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OZET

Bu calisgmada, madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde kullanmayan
bireylerin islevsel olmayan tutumlar, depresyon ve anksiyete diizeyleri ac¢isindan
karsilastirilmast amaglanmigtir. Bu amagla yiiriitiilen ¢caligma, nedensel karsilastirmali desende
yapilmistir. Arastirmanm Orneklemini, 18-60 yas araligindaki Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi Ahmet Sirecit AMATEM Klinigi’nde yatarak tedavi olan 60 hasta (¢alisma grubu) ve
madde kullanmayan 60 kisi (kontrol grubu) olusturmustur. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi
Formu, Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce Formu (DAS-R-TR), Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testleri,
Bagimsiz Gruplar T testi, Pearson Korelasyon yontemi, ANOV A ve Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi kullanilarak yapilmistir. Yapilan analizlere gore; madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde, DAS-R 0l¢egiyle saptanan islevsel olmayan tutumlarin madde kullanmayan
bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Beck Depresyon ve Anksiyete
Olcekleriyle saptanan depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan yapilan karsilastirmada ise,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin depresyon (ortalama 37.35) ve anksiyete diizeyleri
(ortalama 27.23), madde kullanmayan bireylere (BDE skoru ortalamasi 7.20, BAE skoru
ortalamas1 5.52) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular alanyazin

cercevesinde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Islevsel Olmayan Tutumlar, Depresyon,

Anksiyete.



ABSTRACT

This study aimed to compare dysfunctional attitudes, depression and anxiety levels of
the individuals with substance use disorder and those who did not use substance. For this
purpose, causal comparative research design was used. The participants included 60 individuals
being treated at Ahmet Sireci ASATEC unit of 25 Aralik State Hospital (study group) and 60
individuals who do not use substance (control group). Their age ranged from 18 to 60. Research
data were collected through Personal Information Form, Abbreviated Turkish form of
Dysfunctional Attitude Scale (DAS-R-TR), Beck Depression Inventory, Beck Anxiety
Inventory and Addiction Profile Index (BAPI)’s Short Form. Data were analysed by using
Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro Wilk test, Independent Samples Group T test, Pearson
Correlation Method, ANOVA and Multi Linear Regression Analysis. The results indicated that
dysfunctional attitudes of individuals with substance use disorder determined by DAS-R were
higher than the average scores of the individuals who do not use substance. When the anxiety
and depression levels presented by Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory
compared, we found that depression (average: 37.35) and anxiety (average: 27.23) levels of
individuals with substance use disorder had significantly higher average scores in than those
who do not use substance (BDI score average: 7.20, BAI score average: 5.52). These findings

were also discussed in terms of present literature.

Key Words: Substance Use Disorder, Dysfunctional Attitudes, Depression, Anxiety.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Madde kullanim oranlarina dair Diinya Uyusturucu Raporu’na (2016) gore, yetiskin
niifusun yaklasik % 5’1, bir baska deyisle 15-64 yaslar1 arasinda yaklasik 250 milyon kisinin
2014 yilinda en az bir uyusturucu madde kullandig1 gozlenmistir. Madde kullanim bozuklugu
olan kisi sayis1 alt1 yi1ldan sonra ilk defa artarak 27 milyondan 29 milyona ulastig1 ve her alt1
kisiden ancak birinin tedavi oldugu belirtilmistir. Madde kullanim1 ve bagimlilig1 diinyada ve

Tiirkiye’de giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun saglikli olmayan temel inanglar ve
varsayimlarla iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Brotchie vd., 2004). Ugurlu
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada alkol bagimlilarinin islevsel olmayan
inanglara sahip oldugu goriilmektedir. Biligsel bozukluk varsayimima gore bagimliligin temel
sebebi diisiince siireci ve islevsel olmayan bilislerdir. Bilissel yaklasimda bagimliligin hem
duygular1 hem de davraniglar1 etkileyen ancak gerceke¢i olmayan, obsesif nitelikli, hatali

inanglar ya da semalar sebebiyle olustugu ileri siiriilmektedir (Isik ve Isik, 2016: 49).

Beck ve arkadagslar1 (1993) tarafindan madde kotiiye kullanimi tedavisi i¢in gelistirilen
biligsel terapi modeli, madde kullanan kisilerin maddeye yonelmesine neden olan inanglarini
sorgulamasi ile kendilerini degerlendirmelerini esas almaktadir (Ogel, 2010: 235). Ellis,
kisilerin yasadig1 psikolojik rahatsizliklarin daha ¢ok kisinin akilc1 ve gergege uygun olmayan
inang¢ veya tutumlarindan kaynaklandigini savunmustur. Biligsel kuram, bireyin bilissel yapisin1
kavramlastirirken bilisleri; otomatik diisiinceler ve semalar (ara ve temel inanglar) olarak
incelemektedir. Inanglar ve sayiltilar, kisinin uyumunu bozucu veya islevsiz olabilmektedir.
Bu islevi olmayan sayiltilar ve kurallar daha derinde yer alan temel inanglara kadar
uzanmaktadir. Islevsiz inanclar bireyin diisiincesini bigimleyerek psikopatolojiye dzgii bilissel
hatalara, bilissel hatalar da bilginin hatali islemesi sonucunda duruma uygun olmayan ve
duygusal sikintiya sebep olan otomatik diislincelere sebep olmaktadir. Duruma uygun olmayan
olumsuz otomatik diisiincelerde goriilen 6zelliklerin smiflandirilmasiyla biligsel ¢arpitmalar

ortaya ¢ikmaktadir (Tiirk¢apar, 2015).



