orijinalinde oldugu gibi, 17 puan hafif diizeyde klinik depresyon igin kesme
noktas1 kabul edilmektedir (Hisli, 1988).

Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismas: 1988°de Hisli tarafindan yapilmustir. Tiirkgeye
cevrilmis form test edilirken, iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge iki gruba, birer hafta arayla
formun iki sekli de uygulanmistir. iki form arasindaki korelasyon katsayilar1 0,81 ve 0,73
bulunmustur. Gegerlik c¢alismasinda, Tiirkiye’de standardizasyonu yapilmig olan MMPI
Depresyon skalasindan faydalanilmistir. BDI ve MMPI-D arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 r=0,63 bulunmustur (p<0,001). Bu sonug, daha 6nce MMPI-D kullanilarak yapilmis
caligmalarla da uyumludur (Hisli, 1988).

3.3.5. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Calismada anksiyete 6l¢limii i¢in Beck Anksiyete Envanteri tercih edilmistir. BDE gibi
21 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢egi olan BAE’de kisinin anksiyete semptomlarinin siddeti
olciilmektedir. Katilimeilar, son 1 hafta icindeki durumlarina gore, 0’dan (Yok) 3’e (Siddetli)
derecelendirmeler yaparak maddeleri cevaplarlar. Sonuglar 0 ile 63 puan arasinda olabilir.
Toplamda bu 21 maddeden 4’1 anksiyeteli duygudurumu, 3 tanesi 6zgiil korkular1 kalan 14’1
de otonom hiperaktivite, motor gerginlik, yaygm anksiyete ve panik belirtilerini
degerlendirmektedir (Ulusoy, ve ark., 1998).

Orijinal 6lcegin i¢ tutarlilik degeri 0,92, 1 haftalik siirede test-tekrar test degeri ise
r=0,75tir. Tiirkceye uyarlama ¢aligmasinda BDE, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI),
Beck Umutsuzluk Olgegi ve Otomatik Diisiinceler Olgegi’nden yararlanilmistir. Tiirkge dlgegin
i¢ tutarlilik katsayisinin 0,93 oldugu saptanmistir. Madde-toplam puan korelasyon degerleri ise

0,46 ve 0,72 arasindadir. Olgegin, p<0,001 diizeyinde STAI-T (Siirekli Kayg1 Olgegi) ile
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korelasyonunun 0,45, STAI-S (Durumluk Kaygi Olgegi) ile korelasyonunun 0,53, BDE ile
korelasyonunun ise 0,46 oldugu gosterilmistir. Yap1 gecerligi testlerinin sonunda 2 faktorli bir
sonuca ulasilmis ve bu faktorler “6znel anksiyete” (1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19
numaral1 maddeler) ve “somatik semptomlar” (2, 3, 6, 12, 13, 18, 20 ve 21 numaral1 maddeler)
olarak adlandirilmislardir. Ilk faktér toplam varyansin %42.1’ini, ikinci faktdr ise %7.8’ini
aciklamaktadir. iki faktor aras1 korelasyon degeri p<0,001 diizeyinde 0,73’tiir (Ulusoy ve ark.,
1998).

3.4. Olgeklerin Uygulanmasi ve Verilerin Analizi

Olgekler katilimcilara 10 ila 15 kisilik gruplar halinde uygulanmigtir. Uygulamalar Ocak
2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Adalet Bakanligi’nin izni ile
gerceklestirilen ve katilimeilar ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasi gereken bu ¢aligma igin,
anketlerin uygulanisi hakkinda detayli bilgi verilmesi uygun goriilmemektedir. Tim
katilimeilar ¢alismalardan dnce sdzlii ve yazili olarak bilgilendirilmistir. Imza ile katilimcilarin

onaylar1 alindiktan sonra ¢alismalar baslamis, 20 ila 40 dakikada anketler cevaplanmustir.

Toplanan verilerin analizinde SPSS 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp., 2011) paket
programi kullanilmistir. Betimleyici istatistikler incelendikten sonra, arastirmanin temel sorusu
olan, degiskenler arasi iligkilerin sorgulanmasi amaciyla dlgek ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
Pearson korelasyon analizleri uygulanmistir. Demografik degiskenlerde fark testlerine uygun

gruplar arasinda bagimsiz érneklem t-testleri uygulanmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmada degiskenler arasindaki istatistiksel iligkilerin incelenebilmesi i¢in; yas,
madde kullanimina baslangi¢ yas1, BAPI-Kisa ve alt dlgekleri, SDO ve alt dlgekleri, BDE ve
BAE puanlari arasinda Pearson korelason analizi uygulanmistir. Grup i¢inde demografik
degiskenlere gore sikintiya dayanma, esrar kullanimi, depresyon ve anksiyete diizeylerinde
anlamli farklilagsmalarin olup olmadiginin incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testleri

uygulanmustir.

Calismaya katilan kisilerden toplanan demografik bilgiler, yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, psikolojik ya da psikiyatrik tedavi gegmisi, madde
kullanimina baslangi¢ yasi, madde sebebiyle hastaneye yatisi, ailede madde kullanimi 6ykiisii
ve maddenin genellikle kullanildig1 ortamdir. Giinliik kullanilan ortalama madde miktari
toplanmak istenen veriler arasinda olsa da, yeterli sayida cevap alinamadigi igin bu degisken
analizlere dahil edilmemistir. Orneklemde kadin katilime1 bulunmadigs icin, cinsiyet de bir

degisken olarak aragtirmada yer almamustir.
4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine iligkin betimsel istatistikler Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

N Min. - Max. ort. SS

Yas 66 18 -55 2959 7,79
N %

Egitim Durumu
Okur-yazar 3 4,5
Ilkokul mezunu 19 28,8
Ortaokul mezunu 31 47
Lise mezunu 12 18,2
Universite mezunu 1 1,5
Toplam 66 100
Medeni Durum
Evli 33 50
Bekar 31 47
Bosanmig 2 3
Toplam 66 100
Cocuk Sahibi Olma
Evet 28 42,4
Hayir 38 57,6
Toplam 66 100

Aragtirmaya katilan kisiler 18 ve 55 yaslar1 arasindadir. Katilimcilarin yas ortalamasinin
29,59 £ 7,79 oldugu saptanmistir. Madde kullanimina baslangi¢ icin ise ortalama yasin 20,17 +

5,70 oldugu gozlemlenmistir.

Calismaya katilan 66 kisinin egitim durumlarinda en ¢ok karsilagilan egitim diizeyinin
“ortaokul mezunu” oldugu saptanmistir. Toplam katilimei sayisinin 31°1 (%47) bu grupta iken,
bunu 19 (%28,8) ile ilkokul, ardindan 12 (%18,2) ile lise mezunlar1, 3 kisi (%4,5) ile okur-

yazarlar ve 1 kisi (%]1,5) ile caligmadaki tek iiniversite mezunu izlemistir.

Arastirma 6rnekleminin medeni durum bilgilerine gore katilimcilardan 33’ (%50) evli,
31’1 (%47) bekar, 2’si (%3) bosanmistir. Toplam 66 kisinin 28’1 (%42,4) ¢ocuk sahibi iken,
kalan 38 (%57,6) kisinin ¢ocugu yoktur.
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Tablo 4. Katilimcilarin Klinik Ozellikleri

N  Min. - Max. Ort. SS
Madde Kullanimina 66 12 — 40 20,17 5,70
Baslangi¢ Yast
Tahmini Esrar 66 0* — 30 9,47 7.54
Kullanim Siiresi (Y1)

N %

Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi Ge¢cmisi
Evet 19 28,8
Hayir 47 71,2
Toplam 66 100
Madde Kullanimi Nedeniyle Hastane Yatisi
Evet 9 13,6
Hayir 57 86,4
Toplam 66 100
Maddenin Cogunlukla Kullanildig1 Ortam
Arkadas Ortami1 47 71,2
Yalniz 19 28,8
Toplam 66 100

*Sifir, katilimceilarin ayni y1l madde kullanimina bagladigini

gostermektedir.

cevabini vermistir.

27

Tablo 4’te goriildiigii gibi, katilimcilardan 47 kisi (%71,2) daha 6nce herhangi bir
psikolojik ya da psikiyatrik tedavi gormemis iken, 19 kisinin (%28,8) tedavi gegmisi oldugunu
saptanmistir. Toplam 66 kisiden 9’unun (%13,6) madde kullanim1 sebebiyle hastane yatisi

oldugu, kalan 57 kisinin (%86,4) maddeden dolay hastane yatislarinin olmadigini goriilmiistiir.

Katilimcilarin esrar1 ¢ogunlukla kullandigr ortamin (arkadaslarla/yalniz) sorgulandigi

soruda, 47 kisi (%71,2) genellikle arkadas ortami, 19 kisi (%28,8) genellikle yalniz kullanim

Analizler sirasinda, katilimcilarin yaslar1 ve madde kullanimina bagladiklar1 yaslari

arasindaki fark hesaplanarak tahmini bir esrar kullanim siiresine ulasilmaya caligilmistir.