Bireylerin yasadigi duygusal sikmtilar ve islevsel olmayan inanglarinin sadece
yasadiklar1 olaylardan kaynaklanmadigi, yasanan olaylara yiiklenen anlamlar ile bireyler
duygusal ve davranissal tepkiler vermektedirler. Basit iletisim ¢atigmalarindan ciddi diizeydeki
ruhsal rahatsizliklara neden olabilen bu diisiinme hatalari, Ellis’in kuraminda akilc1 olmayan
inanclar, Beck’in kuraminda ise bilissel carpitmalar olarak adlandirilmaktadir. Bu diisiinceler
islevsiz, mantik disi, kisiyi yenilgiye ugratan ve dogmatik bir icerikten olusan Oriintiilerdir
(Tirktim, 1999: 41). Bu islevsiz inanglarin yerine daha uyarlanabilir inanglar ortaya
konuldugunda bireyin sorunlariyla daha gercekei diisiinceler temelinde bas etmesi saglanir.
Diisiinceler yeniden yapilandirildiginda, madde kullanilmasma neden olan durumlara karsi

birey sorumluluk duymaya baslamaktadir (Beck vd, 1993).

Alkol ve madde kullanan bireylerin alkol ve maddeyle iliskili olan yanls inanglari,
bilissel terapide miidahale gerektiren 6nemli bir alandir (Whisman, 2010: 324). Ancak madde
kullanom problemi olan kisilerin inang sistemlerini degerlendiren az ¢alisma yapildigi

gozlenmektedir (Luke vd., 2002: 91).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde depresyon ve anksiyete bozuklugunun
yaygmligmi gosteren calismalar mevcuttur. Alkol veya madde kullanimi komorbiditesine
yonelik epidemiyolojik ulusal komorbidite ¢alismasinda (NCS; National Comorbidity Study)
bulunan veriler, bagimlilig1 olan bireylerin %41 ile %65’inin hayatlarmin bir doneminde bir
affektif ya da anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. Bir affektif ya da anksiyete bozuklugu
bulunan kisilerin yaklasik %50°si yasamlarinin bir doneminde, bir bagimlilik bozuklugu i¢in
tan1 Olciitlerini karsilamig ve bu bozukluklar genel popiilasyonda goriilme sikligindan daha
fazla goriilmiistiir (Bucholz 1999’dan aktaran Yapici, 2006). Yine Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, alkol ve madde kullanan geng¢ erkeklerde en sik karsilasilan iki taninin anksiyete

bozukluklar1 ve major depresyon oldugu saptanmustir (Sevingok vd., 2000).

1.1.1. Problem Ciimlesi

Yapilan ¢aligma, madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde kullanmayan
bireyleri islevsel olmayan tutumlar, depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan karsilagtirmay1
amaclamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan ¢caligmada asagidaki problem ciimlesine yanit

aranmaktadir.



Madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde kullanmayan bireylerin islevsel

olmayan tutumlar, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

1.1.2. Alt Problemler

1-

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin islevsel olmayan tutumlari ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin islevsel olmayan tutumlar ile anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin islevsel olmayan tutumlari ile BAPI-
Kisa ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin depresyon ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin depresyon diizeyi ile BAPI-Kisa ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin anksiyete diizeyi ile BAPI-Kisa ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yas ile islevsel olmayan tutumlar,
depresyon, anksiyete diizeyleri ve BAPI-Kisa ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim durumuna gore islevsel olmayan
tutumlar, depresyon ve anksiyete diizeyleri, BAPI-Kisa ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin medeni durumuna gore islevsel
olmayan tutumlari, depresyon ve anksiyete diizeyleri, BAPI-Kisa ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark var midur?

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanim amaci, madde kullanim bozuklugu olan ile madde kullanmayan bireyleri

islevsel olmayan tutumlar, depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan karsilastirip aralarindaki

farkin incelenmesidir.

1.3.Arastirmanm Onemi



Arastirmanin madde kullanim bozuklugu iizerine yapilmasindaki gerekce; madde
kullanim1 veya bagimhilig1 diinyada ve Tiirkiye’de giderek artan bir saglik sorunu haline
gelmistir. Yasanan bu olumsuz tablo karsisinda madde kullanim bozuklugunun tedavisinde
biligsel kurama gore islevsel olmayan inanglarin belirlenmesi onemlidir. Ancak madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde ¢esitli faktorler incelenmesine karsin islevsel olmayan
tutumlar iizerine smirli sayida arastirma yapildigi gozlenmistir. Bu ¢alisma ile madde kullanim
bozuklugu olan bireyler ile madde kullanmayan bireylerin islevsel olmayan tutumlari,
depresyon ve anksiyete diizeyleri degerlendirilerek alanyazina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
1.4. Arastirmanmin Varsayimlan

1. Arastirmaya katilan bireylerin 6l¢eklerdeki sorulara samimi ve dogru bir sekilde
yanit verdigi varsayilmaktadir.

2. Arastirma i¢in bireylere uygulanan veri toplama araglarinin aragtirmani amacina
uygun olarak konuyu gegerli ve giivenilir bir sekilde 6lgtiigii varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar

1- Bu galisma madde bagimliligi tedavisi gormekte olan deney grubundan Temmuz 2017-
Eyliil 2017 ve madde kullanmayan kontrol grubundan Ekim 2017- Subat 2018 arasinda
toplanan verilerle sinirh kalmistir.

2- Arastirmanin kontrol grubu bir vakifiiniversitesinde, bir kamu hastanesinde ve bir erkek
ogrenci yurdunda c¢alisan personel ve bir kamu hastanesine gelen hasta yakinlari ile
sinirlandirilmstir.

3- Arastrma sadece Gaziantep’teki katilimcilar1 kapsamaktadir. Deney grubunu
Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’ne bagli AMATEM (Alkol Madde Bagimlilig1
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi) biriminde yatarak tedavi olan hastalar
olusturmaktadir. Tedavi olmayan ve ayakta tedavi olan hastalar1 kapsamamaktadir. Bu
durum da sonuglarin genellenebilirligi agisindan kisitlayicidir.

4- Swmrrhiliklarn birisi de AMATEM’de tedavi olan hastalari tamamina yakinini erkekler
olusturdugundan sadece erkekler ¢alismaya alinmistir.

5- Arastrmaya katilanlarin egitim seviyesinin ilkokul, ortaokul ve liseyi kapsamasi

sonuglar1 genellemeyi kisitlamaktadir.