Analiz sonuglarinda katilimci1 grubun tahmini esrar kullanim siiresi ortalamasinin 9,47 + 7,54

oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin madde kullanim davramslari Bagimlilik Profil indeksi — Kisa Formu
(BAPI-Kisa) ve demografik degiskenler ile sikintiya dayanikliliklar1 Sikintiya Dayanma Olgegi
(SDO) ile dl¢iilmiistiir. Depresyon ve anksiyete degerleri i¢in Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilmistir. Uygulanan 6lgek ve alt 6lgeklere

dair betimleyici istatistikler Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Calismadaki Olcek ve Alt Olgek Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri

N Min. —Max. Ort. SS Carpikhk Basikhik

BAPI-KISA

Kullanim Sikligi 66 0-19 3,17 3,42 3,01 10,45
Tani 66 0-7 262 211 0,40 -0,96
Yasama etkileri 66 0-10 398 2,69 0,39 -0,78
Siddetli Istek 66 0-2 053 0,61 0,70 -0,42
Motivasyon 66 0-2 1,62 0,65 -1,50 1,02

Toplam Puan 66 0-9 3,91 1,82 0,076 0,29

SDO

Tolerans 66 9-45 30,70 8,27 -0,28 -0,26
Regiilasyon 66 3-15 9,30 3,61 -0,16 -1,09
Ozyeterlilik 66 4-15 10,39 2,73 -0,26 -0,001
Toplam Puan 66 19-75 50,44 12,11 -0,13 -0,14
Dep. ve Ank.

BDE Puani 66 0-39 12,08 9,85 0,88 0,14

BAE Puani 66 0-61 8,08 11,04 2,41 7,44

Dep.: Depresyon, Ank.: Anksiyete.

Arastirmada kullamlan Sikintrya Dayanma Olgegi igin kesme degeri bulunmamaktadir.
Calismada SDO igin, 6lgegin Tiirkge formundaki alt 6lgeklere bagl kalinmistir. 66 kisilik
orneklemde SDO toplam puani ortalamasinin 50,44 + 12,11 oldugu saptanmistir. SDO tolerans
alt o6lcegi ortalama puani 30,70 £ 8,27, regiilasyon alt 6lgegi ortalamasi 9,30 £ 3,61 ve
ozyeterlilik alt dlgegi ortalamasi 10,39 + 2,73’tiir. Arastirmada BAPI-Kisa toplam puan
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ortalamasinin 3,91 £ 1,82 oldugu saptanmistir. BAPI-Kisa alt 6l¢eklerinden madde kullanim
siklig1 puan ortalamast 3,17 + 3,42, tan1 alt 6lgegi puan ortalamast 2,62 + 2,11, maddenin
yasama olumsuz etkileri alt dlgegi puan ortalamasi 3,98 + 2,69 dur. BAPI-Kisa formunda birer
madde ile Ol¢iillen madde kullanimi i¢in siddetli istek ortalama puanmin 0,53 + 0,61 ve
motivasyon ortalama puanmin 1,62 £ 0,65 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin BDE puan

ortalamasi 12,08 £ 9,85, BAE puan ortalamas1 8,08 & 11,04 tir.
4.2. Madde Kullanimina iliskin Ozellikler ve Psikolojik Etkenler

Arastirmanin 6l¢ek ve at 6lgek puanlarindan olusan degiskenleri arasindaki iliskilerin

incelenmesi amaciyla, elde edilen veriler arasinda Pearson korelasyon testleri uygulanmistir.
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Tablo 6. Pearson Korelasyon Analizleri

Mad. Mad. Yasama BAPI . SDO BDE
Yas Tam Tolerans Regiilasyon Oz yet.
Yas. Kul. Et. Puani Puani Puani
Yas
Mad. Yas 0,39**
BAPI-Kisa
Mad. Kul. 0,07 -0,35**
Tanm 0,03 -0,35**  0,45**
Yasama Et. 0,12 -0,40** 0,49** 0,74**
BAPI Puani -0,04  -0,40** 0,57** 0,85** 0,76**
SDO
Tolerans -0,19 -0,02 -0,14  -0,34** -0,30* -0,29*
Regiilasyon -0,01 -0,11 -0,09 -0,26* -0,24* -0,22  0,63**
Oz yet. -0,05 0,03 -0,10 -0,30* -0,16 -0,19  0,35** 0,28*
SDO Puani -0,13 -0,04 -0,15 -0,36** -0,31* -0,31* 0,94** 0,79** 0,53**
BDE Puani 0,25* -0,20  0,44** 0,56** 0,55** 0,49** -0,44** -0,25* -0,30*  -0,44**
BAE Puani 0,18 -0,20 0,33** 0,33** 0,40** 0,42** -0,35** -0,16 -0,09 -0,29*  0,52**

*p<.05, **p<.01
BAPI-Kisa: Bagimlilik Profili indeksi Kisa Formu, SDO: Sikintiya Dayanma Olgegi,

BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck

Anksiyete Envanteri, Mad. Yas: Madde kullanimina baslangi¢ yast, Mad. Kul.: Madde kullanim siklig1 alt 6l¢egi, Yasama Et.: Yasam
listiine olumsuz etki alt dlgegi, Oz yet.: Oz yeterlilik alt 6lgegi.

Tabloda gosterilen tiim degerler, (r) degerleridir.
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Demografik degiskenlerden yas ile madde kullanimina baslangi¢ yasi (r = .39, p<.01)
ve BDE puani (r = .25, p<.05) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmistir. Madde kullanimina baslangi¢ yasi ile madde kullanim sikligi (r = -.35, p<.01),
tan1 (r = -.35, p<.01), maddenin yasam iistiine etkileri (r = -.40, p<.01) alt dlgekleri ve BAPI
toplam puani (r = -.40, p<.01) arasinda negatif yonde istatistiksel diizeyde anlamli korelasyon

saptanmistir.

BAPI madde kullanim siklig1 ile BAPI tani alt dlgegi (r=.45, p<.01), maddenin yasama
olumsuz etkileri alt dlgegi (r = .49, p<.01), BAPI toplam puani (r = .57, p<.01), BDE puan1 (r
= .44, p<01) ve BAE puani (r = .33, p<01) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmistir. Tan1 alt 6lgegi ile maddenin yagam {istline etkileri (r = .74, p<.01),
BAPI toplam puani (r = .85, p<.01), BDE puani (r = .56, p<.01) ve BAE puani (r = .33, p<.01)
arasinda pozitif yonde, SDO tolerans alt 6lgegi (r = -.34, p<01), regiilasyon alt dlgegi (r = -.26,
p<.05), 6z yeterlilik alt Slgegi (r = -.30, p<05) ve toplam SDO puan: (r = -.36, p<.01) arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmigtir. Maddenin yasama olumsuz
etkileri alt 6lcegi ile BAPI puani (r = .76, p<.01), BDE puani (r = .55, p<.01) ve BAE puan
(r=.40, p<.01) arasinda pozitif, SDO tolerans alt dlgegi (r = -.30, p<.05), regiilasyon alt Slcegi
(r = -.24, p<.05) ve SDO puami (r = -.31, p<.05) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmustir. BAPI toplam puani ile, SDO tolerans alt 6lgegi (r = -.29, p<.05) ve
SDO toplam puani (r = -.31, p<.05) arasinda negatif, BDE puani (r = .49, p<.01) ve BAE puani

(r= .42, p<.01) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir.

Sikintiya Dayanma Olgegi tolerans alt dlgegi ile regiilasyon (r = .63, p<.01) ve 6z
yeterlilik (r = .35, p.<01) alt dlgekleri ve SDO toplam puani (r = .94, p<.01) arasinda pozitif
yonde, BDE (r = -.44, p<.01) ve BAE (r = -.35, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Regiilasyon alt 6lgegi ile 6z yeterlilik alt
dlgegi (r = .28, p<.05) ve SDO puani (r = .79, p<.01) arasinda pozitif yonde, BDE puani (r = .-
25, p<.05) arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Oz
yeterlilik alt 6lgegi ile SDO puani (r = .53, p<.01) arasinda pozitif ydnde, BDE puani (r = -.30,
p<.05) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon saptanmigtir. SDO puani
ile BDE (r = -.44, p<.01) ve BAE (r = -.29, p.<05) puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmigtir. Son olarak BDE puani ile BAE puani (r = .52, p<.01)

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmiistiir.
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Tablo 7. Esrar Kullanim Siiresi I¢in Pearson Korelasyon Degerleri

Esrar kullanim

_ siiresi
BAPI-Kisa
Madde Kul. Sik. 0,34**
Tam 0,29*
Yasama Olums. Etki 0,42**
BAPI Puani 0,25*
SDO
Tolerans -0,17
Regiilasyon 0,09
Oz yeterlilik -0,08
SDO Puani -0,09
BDE Puani 0,40**
BAE Puani 0,33**

*p<.05, **p<.01
Madde Kul. Sik.: Madde kullanim siklig1,
Yasama Olums. Etki: Yagama Olumsuz Etki.

Analizlerde, tahmini esrar kullamim siiresi ile BAPI puani (r = .25, p<.05), madde
kullanim siklig1 (r = .34, p<.01), tan1 (r = .29, p<.05) ve yasam {stiine etki (r = .42, p<.01) alt
Olcekleri, depresyon (r = .40, p<.01) ve anksiyete (r=.33, p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Tahmini esrar kullanim stiresi ile SD arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iliski gézlemlenmemistir.