1.6. Tanimlar

Madde Kullanim Bozuklugu: Kisinin kullanmakta oldugu maddeyi bir¢ok defa birakma
girisiminde bulunmasina karsin birakamamasi, giderek maddenin miktarini arttirmasi ve
maddeyi birakmasi ile yoksunluk 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasi, maddenin zararl sonuglarma
ragmen maddeyi kullanmaya devam etme ve zamanin ¢cogunu madde arayarak gecirmesi ile var

olan bir durumdur (Ogel, 2002b: 17).

Islevsel Olmayan Tutumlar: Insanlarin gocukluk doneminden baslayarak kendileri, digerleri
ve diinya hakkinda gelistirdikleri, temel inanclar ve semalara uzanan, hatali biligleri igeren

kalict ve mutlak inanglardir (Beck, 2011: 32).

Depresyon: Bireyin yasama karsi istek ve zevkinin kayboldugu, {iziintii, karamsarlik, yogun
pismanlik ya da sugluluk duygu ve diisiinceleri ile intihar diisiincesi ya da girisimlerin
goriilebildigi, istah, uyku, cinsel istek benzeri fizyolojik rahatsizliklar oldugu bir bozukluktur
(Alper, 2001: 3).

Anksiyete: Asiri kaygi duyma hali, hastalik korkusu ya da her daim kotii bir sey olacakmus gibi
hissetme durumu, somatik yakinmalarm goriildiigli ve kaygiyi tetikleyen durumlardan kaginma

hali ile belirlenen bir psikiyatrik bozukluktur (Kéroglu, 2009: 79-80).



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Madde Kullanim Bozukluklar
2.1.1. Bagimhlik ve Madde Bagimhhg Kavramlarn

Bagmmlilik, anlami bakimindan genis ¢erceve sahip bir kavramdir. Genel olarak
bagimlilik, bir kisiye, nesneye ya da varliga duyulan engellenemez istek olarak tanimlanabilir.
Insanin mental aktivitesiyle baglantili patolojik bir davranis halini yansitmaktadir. Fiziksel,
psikolojik ya da sosyal yasantilara zarar vermesine ragmen bir takintili durumu yineleme ve
onlenemez bir istekle bunun siirdiiriilme halidir. Bagimlilik denildiginde oncelikli olarak bazi

bitkisel veya kimyasal maddelere kars1 bagimlilik akla gelmektedir (Uzbay, 2009: 5).

Madde bagimliligi; kisinin kullanmakta oldugu maddeyi bir¢ok defa birakma
girisiminde bulunmasmna karsin birakamamasi, giderek maddenin miktarmi arttirmasi ve
maddeyi birakmasi ile yoksunluk 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasi, maddenin zararli sonuglarina
ragmen maddeyi kullanmaya devam etmesi ve zamanin ¢ogunu madde arayarak gecirmesi ile
var olan bir durumdur. Bagimlilik yapan maddeler denildiginde akla sadece uyusturucu
maddeler gelmemelidir. Ayn1 zamanda uyaric1t maddeler de (kokain, ecstasy gibi) bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Ogel, 2002b: 17, 21). Uyusturucu ve uyarict maddelerin aliskanlik
haline gelmesi ile kisa bir siire i¢inde zarar verici sonuglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu kimyasal
maddeler ilk olarak merkezi sinir sistemini etkileyerek bireyin ruhsal yasamini, hareketlerini,
diisiincelerini, duygusunu degistirir. Kimyasal 6zellikleri sebebiyle de basit ve kisa yoldan
bagimlilik yaratmaktadirlar (Koknel, 1998: 13). Bagimlilik kelimesi olumsuz bir anlam ve
belirsiz bir tanim olabildiginden Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin Besinci

Baskisinin (DSM-5) tanisal kavramlari arasindan ¢ikarilmistir (DSM-5, 2013: 231, 235).
2.1.2. DSM-5’e gore Madde ile iliskili Bozukluklar

DSM-5’e gore madde ile iligkili bozukluklar; madde kullanim bozukluklar1 ve
maddenin yol ac¢tig1 bozukluklar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Maddenin yol actig1 bozukluklar; entoksikasyon, yoksunluk ve maddenin-ilacin neden

oldugu psikiyatrik bozukluklar (depresyon, kaygi, uyku, deliryum ve norobilissel rahatsizliklar,
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psikozla giden bozukluklar, takinti-zorlanti, iki ug¢lu bozukluklar, cinsel islev bozukluklari)

olarak incelenmektedir(DSM-5, 2013: 231).

Entoksikasyon, maddenin kullanilmasi ile kiside uygunsuz fiziksel ve psikolojik
degisikliklerin yasanmasi halidir (Ogel, 2002b: 17). Yoksunluk ise kisinin asir1 bir sekilde ve
uzun zamandir kullandig1 maddenin miktarini azaltmasi ya da madde kullanimini sonlandirmasi
ile islevsellikte diisme ve kiside gorillen bedensel ve psikolojik belirtiler olarak

tanimlanmaktadir (DSM-5, 2013: 287-288).

DSM 5°e (2013) gore madde kullanim bozuklugunu karsilayan tani kriterleri ise asagida

bulunmaktadir:

On iki aylik bir zaman diliminde asagidaki maddelerden en az ikisinin oldugu, klinik
bakimdan belirgin bir sikintiya veya islevsellikte azalmaya neden olan problemli madde

kullanim Oriintisu:

1. Maddenin ¢ogu zaman planlandigindan daha fazla miktarlarda ya da uzun bir siire

alinmasi.

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altina almak i¢cin devamli bir istek duyma, caba

gbsterme ya da bosa ¢ikan ¢abalar.

3. Maddenin saglanmasi, kullanilmas1 ya da maddenin etkilerinden kurtulmak amaciyla

¢ok zaman harcama.
4. Maddeyi kullanmaya asir1 bir istek duyma veya aserme, zorlanmis hissetme.

5. Tekrarlayict sekilde madde kullanimi sonucunda iste, okulda ya da evde beklenen

sorumluluklar1 yerine getirememe.