4.3. Demografik ve Klinik Ozelliklere Gore Gruplar Arasindaki Farklar

Calismaya katilan 66 kisinin demografik 6zelliklerinden yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olup olmama, psikolojik/psikiyatrik tedavi ge¢misi, madde sebebiyle hastane yatis
oykiisii ve maddenin ¢ogunlukla kullanildigi durum degiskenlerinin 6l¢ek puanlarina goére

farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in Bagimsiz Orneklem t Testleri yapilmustir.
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Tablo 8. Bagisiz Orneklem t Testleri

N Ort. SS t
Medeni Duruma Gore Gruplar
Evli 33 14,85 10,87
BDE Puanlari 2,29*
Bekar 31 9,32 8,08
Cocuklu Olma Durumuna Gore Gruplar
. Evet 28 27,75 8,31
SDO-Tolerans -2,59*
Hayir 38 32,87 7,64
. Evet 28 46,75 11,71
SDO Puanlari -2,18*
Hayir 38 53,16 11,84
Evet 28 15,29 10,92
BDE Puanlari 2,34*
Hayir 38 9,71 8,38
Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi Ge¢cmisine Gore Gruplar
BAPIi-Mad. Evet 19 6,00 5,20
5,00%*
Kul. Hayir 47 2,02 1,15
. Evet 19 3,84 2,09
BAPI-Tan1 3,19*%*
Hayir 47 2,13 1,93
BAPi-Yasama Evet 19 5,84 2,41
3,93**
Olumsuz Et. Hayir 47 3,23 2,45
. Evet 19 4,89 2,00
BAPI Puanlar 2,94**
Hayir 47 3,51 1,61
Evet 19 16,95 8,77
BDE Puanlan 2,67**
Hayir 47 10,11 9,67
Madde Sebebiyle Hastane Yatisina Gore Gruplar
BAPI-Mad. Evet 9 7,67 6,86
4,95**
Kul. Hayir 57 2,46 1,76
BAPI-Yasama Evet 9 5,78 2,99
2,20*
Olumsuz Et. Hayir 57 3,70 2,56
Maddenin Cogunlukla Kullamldigi Duruma Goére Gruplar
Arkadas. 47 6,23 10,19
BAE Puanlan -2,19*
Yalniz 19 12,63 12,04

*p<.05, **p<.01

Arkadas.: Arkadas ortaminda, BAPI-Mad. Kul. BAPI-Madde kullanim siklig1 alt &lgegi,

BAPI-Yasama Olumsuz Et.: BAPI-Yasama olumsuz etki alt dlgegi.
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Medeni durum degiskeni i¢in, katilimcilardan yalnizca 2’si bosanmis oldugundan, evli
ve bekar gruplart sirasiyla 33 ve 31 kisiden olugmaktadir. Analiz sonuglarina gore evli grubun
BDE puan ortalamasit (14,85 + 10,87) ile bekar grubun BDE puan ortalamasi (6,81 + 7,91)
arasinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fark vardir (t = 2,29, p<.05). Medeni durum gruplari

i¢cin depresyon disinda anlamli fark goriilen degisken olmamistir (Bkz.: Tablo 8).

Katilimeilar ¢ocuk sahibi olup olmama durumlarmma gére gruplandiklarinda, SDO
tolerans alt 6l¢eginde, 28 kisiden olusan ¢ocuklu katilimcilarin puan ortalamasi (27,75 + 8,31)
ile 38 kisilik ¢ocuksuz katilimci grubunun puan ortalamasi (32,87 + 7,64) arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 6lgiide fark saptanmustir (t = -2,59, p<.05). SDO toplam puan ortalamalarinda,
cocuklu katilimcilarin puan ortalamalar1 (46,75 + 11,71) ile ¢ocuksuz katilimcilarin (53,16 +
11,84) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (t = -
2,18, p<.05). Gruplarin BDE puanlarina bakildiginda, ¢ocuk sahibi grubun ortalama puani ile
(15,29 £ 10,92) ¢ocuksuz grubun ortalama puani (9,71 £+ 8,38) arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmistir (t = 2,34, p<.05). SDO tolerans, SDO toplam ve BDE
puanlari disinda ¢ocuk sahibi olup olmama i¢in istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.

(Bkz.: Tablo 8).

Orneklemde psikolojik/psikiyatrik tedavi ge¢misi olan katilimer sayist 19, tedavi
gdérmemis katilimcilarin sayisi ise 47°dir. Iki grubun, BAPI-Kisa formu madde kullanim siklig
alt 6l¢egi puanlarina bakildiginda, tedavi ge¢misi olan grubun puan ortalamasi (6,00 + 5,20) ile
tedavi géormemis grup ortalamasi (2,02 £ 1,15) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir (t = 5,00, p<.01). Tan1 alt 6lgegi i¢in tedavi gormiis grubun puan ortalamasi (3,84
+2,09) ile tedavi gdrmemis grup ortalamasi (2,13 + 1,93) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
fark saptanmustir (t = 3,19, p<.01). Maddenin yasama olumsuz etkileri alt 6lgegi igin tedavi
gbérmiis grubun puan ortalamasi (5,84 + 2,41) ile tedavi gérmemis grubun puan ortalamasi (3,23
+2,45) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (t = 3,93, p<.01). Gruplarin BAPI
toplam puanlarina bakildiginda, tedavi goérmiis grubun puan ortalamasi (4,89 + 2,00) ile tedavi
geecmisi olmayan grubun ortalama puani (3,51 + 1,61) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptanmistir. BDE puanlari i¢in tedavi gérmiis grubun puan ortalamasi (16,95 + 8,77) ile tedavi
gérmemis grup puan ortalamasi (10,11 £ 9,67) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (t = 2,67, p<.01). BDE, BAPI-Kisa &lgegi toplam puani, madde kullanim siklig1,
tani ve maddenin yasama olumsuz etkileri disinda tedavi geg¢misi i¢in anlamli fark

gozlenmemistir (Bkz.: Tablo 8).
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Katilimcilarda madde kullanimi sebebiyle hastane yatisinin olup olmadigi sorusuna 9
kisi evet, kalan 57 kisi ise hayir cevabini vermistir. Bu iki grup arasinda yapilan fark testlerinde,
madde kullanim siklig1 i¢in hastane yatisi olan grup ortalama puani (7,67 £+ 6,86) ile hastane
yatisi olmayan grup ortalamasi (2,46 + 1,76) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmistir (t = 4,95, p<.01). BAPI yasama olumsuz etki alt dl¢eginde i¢in, hastane yatis1 olan
grubun ortalama puani (5,78 £ 2,99) ile hastane yatis1 olmayan grubun puan ortalamasi (3,70 £
2,56) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t = 2,20, p<.05). Madde kullanim1
sebebiyle hastane yatis1 i¢in yalnizca BAPI madde kullanim sikligi ve maddenin yasama

olumsuz etkileri alt 6l¢eklerinde anlamli fark gozlenmistir (Bkz.: Tablo 8).

Gruplar arasinda anlamli farkliliklarin bulundugu bir bagka degisken, maddenin
cogunlukla kullanildig1 ortamdir. Aragtirmaya katilan 66 kisiden 47°si maddeyi ¢ogunlukla
arkadas ortaminda, 19’u ise ¢ogunlukla yalniz kullanmaktadir. Arkadas ortaminda madde
kullanan grubun BAE puan ortalamasi (6,23 + 10,19) ile yalniz madde kullanan grubun puan
ortalamasi (12,63 + 12,04) arasinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide fark saptanmistir (t = -
2,19, p<.05). Maddenin kullanildig1 ortam i¢in, anksiyete puanlar1 disinda anlaml fark
gozlenen bir 6l¢ek olmamistir (Bkz.: Tablo 8).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
5.1. Demografik Ozellikler

Yapilan korelasyon analizlerine gore, yas ile aralarinda istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonde korelasyon bulunan degiskenlerden biri, madde kullanimina baslangi¢ yasidir.
Katilimcilarin  yaglart  distiiglinde, madde kullanimina baglama yaslarinin da diistiigii
gozlemlenmistir. Bu sonug 6rneklem iginde, madde kullanimina baglama yasinin zaman iginde
kiigiildtigiinii gostermektedir. Giderek daha erken yaslarda basglayan madde kullanima,
uyusturucu ve uyarict kullaniminin diinya genelinde yayginlasmakta oldugunu gosteren

caligmalarla uyumludur (UNODC, 2017).

Depresyon (BDE puani), yas ile pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski
icinde olan diger degisken olarak saptanmis, yas arttik¢a, depresyon siddetinin de arttigi
gozlemlenmistir. Yas degiskeni yalnizca madde kullanimina baslangi¢ yasi ve depresyon
puanlari ile istatistiksel agidan anlamli iligki i¢inde bulunmus, ¢alismadaki diger degiskenlerle

arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski saptanmamustir.

Korelasyon analizlerinde kullanilan bir diger demografik degisken, katilimcilarin
madde kullanmaya bagladiklar1 yaslaridir. Katilime1 grup i¢in bu yas ortalamasi 20’dir. Madde
kullanimina baglama yas1 ile BAPI 6lgeginin toplam puani ve tiim alt 6lgekleri arasinda negatif
yonde istatistiksel acidan anlamli iligkili saptanmistir. Katilimcilarin madde kullanimina
baslama yas1 diistiikce, esrar kullanimi (BAPI toplam puani), esrar kullanim sikligi (BAPI
madde kullamim siklig1 alt 6lgegi), esrar bagimliligi (BAPI tani alt dlgegi) ve esrarin yasama
olumsuz etkilerinin (BAPI yasama etki alt dlgegi) arttig1 gdzlemlenmistir. Madde kullaniminin
erken baglamasi, tolerans ve bagimlilik gelisimi i¢in daha fazla zaman anlamina gelmektedir
(Jones, 1983; NIDA, 2007). Orneklemde yas kiigiildiikkge madde kullanimina baslangi¢ yasinin
da kiiglildigi de goz Oniinde bulunduruldugunda, tehlikeli bicimde madde kullaniminin
(bagimliliga, hastaliklara ya da oliime yol agabilecek sekilde madde kullanimi) son yillarda
arttig1 yoniindeki calismalarin 6rneklem iginde desteklendigi diisiiniilmektedir (UNODC,
2017). Madde kullanimina baslangi¢ yasi ile depresyon ya da anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamuistir. Sikintiya dayanma da madde kullanimina
baslangi¢ yasi ile anlaml bir iligki i¢cinde bulunmamistir. Bu sonug, literatiirle uyumludur
(Ozdel ve Ekinci, 2014).
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Egitim durumuna gelindiginde, 6rneklem grubun neredeyse yarisini olusturan ortaokul
mezunlari ve diger egitim diizeyindekiler olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasindaki
farklar incelendiginde, herhangi bir 6lgek ya da alt 6l¢ek puaninda istatistiksel agidan anlamli

bir farkliliga rastlanmamastir.