6. Maddenin etkilerinin sebebiyet verdigi ya da alevlendirdigi, devamli ya da
tekrarlayici sosyal ve kisileraras1 problemler yasanmasma ragmen madde kullanimini devam

ettirme.

7. Madde kullanimindan dolay1 bir takim sosyal, is etkinlikleri ya da eglenme-dinlenme

aktivitelerinin birakilmasi ya da azaltilmasu.



8. Tekrarlayici bir sekilde tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiyiik bir ihtimalle madde kullaniminin sebep oldugu ya da alevlendirdigi devaml
ya da vyineleyici fiziksel veya psikolojik bir sorun oldugu bilinmesine ragmen madde

kullanimini devam ettirme.
10. Asagidaki maddelerden biriyle tanimlanmak {izere, tolerans gelismis olmast:

-Kisinin entoksikasyon ya da istenen etkiyi ortaya ¢ikarmak i¢in belirgin olarak artan

miktarda madde kullanma gereksinimi.

-Ayni miktarda madde kullanmaya devam etmesine ragmen belirgin olarak azalmis bir

etkinin ortaya ¢ikmasi.

11. Asagida yer alan maddelerden biri ile tanimlanmak iizere, yoksunluk gelismis

olmast;

- Kullanilan maddeye gore yoksunluk sendromu, devamli kullanilan ila¢ veya maddenin
almamadig1 durumda ya da alinan dozun azaltilmasi halinde ortaya ¢ikan kriz halidir (Tosun,

2008: 206). 7

-Yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak ya da yasamamak i¢in ayn1 maddenin (ya da

yakin benzeri) alinmasi.

DSM-IV’ te bagimlilik yapan maddeler 11 kategoriye ayrilip incelenirken, DSM-5te
bu maddeler 10 kategoriye ayrilmaktadir. (Hasin vd., 2013’ten aktaran Giileg vd., 2015: 451).
DSM-5’¢  (2013: 231) gore, madde ile iliskili bozukluklar asagidaki madde kategorilerini

kapsamaktadir:
-Alkol
- Kannabis (kenevir)

-Kokain

- Halliisinojenler (varsandiranlar)



-Opiyatlar

-Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler
-Nikotin (tiitlin)

- Inhalanlar (ugucular)

- Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler
-Sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler

2.1.2. 1. Bagimlilik Yapict Maddelerin Siniflandiriimast

2.1.2.1.1.Alkol

Hipokrat’tan baslayip cogu hekim, alkoliin insan sagligina zararlarindan bahsetmis olsa
da bagimlilik yapici olarak degerlendirilmesi gegmis 150 yila dayanmaktadir. Alkolizmin bir
hastalik olarak tanimlanmasi ise E.M Jellinek tarafindan 1900’11 yillarda yapilmistir (Akvardar
vd., 2012: 105).

Ickilerde kullanilip insanlarda sarhosluk etkisi uyandiran ve asil zararli olan kimyasal
madde daha ¢ok “etil alkol” diir. Alkollii bir igecek kullanildiginda kan yolu ile beyne ulasir ve
beynin aktivitesine zarar veren etkilerde bulunur (Ozyazici, 2004: 5-6). Giiniimiizde alkoliin
asir1 ve kronik kullanimi nedeniyle dnemli derecede saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Alkol
entoksikasyonu sonucunda uygun olmayan cinsel ve saldirgan davranislarda bulunma, sosyal
ve mesleki islevselligin ve yarginin bozulmasi, diizgiin yiirliyememe, dikkat ve hafizayla ilgili
sorunlar, g6z hareketlerinin istemsiz olmasi (nistagmus) gibi belirtiler olugsmaktadir. Koma ve
oliim de gergeklesebilmektedir. Alkoliin yoksunluk belirtileri 6-8 saat icerisinde baslayarak 2.
ve 3. giin en yiiksek diizeye ulasip 4 ve 5. giinde bu belirtiler azalmaktadir. Illiizyon,
halliisinasyonlar, el titremesi, konviilziyon, deliryum tremense kadar ilerleyen sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler bazen hafiften agira ilerlemeyebilir ve aniden deliryum tremens
yasanabilir (Bayar ve Yavuz, 2008: 221-226). Alkol yoksunlugunun psisik belirtileri olarak
uykusuzluk, korku, sinirlilik, illiizyon, halliisinasyon, irritabilite ve anksiyete goriiliirken

fiziksel belirtileri ise tremor, dizartri, terleme, tasikardi, bulanti, istahsizlik, bas agrisi,



hipertansiyon, halsizlik, aritmi ve solunum hizlanmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Isik ve Isik,
2016: 69).

Alkol kullaniminin belirli bir miktar1 agmas1 durumunda kiside fiziksel ve psikolojik
zararlar kendini gosterecektir. Bu zararl etkiler; midede gastrit, {ilser, siroz, hepatit, yutak
borusu hastaliklari, kalp yetmezligi, pankreas iltihaplari, karacigerde biiyiime, yaglanma gibi
hastaliklar, beslenme bozukluklari, sinir sistemi hastaliklar1 ve bunama olarak siralanabilir.
Kisinin alkolii uzun zamandir yliksek miktarda kullanimi ve fiziksel bagimlilig1 s6z konusu ise
alkolii biraktiginda ya da azaltmasi sonucunda yoksunluk belirtileri olarak hafif diizeyde
halsizlik ve sinirlilikten dliim riskine kadar gidebilen tablolar yasanmaktadir (Ogel vd., 2003:
19). Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin biiyiik bir oraninin normal popiilasyona gore
hayatlarmin bir doneminde psikotik rahatsizlik goriilme riski daha yiiksek olarak gézlenmistir.

(Altnbas vd., 2007: 36).
2.1.2.1.2. Kannabis(Esrar)

Etken maddesi tetrahidrocanabinol(thc) olan esrar, 421 adet kimyasaldan olugmaktadir.
Hint kenevirinden elde edilip halk arasinda ot, sarikiz, kuru, derman gibi isimlerle anilsa da
islenis tiirline gore marihuana, ganja, gubar gibi isimler almaktadir. Esrar kullanim ile ilgili
kanitlara neolitik ¢agda rastlandigi ve dumaninin solunarak kullanildig1r bilinmektedir.
Giiniimiizde esrar en yaygin kullanilan yasa dis1 bir psikoaktif maddedir (Akvardar vd., 2012:
141).

Kannabis genelde sigara i¢ine sarilarak i¢ilse de emmek, ¢ignemek gibi bi¢cimlerde de
tiiketilmektedir. Ilk olarak kiside enerji ve konuskanlikta artis, giilme ve ofori, viicut
hareketlerinde bozulma gibi etkiler ortaya ¢ikartmaktadir (Isik ve Isik, 2016: 116). Esrar
tilketiminden sonra kisinin vakit algisinda bozukluk, uyaricilara karsi hassasiyet, duyusal
deneyimlerinde abart1 gibi etkiler olusmaktadir (Ogel, 2010: 25). Kisa siireli etkileri arasinda
gozlerde kanlanma, agizda kuruluk, istah artis1, gozlerdeki basmcin diigsmesi goriilebilir. Ayrica
esrarm uzun siire kullanimi sonucunda tireme ve bagisiklik fonksiyonlari, akciger yapisi ciddi
zararlar gormektedir (Davison ve Neale, 2004: 313-315). Esrarin psikolojik yan etkileri olarak;
panik atak, depresyon, sorun ¢ézme ve 6grenmede giicliik, anksiyete, bellek, konsantrasyon,
intihar diislince ve girisimleri gibi problemler kendini gostermektedir. Yoksunluk belirtileri ise

anksiyete, sinirlilik, uykusuzluk, huzursuzluk, irritabilite, O0fke, rahatsiz edici riiyalarin
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goriilmesi ile birlikte istah azalmasi, kilo kayb1 ortaya ¢ikar ve 1/2 hafta igerisinde bu belirtiler

diizelir (Isik ve Isik, 2016: 116, 121).

Sentetik kannabinoidler, saf bir sekilde yag ya da kati olup bir solventte ¢oziildiikten
sonra bitkisel karigima piiskiirtiiliir. Genellikle internette K2, spice ve bonzai isimleri ile satigt
yapilmaktadir. Etkileri esrara benzetilse de esrardan ¢ok daha fazla olumsuz etkileri vardir.
Sempatomimetik etkiler, kardiyovaskiiler ve psikotik sorunlar goriilmektedir. Duygusal siire¢
iizerinde de ciddi etkileri mevcuttur (Seely vd., 2012; Harris ve Brown, 2013’den aktaran Kilig,

2016: 57-58).
2.1.2.1.3. Kokain

Giliney Amerika'da koka bitkisinin 3000 yildan beri kullanildigi ve 1859'da koka
bitkisini izole ederek ‘kokain’ admi veren kisi Albert Nieman olmustur. Kokainin 6zellikle 1.
Diinya Savasi’ndan sonra kullanim1 artmis ve Avrupa’ya yayilmistir (Koknel 1998°den aktaran
Satir vd., 2000: 18).

Kokain, merkezi sinir sistemine uyarici etki yapar ve alindiktan hemen sonra etkileri
baslayarak yarim saat ile bir saat i¢inde etkileri gecmektedir. Bu siire i¢cinde viicut 1s1s1 ve kan
basinci artar, asir1 terleme meydana gelir. Kisi kendini iyi ve canli hisseder. Ofori, kayginin
azalmasi, kendine giiven ve cinsel aktivitede, haz duygusunda artma gozlenir. Kokainin etkisi
kaybolduktan sonra siddetli depresyon, anksiyete ve durgunluk hali ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sekilde kokaine karsi hizli tolerans gelismektedir. Siddetli bagimlilik yapma potansiyeli
oldukga yiiksektir. (Ogel, 2002a: 75-76). Kokainin yogun ve uzun siire kullanimindan sonra
hezeyanlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hezeyanlar genellikle paranoid tipte goriilmektedir.
Kokain, beyin kanamasina yol agabilecegi gibi solunum durmas1 ve konviilsiyonlar sonucunda
6liim de meydana gelebilmektedir. Kokainin burna ¢ekme, damara enjekte edilme kullanimi

sonucunda da pek ¢ok fiziksel rahatsizlik ortaya ¢ikmaktadir (Ozden, 1992: 56-58).
2.1.2.1.4. Haliisindjenler

Haliisinojenler, meskalin, peyote, lizerjik asit dietilamit (LSD) ve psilocybin gibi ilaglar1
kapsamaktadir. Bu ilaglara haliisinojen denilmesinin sebebi kiiciik dozlarda alindiginda bile
varsanilara benzeyen keskin gorsel yasantilar ortaya ¢ikarmasidir. Mantar ve mantara benzer
bazi bitkilerde dogal halde bulunmakla birlikte cogu haliisinojenin antik bir gegmise sahip
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oldugu bilinmektedir (Morris, 2002: 185). Halliisinojenler arasinda en ¢ok bilinen ve kullanilan
LSD, 1943 yilinda imal edilen sentetik bir maddedir (Ozden, 1992: 60-61). ilk defa 1938 yilinda
Isvi¢re’de Sandoz laboratuarlarinda kimyager olan Hoffman tarafindan biresimsel olarak

olusturulmustur. (Gegtan, 1997: 255).