Katilimcilarin tahmini esrar kullanim siiresi hesaplanirken, madde kullanim vakalarinda
goriilen, aralikli olarak kullanimin devam etmesi varsayimindan yola ¢ikilmigtir. Esrar kullanim
stiresi arttik¢a, madde kullanimi, depresyon ve anksiyetenin de artmasi, ulasilan tahmini esrar
stiresinin isabetli olabilecegini diislindlirmiistiir. Tablo 4’e gore, grubun ortalama esrar kullanim
stiresi yaklasik olarak 10 yildir (9,47 = 7,54). Analizlerde sikintiya dayanma ve madde kullanim
siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu bulgu literatiirle uyumludur (Ozdel ve
Ekinci, 2014).

Fark testlerinde, evli ve bekarlarin depresyon diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir. Bekar grubun ortalamasi BDE nin ilk kesme noktasinin altinda kalirken,
evli grubun puaninin kesme noktasinin iistiinde oldugu tespit edilmistir. Evli grup i¢in BDE
sonucu, sinirda depresif belirtilerdir. Bu sonucun, 2014’te Lapate ve arkadaslar tarafindan
yapilan, uzun siireli evlilik igi stresin, olumlu uyaranlara verilen tepki siiresini kisalttigini
gosteren galismast ile benzerlik tasidigi soylenebilir (Lapate ve ark., 2014). Depresyon puanlari
disinda herhangi bir degisken igin evli ve bekar gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark gorilmemistir.

Cocuk sahibi olup olmama durumu, incelenen bir bagka demografik degiskendir. Bu
degisken icin, sikintiya dayanma ve depresyonda istatistiksel acidan anlamli farklilik
gozlemlenmistir. Cocuklu katilimeilarin sikintiya dayanikliliklari, ¢ocuksuz katilimcilarin
sikinttya dayanikliliklarindan diistiktiir. Burada, ¢ocuk sahibi olmanin sikintiya dayanma
tizerinde olumsuz etkisinin oldugu ve kiside algilanan sikintiya dayanma kapasitesini diistiriicti
etki yaptig1 varsayimi yapilabilir. Cocuklarda olumsuz duygulanimin, anne babalarda sikintiya
dayanmay1 olumsuz etkiledigi gibi benzer bir bulgu ile, Morford ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda da karsilasilmistir (Morford ve ark., 2017). Medeni durum sonuglarina benzer
sekilde, cocuk sahibi olan ve olmayan gruplarin BDE puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Cocuklu grubun BDE puaninin “sinirda depresif belirtiler” araliginda
ve cocuksuz gruba gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismada sikintiya dayanma ve
depresyon disinda, ¢ocuk sahibi olmanin istatistiksel agidan anlamli fark gosterdigi bir degisken

saptanmamigstir.
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Psikolojik/psikiyatrik tedavi ge¢misine gore ayrilan gruplarin mevcutlari, diger
degiskenlerde oldugu gibi birbirine yakin degildir (19 — 47). Esrar kullanim1 (BAPI toplam
puani), esrar kullanim siklig1 (BAPI madde kullanim siklig1 alt 6lgegi) esrar bagimliligi (BAPI
tan1 alt dlgedi) ve esrarin yasam iistiine olumsuz etkilerinde (BAPI yasama olumsuz etki alt
Olgegi) gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmistir. Herhangi bir psikolojik
ya da psikiyatrik tedavi ge¢misi olan katilimcilarin esrar kullanimi, tedavi gegmisi olmayan
grubun ve tim Orneklemin esrar kullanimindan fazladir. Bu durum, madde kullaniminin
islevsellige olumsuz etkisine ya da psikopatolojik bozukluklarda goriilen basa ¢ikma amaglh
madde kullanimina 6rnek olusturabilecek niteliktedir (Anestis ve ark., 2012; Potter ve ark.,
2011). Depresyon diizeylerinde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gozlemlenmistir. Psikolojik/psikiyatrik tedavi ge¢misi olan grubun depresyon diizeyinin, tedavi
gbérmemis grubun depresyon diizeyinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, literatiirle
uyumludur (Kessler ve ark., 1994; Ozdel ve Ekinci, 2014). Bu bulgulardan hareketle herhangi
bir tedavi gegmisine ya da komorbit bir rahatsizliga sahip olmamanin, madde kullanim1 ve
depresyona girme riski gibi alanlarda kisiler i¢in olumlu ve koruyucu (6nleyici) bir durum
oldugu varsayimi yapilabilir. Ote yandan, madde kullanimi ya da depresyonun, potansiyel bir
psikolojik/psikiyatrik rahatsizligi tetikleme ihtimali de unutulmamalidir. Madde kullanima ile
diger psikopatolojik bozukluklar arasindaki nedensel iligki, halen arastirilmakta olan bir
konudur (NIDA, 2010). Psikolojik/psikiyatrik tedavi ge¢misi igin, c¢alismadaki diger

degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma saptanmamustir.

Katilimcilar, madde kullanim1 sebebiyle hastane yatislarinin olup olmama durumlarina
gore de gruplanmislardir. Orneklemde, madde kullanimindan hastane yatis1 olan yalmzca 9 kisi
saptanmustir. Yapilan fark testlerinde, iki grup arasinda esrar kullanim siklig1 ve esrarin yasama
olumsuz etkilerinde istatistiksel olarak anlamli farklar goézlemlenmistir. Madde kullanimi
sebebiyle hastane yatisi olan grubun esrar kullanim sikligi, katilimcilarin geri kalanindan
fazladir. Yasama olumsuz etki boyutunda da puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir. Bu iki degisken (madde kullanim siklig1 ve maddenin yasama olumsuz etkileri),
maddenin islevsellik {izerindeki olumsuz etkisini géstermede dnemli yere sahiptir. Hastanede
yatarak tedavi goérmeyi gerektirecek olgiide stk madde kullanimi ve bu durumda maddenin
hayatin geri kalanini ne kadar etkileyebilecegi, bu analizlerde 6rneklenmistir. Calismadaki
diger degiskenler i¢in, bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. Bu noktada gruplar arasinda sikintiya dayanma igin istatistiksel agidan

anlamli bir fark goriilmemis olmasi, sikintiya dayanma ve madde kullanimi arasindaki nedensel

38



iliski icin ipucu niteligi tasiyabilir. Madde kullannominin sikintiya dayanmayi etkiledigi bir
durumda, madde kullanim1 i¢in tedavi gormiis kisilerin diisiik sikintiya dayaniklilik
gostermeleri beklenebilir. Analizlerde bu sonuca rastlanmamasi, madde kullaniminin sikintiya
dayanma tizerinde yordayici olmadigim disiindiirmiistiir. Yine de bu varsayimda, esit olmayan

grup mevcutlari gibi bir siirliligin oldugu unutulmamalidir.

Demografik degiskenlerde son olarak, maddenin ¢ogunlukla nasil bir ortamda
kullanildig1 incelenmistir. Bu soru i¢in katilimcilara, ayristirmanin ve cevaplamanin kolay
olmasi1 adina iki segenek sunulmustur; genellikle yalniz kullanim ya da genellikle arkadas
ortaminda madde kullanimi. Gruplarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark gozlemlenmistir. Genellikle yalniz madde kullanimini tercih edenlerin anksiyete
diizeylerinin, arkadas ortaminda madde kullananlardan yiiksek oldugu saptanmustir. iki grubun
puan ortalamasi da ilk kesme noktasi olan “diisiik diizeyde anksiyete” aralifindadir ancak,
yalniz madde kullanmay1 tercih eden grubun anksiyete (BAE) puani (12,63 £+ 12,04), diger
katilimcilarin (6,23 £+ 10,19) yaklasik iki katidir. Bu sonug literatiirde madde kullanimi ve
anksiyete komorbiditesini gosteren ¢alismalarla uyumludur (Smith ve Book, 2008). Yiiksek
kaygi gostermeye yatkin ya da halihazirda kaygili kisilerin, kaygilarin1 hafifletme amaciyla
madde kullanmalarinin, genellikle belirli bir ortamda, belirli bir gevre ile gergeklesen ve kisi
icin sosyal bir faaliyet olma 6zelligi tasiyan madde kullanimindan farkli bir yapida oldugu
diigiiniilebilir. Diger yandan, madde ya da alkol kullaniminin anksiyeteyi tetiklemis ya da
arttirmig olabilecegi de unutulmamalidir. Bugiine kadar yapilmisg ¢alismalar, iki durumun da
miimkiin oldugunu gostermektedir (Kushner ve ark., 2000). Maddenin genellikle kullanildig:
ortama gore arastirmadaki diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

saptanmamigstir.

5.2. Sikintiya Dayanma, Esrar Kullanimi, Depresyon ve Anksiyete

Bu arastirma planlanirken, sikintiya dayanma ve esrar kullanimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu hipotezi ile yola ¢ikilmistir. Yapilan analizler sonucunda, arastirma hipotezi
dogrulanmis, sikintiya dayanma ve esrar kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif
korelasyon oldugu saptanmis, sikintiya dayaniklilik distiikge esrar kullaniminin arttigi
gbzlemlenmistir. Bu sonug, literatiirde bu alanda yapilmis ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur
(Buckner ve ark., 2007; Bujarski ve ark., 2012; Ozdel ve Ekinci, 2014; Potter ve ark., 2011;
Semcho ve ark., 2016; Simons ve Gaher, 2005).
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Sikintiya dayanma (SDO puan) diistiikge, esrar kullanimi1 (BAPI toplam puani), esrar
bagimliligs (BAPI-tan1 alt dlgegi puani) ve esrarin yasama olumsuz etkileri (BAPI-esrarin
yasam tlizerine olumsuz etkileri alt Olgegi puani) artmaktadir. Caligmanin korelasyonel
desendeki yapisi sebebiyle nedensellik belirtilemezken, varsayimsal olarak sonuca iki agidan
yaklasilabilir. Halihazirda sikintiya dayanma kapasitesi diistik bireylerin, olumsuz duygulari
hafifletme amaciyla anlik ¢oziimleri tercih etme yonelimleri madde kullaniminin bu kisilerce
tercih edilen bir kagma/kaginma yontemi olmasina yol agabilmektedir. Bugiine kadar bu konuda
yapilan ¢alismalardaki genel kan1 ve varsayim da bu yonde olmustur (Bujarski ve ark., 2012;
Leyro ve ark., 2010; Simons ve Gaher, 2005). Bununla birlikte, madde kullanimina baska bir
sebeple (arkadas ortami vb.) baglamis ve halihazirda madde kullanmaya alismis bir kisinin, bu
sebeple saglikli bas etme mekanizmalar1 gelistirememis olmasi ve dolayist ile olumsuz
duygular karsisinda madde kullanimina bagvurmasi (Carey, 1993; Turner ve ark., 1997) da
ihtimaller dahilinde tutulmalidir. Sikintiya dayanmanim, BAPI alt boyutlarindan bagimlilik
tanilama ve yasama olumsuz etki ile de negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Sikintiya
dayaniklilik diistiikge, maddenin kisinin islevselligine olumsuz etkileri artmaktadir. Boyle bir
durumda, iki taraftaki degiskenlerin de birbirlerini etkileyebilmeleri miimkiin olabilir. Sikintiya
dayaniklilik diistilkge madde kullanimina bagli basa ¢ikma davraniglart artabilir, maddenin

yasam lizerindeki etkisi arttikca, kiside algilanan sikintrya dayanma kapasitesi azalabilir.

SDO toplam puani ile SDO alt 6lgek puanlari arasinda, pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli iliski saptanmigtir. Katilimcilar, sikintiya toleranslart diistitkge olumsuz duygulardan
kaginmakta (SDO regiilasyon alt 6lgegi) ve bu durumlarda katilimcilarin bas etme kapasiteleri
(SDO 6z yeterlilik alt dlgegi) yetersiz kalmaktadir. SDO alt dlgeklerinden yalmizca tolerans alt
Olgegi ile esrar kullanimi arasinda negatif yonde istatistiksel acidan anlamli iligki
gdzlemlenmistir. SDO niin diger alt boyutlarindan farkli olarak, tolerans alt boyutunun dlgegin
temel hedefi olan dayanikliligi (tolerans) 6lgen maddelerden olugsmasinin bu durumda etkili
oldugu diisiiniilebilir. SDO toplam puam ve SDO tolerans alt dlcegi arasindaki yiiksek
korelasyon katsayisi da bu varsayimi desteklemektedir. Esrar kullaniminin yaninda, tolerans ile
esrar bagimlilig1 ve esrarin yasama olumsuz etkileri arasinda da istatistiksel agidan anlamli
negatif yonde korelasyon saptanmistir. Olumsuz duygulardan kaginma arttik¢a esrar bagimliligi
ve esrarin yasama olumsuz etkileri de artmaktadir. Esrar kullanim1 igin istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bas etme kapasitesi ile esrar kullanimi ve esrarin yasama
olumsuz etkileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir. Esrarin yagsama

olumsuz etkileri ile bas etme kapasitesi arasinda, dlglimlerin geneliyle uyumlu bigimde, negatif
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yonde istatistiksel agidan anlamli iliski gozlemlenmistir. Maddenin kisinin yasami tizerindeki
hakimiyeti arttikca, kontrol bireyin elinden ¢ikmakta ve disartya odakli ¢oziimler One

cikmaktadir (Bujarski ve ark., 2012).

Esrar kullanim sikhig1 (BAPI madde kullanim siklig1 alt boyutu) ile sikintiya dayanma
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Bu sonug, alandaki
calismalarla uyumlu degildir. Literatiirde, SD ile madde kullanim siklig1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml, negatif yonde korelasyonel bir iliski oldugu gosterilmistir (Buckner ve ark.,
2007; Simons ve Gaher, 2005). Calismadaki bu sonuca etkisi olabilecek bir faktor,
katilimcilarin kullanim sikliklarini belirtmek i¢in 6lgekteki “en az bir kez kullandim” maddesini
yeterli gorerek, tam olarak kullanim sikliklarini ifade etmeyisleri olabilir. Calismaya katilan
kisilerin adli bir siire¢ iginde oldugu ve verdikleri cevaplar nedeniyle, ¢alismanin kurallar
geregi verilerin korunacagi yoniinde bilgilendirilmis olmalarina ragmen, degerlendirilme

kaygis1 yasamis olabilecekleri burada goz 6niinde bulundurulmalidir.

BAPI-Kisa Formu icin gecerlilik calismasinda iki kesme noktas1 gosterilmistir. Bu
kesme puanlar1 2 ve 3’tiir (Ogel ve ark., 2015). iki kesme noktas1 i¢in de katilimer 66 kisilik
grubun ortalama puani simirin iistiindedir (3,91 + 1,82). BAPi-Kisa Formunun alt boyutlari
arasindaki iligkiye bakildiginda, toplam puan ile tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonug, dlgegin yaptigr dlglimlerin
glivenilirligine isaret etmekle birlikte, katilimc1 grubun maddeden gok yonlii olarak etkilenmis
olabilecegini diisiindiirmdstiir. Kisilerin madde kullanim siklig1 arttikga, maddenin yasam
iizerindeki kontrolii de artmaktadir. Madde kullanim sikliginin artmasi ile madde kullanima

davraniginin, madde kullanim bozukluguna déniisme ihtimali yiikselmektedir (Jones, 1983;
NIDA, 2007).

Depresyon ile SDO ve tiim alt dlgekleri arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif
korelasyon gozlemlenmistir. Bu durum, sikintiya dayaniklilik diistiikge depresyon siddetinin
arttigin1 gostermektedir. Nedensel agidan, halihazirda depresif duyguduruma sahip olan birinin
psikolojik sikintilara dayanmada zorlanabilecegi unutulmamalidir. Bu iki degisken arasinda
bulunan istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii korelasyonel iligki, literatiirle uyum igindedir
(Buckner ve ark., 2007; Williams ve ark., 2013). Depresyon ile BAPI ve alt 6lcekleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Depresyon siddeti arttikca, esrar
kullanimi da artmaktadir. Bu bulgu da, literatiirle paralellik gostermektedir. Madde kullanim1
olan kisilerde komorbit duygudurum bozukluklarinin yayginligi caligmalarda gosterilmistir
(Kessler ve ark., 1994; Quello ve ark., 2005; Regier ve ark., 1990).
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Anksiyete diizeyi i¢in BAPI ve alt boyutlar ile gézlemlenen iliskiler, depresyon ile
benzerdir. Yas, madde kullanimina baslangic yas1, SDO regiilasyon ve dzyeterlilik alt dlgekleri
haricinde tiim degiskenler ile anksiyete diizeyi (BAE puani) arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif korelasyon saptanmistir. Madde kullanimi ve anksiyete komorbiditesi, bugiine kadar
yapilan ¢alismalarda rastlanilan bir durumdur (Back ve Brady, 2008; Smith ve Book, 2008).
Anksiyete ile sikintiya dayanma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
saptanmustir. Sikintiya dayaniklilik diistitkge anksiyete diizeyinin artisi literatiirle uyumludur
(Ozdel ve Ekinci, 2014). Anksiyete ile sikintrya dayanmada bas etme kapasitesi ya da olumsuz
duygulardan kaginma arasinda korelasyon goriilmemesinde, anksiyete bozukluklarinin
sikintiya dayanma yerine belirsizlige tahammiilsiizliik ve anksiyete duyarliligi konulariyla daha
ilgili olmasinin rolii oldugu diistiniilebilir (Michel ve ark., 2016).

Calismada katilimcilarin sikintiya dayanikliliklar1 diistiikce depresyon ve anksiyete
diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bu bulgu, Ozdel-Ekinci (2014) calismasimin bulgular ile
benzerlik tasimaktadir. Ozdel ve Ekinci (2014) calismalarinda, Kaiser ve arkadaslarmin (2012)
yaptig1 ¢alismaya atifta bulunarak anksiyete ve sikintiya dayanma iliskisine dikkat ¢ekmistir.
Kaiser ve arkadaslarina gore (2012) madde kullanimi igin, olumsuz duygulanim karsisinda
verilen ani davranigsal tepkiler, biligsel tepkiler de i¢eren sikintiya dayanmadan daha giiglii bir
yordayicidir (Kaiser ve ark., 2012). Dolayisiyla sikintiya dayaniksizlik, depresyon ve
anksiyetenin birlikte artmasi ya da azalmasi, bu yapilarin birbirleriyle, madde kullanimiyla

oldugundan daha yakin bir iliski icinde oldugunu diisiindiirmektedir (Ozdel ve Ekinci, 2014).