LSD’nin goriilen en 6nemli belirtisinin duyu organlar1 aracilifi ile algilamanin
yogunlagmasidir. Nesnelerin oldugundan daha net, keskin ve parlak bir 6zellik almasi, o ana
kadar hi¢ algilanmamis boyut ve renkler goriilmesi ile olagan olmayan sesler duyulmaktadir
(Gegtan, 1997: 256). Haliisinojenlerin yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikarmadigi gozlemlense de
hizl1 bir sekilde tolerans gelistirmektedirler. LSD kullanimindan giinler sonra bile varsanilarin
tekrar ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Uzun siire kullananlarda nadiren de olsa akil hastaliklarina
sebep olabilmektedir. Haliisinojenlerin diger etkileri arasinda panik ataklar, stiphecilik, bellek

kaybi, kabus ve saldirgan davranislar gézlenmektedir (Morris, 2002: 186).
2.1.2.1.5. Opiyatlar (eroin, morfin, kodein)

Opiyat ve tiirevleri, gelincikler ailesinde yer alan Papaver Somniferum ismiyle bilinen
bir bitkiden elde edilmektedir. Psikoaktif ozellikleri olan bagimlilik yapict maddelerdir.
Papaver Somniferum bitkisi haghas, opiyum gelincigi ve afyon olarak adlandirilir. Afyonun ilk
olarak iiretimi M.O. 6. yiizy1lda Bat1 Akdeniz bdlgesinde yapildig: bilinse de en eski opiyum
bilgilerine M.O. 3400 yilma ait olan Siimer tabletlerinde yer verilmistir. Asurlulara ait MO 7.
yiizyildaki tabletlerde de opiyumla ilgili bilgilere rastlanmig ve antik Yunanlilarda pek ¢ok
hastaligin tedavisinde kullanildig1 bilinir (Evren, 2017: 1).

Opiyatlar grubunda; eroin, morfin, kodein, metadon ve buprenorfin (subutex) yer
almaktadir (Ogel vd., 2017: 35). Eroin; sigaraya sarma, buruna ¢ekme, buharn igine ¢ekilmesi,
damar yoluyla alma sekillerinde kullanilmaktadir. Etkisi kullanimdan kisa bir siire sonra
baslayarak 4—6 saat silirmektedir. Bundan dolay1r giin icerisinde en az iki li¢ kez
kullanilmaktadir. Etkileri olarak; 6fori, agr1 hissinin ortadan kalkmasi, kalp ve solunum hizinda
yavaglama, yiiz kizarmasi, kan basicinda artis oldugu goriiliir. Viicut 1s1s1diiser ve konugsmanin
yavasladigi gozlenir (Ogel, 2002a: 75). Opiyatlarin hepsinin etkileri benzerdir. Kesilme
belirtileri olarak eklem agrilar1 ile beraber bulanti, kusma, karin agrist ve ishal olusmaktadir
(Ogel vd., 2017: 35). Opiyatlar alindiginda kisa siireli olarak anksiyeteyi ortadan kaldirir.

Entoksikasyon ve yoksunluk donemlerinde depresif belirtiler gozlenir ve intihar
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izlenebilmektedir. Opiyatlarin genel yan etkileri; kardiyo-vaskiiler sistem, cilt, infeksiyon, goz,
cinsel islevler, gebelik alaninda ¢esitli rahatsizliklara yol agmaktadir (Isik ve Isik, 2016: 148).
Opiyatlar yiiksek dozda kullanildiginda tepkisizlik, viicut 1sisinda diisme, yavas solunum, kalp
atislarinmn yavaslamasi, tansiyon diisiikliigii, koma ve 6liime yol agmaktadir (Ogel vd., 2017:

27).
2.1.2.1.6. Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler

Amfetaminler giinlimiizde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve
narkolepsi hastaliklarinda kullanilmaktadir. Amfetamin c¢esitleri; dekstroamfetamin,
metilfenidat, metamfetamin olup, captagon, ritalin, dexedrine de bu ilaglardan birkagidir.
Amfetaminler uyarici ve zihin agici olarak bilinir ve genelde keyif verdigi ve performans
arttirdig1 i¢in kullanilmaktadir. Ice, metamfetaminin saf hali olup, laboratuarlarda sentetik
iiretimi yapilmaktadir. Asir1 giiclii ve tehlikelidir. Bu madde buharin ¢ekilmesi, sigara i¢ine
sarma ve damar yolu ile kullanilmaktadir. Biitiin amfetaminlerin hepsi agiz yoluyla
alindigindan daha ¢abuk emilmekte ve etki gostermektedirler. Yoksunluk belirtileri ise
anksiyete, mutsuzluk ve ¢okkiin duygu durum, halsizlik, hareketsizlik, agir1 uyku, mide ve bas
agrisi, terleme ve kas kramplari olarak izlenebilir. Yasanan bu belirtiler, amfetamin
almmadiginda 2-4 giin i¢inde en yliksege tirmanir ve bir hafta devam eder. Amfetamin bazi
hastaliklara da (siddetli hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, beyin damar hastaliklar1 gibi)
neden olmaktadir. Alinan doza bagl olarak titreme, koma, epileptik nobet ya da 6lim

yasanabilir (Ogel, 2010: 57-58).

Amfetamin benzeri ilaglarin etki siirelerinin kisa oldugu ve fizyolojik bagimlilik
yapmadiklar1 bilinmektedir. Ancak bedenin kisa siire icerisinde direng gelistirmesinden dolay1
giderek artan dozlarda alinirlar. Bu dozun belirli bir seviyeyi asmasi durumunda; goéz
bebeklerinde genisleme, istah azalmasi, asir1 terleme, hizli konusma, saskinlik, kan basmcinin
yiikselmesi, uykusuzluk gibi etkiler yapmaktadir. ilacin uzun siire kullanilmasi sonucunda; bu
belirtilerin yaninda denetimin kaybedilmesi nedeniyle su¢ teskil eden davraniglar ve intihar
girisimleri yasanabilmektedir. Bazen belirtileri paranoid sizofreniyi akla getiren amfetamin

psikozu da goriilebilmektedir. (Gegtan, 1997: 255).