Calisma sonuglarinin, Ozdel-Ekinci (2014) calismas1 ile nitel bir bi¢imde
karsilastirilmasinda; esrar kullanimi olan érneklemin SDO puan ortalamasinin (50,44 + 12,11),
Ozdel-Ekinci (2014) ¢alismasinin drneklem (40,96 + 13,10) ve kontrol (54,33 = 9,88)
gruplarmin puanlari arasinda oldugu gozlemlenmistir. Gruplar arasindaki SDO puan
siralamasinin, s6z konusu maddelerin bagimlilik siddeti ile orantili oldugu sdylenebilir.
Opioidler, esrara gore daha giiglii bagimlilik yapici etkiye sahiptir (Ogel, 2010). Bu nedenle
maddenin bagimlilik giicii azaldikga, kisinin SD kapasitesinin arttig1 ya da kisinin SD kapasitesi
ne kadar diisiikse, o denli gii¢lii maddelere ihtiya¢ duyuyor olabilecegi varsayimi yapilabilir.

Depresyon siddetine bakildiginda yine benzer bir desen goriilmektedir. Esrar kullanan
grubun BDE puanlari, Ozdel-Ekinci (2014) ¢alismasinin 6rneklem ve kontrol gruplarmin
puanlari arasindadir. Kontrol grubu BDE icin “normal diizey” araliginda iken, esrar grubunun
“siirda depresif belirtiler”, drneklem grubunun ise “orta diizeyde depresyon” araliginda oldugu
gozlemlenmistir. BAE ile elde edilen anksiyete puanlari, esrar grubu icin “diisiik diizeyde
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anksiyete” araligindadir. Ozdel-Ekinci (2014) ¢alismasinda anksiyete dl¢iimii igin kullanilan
STAI sonuglarina gore, 6rneklem grubu durumluk kategoride hafif kaygi, siirekli kategoride ise
yiiksek kaygi gostermektedir. Kontrol grubu icinse bu degerler durumluk kaygi i¢in kaygi yok,
stirekli kaygi1 i¢in hafif kaygi diizeyindedir.

Bu sonuglara bakilarak, kullanilan maddenin etkisinin ve bagimlilik giiciiniin, kisinin
sikintiya dayanma kapasitesi ile iliskili oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Ozdel-Ekinci (2014)
caligmasinin deney grubunun agirlikli opioid kullanan ve hastanede tedavi gormiis 6rneklem
grubu, bliylik ¢ogunlugunda madde sebebiyle hastane yatisi olmayan esrar grubuna gore diisiik
sikintiya dayanma kapasitesi, yiiksek depresyon ve anksiyete riski gostermistir. Esrar kullanan
grubunun puanlarinin saglikli kontrol grubundan diisiik olmasi, esrar 6rneklemi igin sorun teskil
eden durumlarin oldugunu ancak bu durumlarin daha agir maddeleri (opioidler) kullananlarda

oldugu kadar siddetli olmadig1 varsayimini akla getirmistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Sikintiya dayanma ile esrar kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
oldugu hipotezi, bu ¢alismanin sonucunda desteklenmistir. Bu iki degisken arasinda negatif
yonde korelasyonel bir iligski vardir. Elde edilen bu sonug, alanda yapilmis sikintiya dayanma
ve madde kullanimu iligkisini inceleyen arastirma sonuglari ile uyum i¢indedir (Buckner ve ark.,
2007; Bujarski ve ark., 2012; Ozdel ve Ekinci, 2014; Potter ve ark., 2011; Semcho ve ark.,
2016; Simons ve Gaher, 2005). Sikintiya dayaniklilik diistiikge, madde kullanimi artis
gostermektedir. Korelasyonel deseneki bu calismada, degiskenler i¢cin nedensellik belirtilemese
de, bugiine kadar yapilmis ¢aligmalarda sikintiya dayanmanin madde kullanimi i¢in yordayici
oldugu ifade edilmistir (Bornovalova ve ark., 2012; Brown ve ark., 2005; Buckner ve ark.,

2007; Leyro ve ark., 2011; Simons ve Gaher, 2005).

Saptanan bir baska bulgu sikintiya dayanma, depresyon ve anksiyete degiskenleri
arasindaki korelasyondur. Katilimcilarin sikintiya dayanikliliklan diistiikge, depresyon ve
anksiyete puanlarinin yiikseldigi gdzlemlenmistir. Ozdel ve Ekinci’nin (2014) calismasinda da
sikintiya dayanma diistiikkge, depresyon ve anksiyetenin arttigt bulunmustur. Kaiser ve
arkadaslar1 (2012), olumsuz duygulanim karsisinda ani davranigsal tepkiler vermenin, madde
kullanimi igin sikintiya dayanmadan daha giiclii bir yordayici oldugunu ifade etmistir. Ozdel
ve Ekinci (2014), bu ifadeye atifta bulunarak, ¢alismalarinin sonuglarindan hareketle sikintiya
dayanmanin tek basina madde bagimlilig: ile alakali bir yap1 olmaktansa, olumsuz duygusal
sorunlarla ilgili bir yap1 olabilecegini belirtmistir. Bu ¢alisma sonuclarinda goézlemlenen,
sikintiya dayaniklilik diistiikge depresyon ve anksiyetenin artmasi, sikintiya dayanmanin madde
kullanimu ile iligkili 6zel bir alan olmaktansa, olumsuz duygular ve bu duygular karsisinda

verilen tepkiler ile ilgili bir yap1 oldugu varsayimini destekler niteliktedir.

Depresyon, anksiyete ve esrar kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda, esrar kullanimi
arttikca, depresyon ve/veya anksiyetenin de arttigir goriilmektedir. Bu pozitif korelasyonla
uyumlu sonuglara literatiirde rastlamak miimkiindiir. Madde kullanimi ile sorun yasayan
kisilerde komorbit olarak duygudurum bozukluklar1 goriildiigii, daha Once yapilan
arastirmalarla gosterilmistir (Kessler ve ark., 1994; Quello ve ark., 2005; Regier ve ark., 1990).
Benzer bicimde anksiyete ve madde kullaniminin birlikte goriildiiglinii gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Back ve Brady, 2008; Smith ve Book, 2008). Burada, madde etkisinin depresyon
ve anksiyeteyi tetikleyebilecegi ya da siddetlendirebilecegi gibi, depresyon ya da anksiyete
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etkisi ile basa ¢ikma amagli madde kullanimi davranisinin siddetlenebilecegi ihtimali de g6z
oniinde bulundurulabilir. Madde kullanimi i¢in potansiyel birer yordayici olabilecek depresyon
ve anksiyetenin, sikintiya dayanma ile bu anlamda yapisal olarak benzerlik tasidigi
diisiiniilebilir (Ozdel ve Ekinci, 2014).

Katilimcilarin esrar kullanim 6zellikleri (kullanim siklig1, esrarin yagam iistiine olumsuz
etkileri) ile iliskili olan demografik degiskenin, madde kullanimina baslama yaslar1 oldugu
bulunmustur. Sonuglara gére madde kullanimina baslangi¢ yas1 diistiikce, esrar kullanim sikligi
ve esrarin kisinin yasam tizerindeki olumsuz etkileri artis gostermektedir. Bu durum, tolerans
gelisimi igin gegen zaman ile kullanimin bagimliliga doniismesi ve kisinin yasami {izerindeki

kontrolii zamanla kaybetmesi ile agiklanabilir (Jones, 1983; NIDA, 2007).

Arastirmanin sinirhiliklarina gelindiginde; calisma Ocak 2017- Kasim 2017 tarihleri
arasinda, Kilis Denetimli Serbestlik Midiirligi’nde denetime tabi ylikiimliilerden alinan
verilerle sinirlidir ve arastirma 6rneklemi yalnizca erkek katilimeilardan olugsmaktadir. Simons
ve Gaher (2005), calismalarinda erkeklerin kadinlara gore istatistiksel acidan anlamli dl¢lide
yiikksek sikintiya dayanma kapasitesi gosterdigini ifade etmistir. Bujarski ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda, basa ¢ikma giidiilerinin sikintiya dayanma ve esrar kullanimi arasindaki
iligkide arabulucu rolde oldugu ve esrar kullanimi ile ilgili sorunlarda basa ¢ikma giidiilerinin
etkisinin kadinlar i¢in erkeklerden daha giiclii oldugu gosterilmistir. Cinsiyetler arasindaki
farklarin gosterildigi bu ¢alismalardan hareketle, kadin ve erkek katilimcilardan olusan cinsiyet
agisindan esit dagilimli bir 6rneklemin, esrar kullanicilarina yonelik genel sikintiya dayanma
kapasiteleri hakkinda daha saglikli bilgiler sunabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada yalnizca
18 yasin iistiinde olan katilimcilardan elde edilen veriler kullanilmistir. Gengler arasinda da
yaygin olarak kullanilan esrarm (Ogel, 2005) sikintiya dayanma ile iliskisinin incelenmesi igin,
18 yas altindaki katilimcilardan olusan bir 6rneklem ile yapilacak bir ¢alisma, alana katki
saglayabilir. Bir diger smirlilik, katilimcilarin tiimiiniin bu sorular1 cevaplarken denetimli
serbestlik siirecinde olmasidir. Adli bir siire¢ iginde olan bu kisilerin degerlendirilme
konusunda kaygi yasamis olabilecekleri ve bu kayginin cevaplara yansimis olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu durumun, BAPI-Kisa alt dlgeklerinden biri olan madde kullanim
sikligr ile ilgili sorularda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Orneklemin, sorular1 degerlendirilme
kaygis1 yagsamadan cevaplayabilecekleri bir aragtirma ortaminin olusturulabilmesinin, sikintrya
dayanma ve madde kullanim siklig1 arasindaki iliskiye dair daha fazla bilgi sunabilecegi

diistiniilmektedir.
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Sikintiya dayanmanin, farkli psikopatolojik durum ve bozuklularla (depresyon,
anksiyete vb.) iligkileri glinlimiizde halen arastirilmaktadir. Bu arastirmalarda sikintiya
dayanma Ol¢iimii i¢in kullanilan iki temel yontem, 6zbildirim oOlgekleri ve laboratuvar
deneyleridir. Bu temel iki yontemden herhangi birinin digeri lizerinde kesin bir listiinliiglinden
bahsedilemezken, iki yontemin de avantajli ve dezavantajli oldugu durumlar (siire, maliyet,
olgtim isabeti) mevcuttur (Leyro ve ark., 2010). Gelecek galismalarda, Sikintiya dayanmanin
madde kullanim1 ve diger psikopatolojik durumlar ile iligkisinin incelenmesinde bu
yontemlerden karsilastirmali olarak yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir. Gerek sikintiya
dayanma ve esrar kullanimi arasindaki nedenselligin ac¢iklanmasinda, gerekse sikintiya
dayanmanin yap1 olarak olumsuz duygulanima yakinlignin aydinlatilmasinda, kadin erkek
katilimci sayisinin esit oldugu, saglikli bir kontrol grubunun kullanildigi, laboratuvar deneyleri
ve Ozbildirim 6l¢eklerinin birlikte uygulanabildigi bir ¢calismanin, saglikli sonuglara ulasmada

etkili olacag: diisiiniilmektedir.
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T.C.

ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirliigii

Say1 : 46985942/1068/149796 30/12/2016
Konu : Form ve Olgek Uygulamasi I¢in
Izin Talebi

KIiLIS CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

Ilgi :28.12.2016 tarihli ve 2016/3642 Bakanlik Muhabere Dosyas1 sayil1 yazi.

llgi yaz1 ile; Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek
Lisans Programi1 6grencisi olan ve halen Kilis Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde psikolog
olarak gérev yapan Sercan UDUM'un Prof. Dr. Hakan TURKCAPAR'in danmigmanliginda
yiiriittiigii "Madde Kullanimi1 Olan Bireylerin Madde Kullanim Ozellikleri Ve Sikintiya
Dayanma Kapasitelerinin Incelenmesi" kounulu tez calismasi kapsaminda, Kilis Denetimli
Serbestlik Miidiirligii'nde cezalar1 infaz edilen 50 yilikiimliiye 2017 yil1 Ocak-Nisan aylar1
arasinda "Sikintiya Dayanma Olgegi", "Bagimlilik Profil Indeksi", "Beck Depresyon
Envanteri", "Beck Anksiyete Envanteri" ve "Sosyo Demografik Bilgi Formu" uygulamak i¢in
izin talebinde bulunuldugu bildirilmistir.

S6z konusu yazi ve ekleri incelenmis olup; Sercan UDUM'un Prof. Dr. Hakan
TURKCAPAR'in damigmanhiginda, ses ve goriintii kaydi alinmamasi, yiikiimliilerin rizalarinm
alimmasi ve kimlik bilgilerinin gizli tutulmasi, bilgilerin basinla paylasilmamasi, ¢aligma
esnasinda miidiirliigiin islerinin aksatilmamasi, ¢alisma sonucunun iki 6rnegi ile CD'sinin
Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii'ne gonderilmesi ve Genel Miidiirliik'ten onay
alinmadan c¢aligmanin hig¢bir sekilde kullanilmamasi ve yayinlanmamasi kosullariyla, Kilis
Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde belirtilen tarihler arasinda s6z konusu form ve 6lgekleri
uygulamas1 uygun bulunmustur.

Bilgi ve geregini arz ederim.

Cengiz ONER
Hakim
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi
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ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirliigii

Say1  :46985942/512/55823 09/05/2017
Konu : Envanter ve Form Uygulamasi
Stiresinin Uzatilmas1 Talebi

KIiLIS CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

flgi :2)28.12.2016 tarihli ve 2016/3642 Bakanlik Muhabere Dosyas1 say1l1 yazi.
b)30.12.2016 tarihli ve 46985942/1068/149796 sayil1 yazimiz.
¢)02.05.2017 tarihli ve 2017/1523 Bakanlik Muhabere Dosyasi sayili yazi.

Ilgi (a) yaz1 ile; Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi olan ve halen Kilis Denetimli Serbestlik Miidiirligii'nde
psikolog olarak gérev yapan Sercan UDUM'un Prof. Dr. Hakan TURKCAPAR'IN
danismanliginda yiiriittiigii "Madde Kullanim1 Olan Bireylerin Madde Kullanim Ozellikleri ve
Sikintiya Dayanma Kapasitelerinin Incelenmesi" konulu tez ¢alismasi kapsaminda, Kilis
Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde cezalari infaz edilen 50 yiikiimliiye 2017 yil1 Ocak-Nisan
aylar1 arasinda "Sikintiya Dayanma Olgegi", "Bagimlilik Profil indeksi", "Beck Depresyon
Envanteri", "Beck Anksiyete Envanteri" ve "Sosyo Demografik Bilgi Formu" uygulamak i¢in
izin talebinde bulunuldugu bildirilmis, s6z konusu talep ilgi (b) sayili yazimiz ile uygun
bulunmustu.

Ilgi (c) yaz1 ile ise, Psikolog Sercan UDUM tarafindan s6z konusu tez calismasi
kapsaminda 2017 yil1 Ocak ve Nisan aylar1 arasinda ad1 gegen envanter ve formun
uygulandig1 ancak, ¢alismanin geregi icin yeterli sayida ve kullanilabilir sonuglara
ulagilamadigi belirtilerek, ¢calismanin tamamlanabilmesi i¢in bahse konu tez ¢alismasi igin
verilen siirenin 31 Aralik 2017 tarihine kadar uzatilmas1 hususunda yeniden izin talep edildigi
bildirilmistir.

Bu kapsamda, ilgi (c) yazi ve eki dilekge incelenmis olup; Sercan UDUM'un Prof. Dr.
Hakan TURKCAPAR"in danismanliginda Kilis Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde
yiuriittiigli tez ¢caligmasinin 31 Aralik 2017 tarihine kadar uzatilmas1 uygun bulunmustur.

Bilgi ve geregini arz ederim.

Burhanettin ESER
Hakim
Bakan a.

Genel Miidiir Yardimcisi
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu caligmanin amaci, madde kullanimi olan bireylerde madde kullanim 6zellikleri ve sikintiya
dayanma kapasitesi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Calismada sizden tahminen 20 dakikanizi
ayirmaniz istenmektedir. Caligmaya sizin diginizda tahminen 50 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir, ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir

veya 0507 820 0079 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

iMzZA
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Ek 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerlendirme Tarihi: / /
Dogum Tarihi
Cinsiyet :0E OK
Egitim Durumu : 0 Okur-yazar O Ilkokuld Ortaokul O Lise O Universite
Medeni Durum ;0O Evli O Bekar O Bosanmus O Dul
Cocugunuz var m? O Evet O Hayir

Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?0OEvet O Hayir

o g &~ w b P

10.
11.
12.

13.

Madde kullanmaya kag¢ yasinda basladiniz?

Madde nedeniyle hastaneye yattiniz mi? [J Evet O Hayir
Evetse ka¢ yasinda belirtiniz;

Anne, baba ya da kardeslerinizden madde kullanan var m? [ Evet [l Hayir

Evetse kimler belirtiniz;

Ikinci derece akrabalarmiz (amca, hala, day1, teyze) arasinda madde kullanimi olan var mi1?

[ Evet O Hayir

Cocukluk doneminde (14 yasa dek) yasadiginiz evde madde kullanilir miydi?(] Evet [ Hayir
Madde kullanimi nedeniyle iste sorun yasadiniz mi? [J Evet [ Hayir
Madde kullanimi nedeniyle esinizden ayrilik ya da bosanma yasadiniz mi? [J Evet [ Hayir
Madde etkisi altinda iken tamamuryla hatirlamadiginiz bir donem oldu mu? ] Evet [0 Hayir
Maddeyi azalttiginiz da ya da kestiginizde bayilma/sara nobeti gegirdiniz mi?[] Evet [ Hayir

Madde kullandiginiz zaman giinliik ortalama aldiginiz madde miktar1 nedir?

Maddeyi hangi ortamda kullanirsiniz? [JArkadaslarla [Yalniz
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Ek 4. Bagimlilik Profil indeksi — Kisa Formu (BAPI — Kisa)

BAPI - KISA

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorulari bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

Son BIR yil i¢inde alkol ve madde kullanip kullanmadigimz1 veya ne siklikta

kullandigimizi belirtiniz

Elichicya Hemen
ayda 3 Haftada 1-5 h h
kezden fazla kez emen her
degil gun
1  Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? ) \
Enazbir | -
Higbir zaman kez Ug:tekn fazla
kullandim &

2  Esrar (marihuana, joint, gubar vb) [ W L
kullandiniz mi? Ne sikhikta?

2b Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) \ \

3 Ecstasy (ekstazi) kullandimiz m? Ne sikhikta \ \

4 Eroin kullandiniz mi1? Ne sikhkta \ )

5  Kokain kullandiniz mi1? Ne sikhikta 0 \ \

6  Tas (krak kokain) kullandimiz mi1? Ne [ U O
sikhikta

7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar [ [ []
kullandimiz m1? Ne sikhikta

8  Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) [ 0 0
kullandimiz mi? Ne sikhikta

9  Akineton, tantum, xanax vb gibi cesitli
haplar kullandiniz m? Ne sikhikta [] W [
Eger bu ilaglar: doktor bilgisinde ve onerisiyle
kullandiysaniz "0" isaretleyiniz

10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri [ W O
kullandimiz mi? Ne sikhikta

11 LSD, GHB gibi maddeler kullandiniz mi? Ne [] il [

siklikta
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciigii son donem iginde kullanmay1 daha ¢ok
tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse,
sorularda onu, [madde] sézciigii yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz
“Alkol kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar i¢iyorsaniz “Esrar
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” biciminde okuyun.

SON BIiR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

12 Kullandiginiz [maddenin] miktar: giderek artti ni?
[ [THigbir zaman 11 ]Bazen [ INeredeyse her
zaman

13 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya c¢ikabilecek sorunlardan cekindiginiz icin
[madde] kullandigimiz oldu mu?

[1[/Hi¢bir zaman L1 /Bazen 1 INeredeyse her
zaman

Planladigimizdan daha fazla [madde| kullandiginiz oldu mu?

14 Ornegin az igmeyi diisiiniip fazla ictigin veya kisa siire kullanmay1 planlayip uzun
stire kullandigin oldu mu?
[ [THigbir zaman L1 ]Bazen [ TNeredeyse her
Zaman

15 [Madde] kullandiginiz icin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatimzdaki baska
etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

][ /Hi¢bir zaman (T[] /Bazen [ 1[INeredeyse her
zaman

16 Alkol veya uyusturucu kullanmanmiz beden veya ruh saghginizi olumsuz etkiledi mi? Yani
saghk sorunlari yasadiniz m?

][ /Hi¢bir zaman (11 /Bazen [ 1[INeredeyse her
zaman

1&1 c?lk(_)fl) veya uyusturucu kullanmaniz ailenle veya arkadaslarimzla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkieal mix
[][JHi¢bir zaman (11 /Bazen [ INeredeyse her
Zaman

18 Alkol veya uyusturucu kullanmamz egitim hayatinizi olumsuz etkiledi mi? is hayatimz
olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz yonde etkiledi mi?

BAPI-Kisa
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[][/Hi¢bir zaman (11 /Bazen 1 INeredeyse her
zaman

19 Giindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne
siklikla?

1 [/Hi¢bir zaman L1 /Bazen " 1[INeredeyse her
zaman

20 Aileniz veya cevreniz sizin cok fazla alkol veya uyusturucu kullandigimizdan
endiseleniyor muydu? Ne siklikla?

1 [/Hi¢bir zaman L1 /Bazen 1[INeredeyse her
zaman

SON BIR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor musunuz? Ne
sikhikta?

[1[/Hi¢bir zaman 11 /Bazen 1[INeredeyse her
zaman

22  Alkol veya uyusturucuyu birakmayi veya azaltmay diisiinityor muydunuz?
[ [THigbir zaman L1 ]Bazen [ TNeredeyse her
zaman

BAPI-Kisa
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Ek 5. Sikintrya Dayanma Olgegi (SDO)

SIKINTIYA DAYANMA OLCEGI (DISTRESS TOLERANCE SCALE)

Liitfen 1 (tamamen katiliyorum) ile 5 (hig¢ katilmiyorum) arasinda puanlama yapiniz.

kadar kotii hissettirdigine odaklanmaktan kendimi alamam

Tamamen Oldukea Ne Pek Hig
katillyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum
katlln:iforum
1. Sikintili ya da {izgiin hissetmek bana dayanilmaz gelir 1 2 3 4 5
2. Sikintili ya da tizgiin hissettigimde tek diistinebildigim 1 2 3 4 5
ne kadar kotii hissettigimdir
3. Sikintil ya da {izgiin hissetmenin iistesinden gelemem 1 2 3 4 5
4. Sikintili duygularim beni tamamen ele gegirecek kadar yogundur 1 2 3 4 5
5. Sikintih ya da iizgiin hissetmekten daha kétii bir sey yoktur s 2 3 4 5
6. Sikintil ya da tizgiin olmaya diger birgok kisi kadar katlanabilirim 1 2 3 4 5
7. Sikint1 ya da tiziinti duygularim kabul edilemezdir 1 2 3 4 5
8. Sikintili ya da lizintiilii hissetmemek i¢in her seyi yaparim 1 2 3 4 5
9.  Diger insanlar sikintih veya tiziintiilii hissetmeye benden daha 1 2 3 4 5
¢ok dayaniyor gibiler
10. Sikintih ya da tizgiin hissetmek her zaman benim igin 1 2 3 4 5
atesten gomlektir
11. Sikintih ya da tizgiin hissettigimde utanirim 1 2 3 4 5
12. Sikintili hissetmek ya da tiztintiilii olmak beni korkutur 1 2 3 4 5
13. Sikintili veya tizgiin hissetmeyi durdurmak igin her seyi yaparim 1 2 3 4 5
14. Sikintili ya da lizgiin hissettigimde hemen bir seyler yapmaliyimdir 1 2 3 4 5
15. Sikintili ya da lizgiin hissettigimde, sikintinin aslinda ne 1 2 3 4 5
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Ek 6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
BDI (Beck Depresyon Olgegi)

Yonerge: Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken
kullandiklart bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh
durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 segenek verdiwr. Liitfen bu segenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en uygun olan
ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yamndaki rakamin
lizerine (x) isareti koyunuz.

1.Hiiziin
0 Kendimi iizgiin hissetmiyorum
1 Kendimi {izgilin hissediyorum
2 Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan
kurtaramiyorum
3 Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2. Karamsarhk
0 Gelecekten umutsuz degilim
1 Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok
3 Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek
3. Gegmis basarisizliklar
0 Kendimi basarisiz gérmiiyorum
1 Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu
sayilir
2 Geriye dontip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimm
oldugunu gériiyorum
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum
4.Zevk alamama
0 Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
1 Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum
2 Artik higbirgeyden gercek bir zevk alamiyorum
3 Bana zevk veren higbirsey yok. Her sey ¢ok sikici
5.Sugluluk Duygulari
0 Kendimi suglu hissetmiyorum
1 Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
2 Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
3 Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
6.Cezalandiriima Duygulan
0 Cezalandirildigimi diistinmiiyorum
1 Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum
2 Cezalandirilmayi bekliyorum
3 Cezalandirildigimt hissediyorum
7.Kendinden hoglanmama
0 Kendimden hognutum
1 Kendimden pek hosnut degilim
2 Kendimden hi¢ hoglanmiyorum
3 Kendimden nefret ediyorum
8.Kendini Elegtirme
0 Kendimi diger insanlardan daha kot gormityorum
1 Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
2 Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum
3 Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9.intihar Diigiinceleri veya istekleri
0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
1 Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam
2 Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim
3 Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim
10. Aglama
0 Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
1 Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum
2 Su siralarda her an agliyorum
3 Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de
aglayamiyorum
11.Sinirlilik
0 Her zamankinden daha sinirli degilim
1 Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum
2 Cogu zaman sinirliyim
3 Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum
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12.ilgi kaybi

0 Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

1 Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

2 Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
3 Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

13.Kararsizlik

0 Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum
1 Su siralar kararlarimi vermeyi erteliyorum

2 Kararlarimi vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum

3 Artik hi¢ karar veremiyorum

14.D1s Goriiniim

0 D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum
1 Yaslandigim ve gekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve
tiziiliyorum

2 Dis goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin

olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu

hissediyorum

3 Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15.Calisma

0 Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

1 Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha
fazla zorlamam gerekiyor

2 Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok
zorluyorum

3 Higbir i yapamiyorum

16.Uyku diizeninde degisiklik

0 Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum

1 Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum

2 Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar
uyumakta zorluk ¢ekiyorum

3 Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
¢ekiyorum

17.Kolay yorulma

0 Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
1 Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

2 Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor

3 Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum

18.istahta Degisiklik

0 Istahim eskisinden pek farkli degil

1 Istahim eskisi kadar iyi degil

2 Su siralarda istahim epey kotii

3 Artik hig¢ igtahim yok

19.Kilo Kaybi

0 Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmryorum

1 Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim
2 Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim
3 Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla
kaybettim

Daha az yemege ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum: Evet()
Hayir ()

20.Saglk Endigesi

0 Sagligim beni pek endiselendirmiyor

1 Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi
sorunlarim var 2 Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey
endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zor geliyor

3 Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik

bagka higbir sey diisiinemiyorum

21.Cinsel istegin Kaybolmasi

0 Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
1 Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

2 Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim

3 Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi

1-10: Normal Diizey; 11 - 16: Sinirda Depresif Belirtiler; 17 - 20:
Hafif Dizeyde Klinik Depresyon, 21 - 30: Orta Diizeyde
Depresyon, 31 - 40: Ciddi Diizeyde Depresyon, 40 Uzeri: Agir
Diizeyde Depresyon

Toplam Puan:



Ek 7. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck Anksiyete Envanteri

Asagida anksiyetenin sik goriilen belirtileri yazilidir. Liitfen listedeki her maddeyi dikkatlice okuyun. BUGUN DE DAHIL OLMAK
UZERE GECEN HAFTA BOYUNCA bu belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini her belirtinin karsisinda yer alan satirdaki ifadeden
size uyani isaretleyerek belirtin.

Yok Hafif (1) Orta (2) Siddetli (3)

()] Cok fazla Cok rahatsiz Dayanilama-

rahatsiz ediciydi ama yacak kadar

etmedi dayanabildim kotiiydii
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma veya O (] 0 [
karincalanma

2 Sicaklik/ates basmalari 0 O
3 Bacaklarda halsizlik, titreme 0 O
4 Gevseyememe 0 0 O
5 Cok kotii seyler olacak korkusu 0 0 O
6 Basdonmesi veya sersemlik 0 0 O
7 Kalp carpintist O ) O 0
8 Dengeyi kaybetme duygusu O O
9 Dehsete kapilma 0 0 O O
10  Sinirlilik ' ' O ]
11 Boguluyormus gibi olma duygusu ; ; O O
12 Ellerde titreme [ [ 0 0
13 Titreklik [ ; O O
14  Kontrolii kaybetme korkusu ; ; N N
15 Nefes almada giigliik O W
16  Oliim korkusu O 0
17  Korkuya kapilma N O
18 Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi 0 O 0 0
19 Bayginlik (] (] [ [

20  Yiziin kizarmasi kizarmasi O O

21  Terleme (sicaga bagl olmayan) O O
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