Amfetamin tiirii bir madde de ekstazi sayilabilir (Ogel, 2010: 57-58). Ekstazi kullanimi

sonucunda panik ataklar, uyku problemleri, depresyon, hayal gorme, fazla sivi kayb1 ve ani
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oliim belirtileri goriilmektedir. Ekstaziyi uzun siire kullananlarda kulaklarda ¢inlama ya da
beyinde sesler, ekstazi olmadan eglenememe, hicbir seyden keyif alamama hali ortaya

¢ikmaktadir (Ogel vd., 2017: 28-29).
2.1.2.1.7. Nikotin

Tiitlinlin tarihinin ¢ok eskiye dayandigi ve tiitiin kullanimiyla ilgili Orta Amerika’daki
baz1 antik tapmaklarda figilirlere rastlanmistir. Yapilan ¢aligmalarda Maya Medeniyeti’'nde
acty1 dindirmek i¢in tiitliin yapraklarinin kullanildig1 ve sonraki zamanlarda Azteklerin de dini
torenlerde dumani1 soludugu ortaya ¢ikmistir. Amerika’da yerliler tarafindan kullanildig:
bilinmektedir. Christophe Colomb ve arkadaslarmin Amerika’y1 kesfetmesi sonucunda tiitiiniin

ilgilerini cekmesi ile birlikte Avrupa’ya getirilmistir (Ogel, 2010: 52-54).

Sigara kullanimini Diinya Saglik Orgiitii (WHO), biyo-sosyo-psikolojik bir zehirlenme
olarak betimlemektedir. Sigara aliskanlhigi, Kkisilerin birbirlerini etkilemesi ile sosyal
zehirlenme, yasanilan tolerans durumu ile fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapan etkisiyle de
bir psikolojik zehirlenme hali olarak agiklanabilir (Kesim, 2004: 7). Sigara tiitiiniinde nikotin
ile birlikte katran ve karbon monoksit maddeleri de vardwr. Katranin Ozellikle kanser
hastaliklarma sebep oldugu bilinmektedir. Tiitiin kullaniminin kalp-damar, akciger hastaliklar1
ile iliskili oldugu saptanmustir (Ogel, 2010: 7). Sigarada bulunan nikotin, merkezi sinir
sistemini uyararak etkisini gosterir. Sigaradan ilk nefesin alinmasi ile kisa bir canlilik hali
olugsmaktadir. Kaygiy1 azaltarak sikint1 ve gerginlik halinden uzaklastirict 6zelligi vardir.
Sigara kullaniminin ana nedeni ruhsal olsa da uzun siire kullanilmasi ile hafif diizeyde fiziksel
bagimlilik olusturabilmektedir. Kullanilan miktar zamanla arttirilmaktadr. Sigara
birakildiginda ise huzursuzluk, endise, gerginlik, sikint1 ortaya ¢ikmakta ve zihinsel aktiflik

yavaglamaktadir (Koknel, 1998: 100).
2.1.2.1.8. Inhalanlar (Ugucu Maddeler)

Ucgucu maddeler; ucucu, ¢oziicii ve yapistirict maddeler olarak siniflandirilmaktadir. Bu
maddeler; yapistiricilar (Bally, UHU vb), elbise ve cam temizleyiciler, aseton iceren iiriinler,
cakmak gazi, tiner, yag ve leke ¢ikaricilar, kumas boyasi, benzin gibi maddeler olarak
siralanabilir. Bu maddeler inhalasyon yoluyla burundan almmaktadir (Ogel vd., 1998: 21).
Akcigerlerden alinip, hizla emilen bu maddeler beyne gegmektedir. Ugucu maddenin etkisi 5

dakikada baglaylp alinan doza bagli olarak 15-45 dakika arasinda devam etmektedir.
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Kullanildiktan 4-10 saat sonra bu maddeler kanda ortaya g¢ikmaktadir (Meclis Arastirma
Komisyonu Raporu, 2008: 60).

Ugucu maddelerin etkileri; 6fori, sersemlik, saskinlik, inhibisyonun kalkmasi,
relaksasyon, bas donmesi, sarhosluk hali, koordinasyon bozuklugu ortaya cikarmaktadir.
Psikotik belirtiler goriilebilmektedir. Yan etkileri olarak tagikardi, kan basincinda diisme,
senkop, yaygin kas zayifligi, ataksi gibi rahatsizliklar ile kalici beyin hasar1 meydana
getirebilmektedir. Ucucu maddelerin yiiksek doz kullaniminda ise bilincin bulanma hali,
kardiyak aritmi, yonelim problemi, koma ya da oliim gerceklesebilmektedir. Bagimlilik
potansiyeli yiiksek olan maddelerdir. Tolerans hizli bir sekilde gelismektedir. Maddenin
birakilmast ile belirtilerin kisa bir siirede diizeldigi goriilmektedir (Ogel vd., 1998: 21).

2.1.2.1.9. Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler

Fensiklidin (yapist 1-(1-phenylcyclohexyl) piperidin), PCP olarak kisaltilir ve halk
arasinda melek tozu, roket, ozon gibi isimlerle anilir. Kullanim bigimleri; agiz ve burun yoluyla,
sigara ile ice ¢ekme, transdermal ve damar i¢i olarak siralanmaktadir. Madde kullanimi ile
olusan etkiler ve uzun siireli kullanim1 sonucunda; risk alma, duygu durumda oynamalar, apati,
negativizm, dissosiyatif belirtiler, haliisinasyon, diisiincede dagilma, anksiyete, paranoid
hezeyan, siddet, depresyon, bilissel islev bozukluklar1 (yargilama, &grenme-bellek
bozukluklar1), uzamis psikoz tablosu, diirtii kontrol kaybi, kendine zarar verme ile beraber
intihar diistinceleri gibi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Fiziksel yoksunluk belirtileri;
konusma bozuklugu, zayiflama, tremor (titreme), reflekslerin kaybi, koma, nobet, 6liim olarak

gerceklesebilmektedir (Isik ve Isik, 2016: 266-269).
2.1.2.1.10. Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolitikler

Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler baslhgi altinda bulunan baslica ilaclar,
barbitiiratlar ve benzodiazepenler olarak ge¢mektedir. GABA (Gamma Amino Bitiirik Asit)
reseptorleri iizerinden etki ederler. Entoksikasyonu alkol entoksikasyonuna benzemektedir.
Belirtileri; diislincelerini odaklamada zorluk, konusurken s6zleri agizda geveleme, nistagmus,
bellek bozukluklari, uygunsuz davranislar ve bir olasilikla stupor ya da koma olarak ortaya
cikabilmektedir. Kotiiye kullanimimnin yoksunlugunda otonomik hiperaktivite (terleme ve
tagikardi), elde titremeler, haliisinasyonlar, uykusuzluk, bulanti ve kusma, anksiyete

gelismektedir (Koroglu, 2009: 149-151).
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2.1.3. Madde Kullanim Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda yapilan bir arastirmaya gore; yasam boyu alkol kullanim1 Amerika,
Avrupa, Japonya ve Yeni Zelanda'da da aragtirmaya katilanlarm biiylik bir ¢ogunlugu
tarafindan bildirilirken Orta Dogu, Afrika ve Cin'deki katilimcilar ise daha az oranlarda
kullanim belirtmiglerdir. Yasam boyu tiitiin kullanimi ABD (% 74), Liibnan (% 67), Meksika
(% 60) ve bazi Avrupa iilkelerinde (Hollanda % 58, Ukrayna % 60) daha yayginken, Afrika
iilkelerinde (Giiney Afrika, % 32; Nijerya, % 17) daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Esrar
kullanan katilimcilarin orani ise ABD'de (% 42) ve Yeni Zelanda (% 42) gibi iilkelerde daha
cok goriilirken, yasam boyu esrar kullanimi Asya iilkelerinde hemen hemen hi¢ yoktur

(Degenhart vd., 2008).

Tiirkiye’de, 2011 yilinda TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhilig:
Izleme Merkezi) tarafindan madde kullanim yaygiligmi gosteren en genis kapsamli arastirma
yapilmistir. Kesitsel olarak se¢ilen 6rneklem ile ¢aligma yliriitiilmiistiir. Calismaya katilanlarin
%51,8’1 sigara, nargile, puro, pipo, vb. bir tiitiin tirlinlinii, %28,3’1 alkollii icecekleri denemis,
incelenenlerin %10,5’1 doktor 6nerisi olmadan yatistirici/sakinlestirici ilag kullanmis oldugunu
ifade etmistir. Bagimlilik yapici yasal olmayan herhangi bir maddenin 15-64 yaslar1 arasindaki
niifusta en az bir defa denenme oran1 %2,7 (erkeklerde %?3,1, kadinlarda ise %2,2) olarak
belirlenmistir. Genel niifusta herhangi bir maddenin yasam boyu kullanma orani %2,7 oldugu
goriilmiistiir. Yasam boyu esrar kullanim yaygmligi ise 9%0,7 olarak bulunmustur (Tiirkiye

Uyusturucu Raporu, 2012: 19).

Madde kullandigmmi bildirenler arasinda esrar ve tiirevleri (%84,1) birinci sirada, ugucular
(%32,9) ikinci sirada ve uyaricilar (%22,7) lgiincii sirada yer almaktadir. Gorildigi gibi
Tiirkiye’de en yaygin kullanilan madde esrar olarak ge¢mektedir. Bununla birilkte sentetik
maddenin yakalanma miktar1 2013 yilinda 2011°e gore 17 kat arttig1 goriilmiistiir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu, 2014: 16, 22).

Ogel ve arkadaslarmin 2001 yilinda yaptig1 arastirmaya benzer olan 2006 yilindaki
arastirma sonuglar1 karsilastiriinustir (Ogel vd., 2006: 22). Istanbul’da yapilan bu arastirmalarin
10. smif 6grencilerine yonelik verileri kiyaslandiginda tiitiin, alkol ve benzodiazepin maddeleri
disindakilerin yasam boyu en az bir kere kullanim yayginliginin arttig1 fark edilmektedir. Esrar

kullanim orami %3.6’dan %5.8’¢e, u¢ucu madde kullanim orani1 %4.4’den %5.9’a, ekstazi
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kullanim1 %1.2°den %3.1’e, flunitrazepam kullanim1 %1.7°den %4.4’e, eroin kullanim orani
ise %1.2°den 9%3.1’e yiikseldigi gozlenmistir. Tiitlin kullanim1 %59°dan %37’ye, alkol
%357.7den %51.2°ye ve benzodiazepin kullanim orani ise %4.1°den %3.7’ye dlismiistiir.
Diinya Saglik Orgiitii 2010 yil1 verilerine gére; Tiirkiye’de 15 yas ve iistii kisilerin alkol
bagimlilig1 ve zarar verici alkol kullanim oran1 % 0.8 (erkeklerde %1.3 ve kadmlarda %0.4),
Avrupa’da ise toplamda %?2.7 (erkeklerde %4.5 ve kadinlarda %1.3) olarak kaydedilmistir (Isik
ve Isik, 2016: 60).

Ulkemizde yapilan arastirmalar yontem olarak farkliliklar icerse de benzer sonuglar
ortaya koydugu goriilmiistiir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda madde kullanim yaygimnlhiginin
giderek arttig1 ve Ozellikle ekstazi gibi maddelerin daha hizli yayildigi s6ylenebilmektedir
(Ogel, 2005: 64).

2.1.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugu, pek cok faktoriin etkisi sonucu goriilmektedir. Ailesel,
sosyal, genetik ve psikolojik bazi etkenler bagimlilik riskini olusturmaktadir (Yargic, 2010).
Alkol ve madde kullanim bozuklugunda rol alan bu faktorler; psikolojik, sosyokiiltiirel ve
biyolojik degiskenler olmak tizere {i¢ baslk altinda incelebilmektedir (Yeltepe, 2013: 19;
Davison ve Neale, 2004: 324-329).

2.1.4.1. Psikolojik Degiskenler

Psikolojik kuramlar, madde bagimliligini bireysel ihtiyaglarin karsilanmasi veya kisisel
sorunlari bir telafisi olarak degerlendirmektedir (Yeltepe, 2013: 19). Psikolojik stres yasayip
stresle basa ¢ikmada gii¢liigii olan kisiler madde bagimlis1 olabilmekte ve olumsuz duyguyla
bas etmek ve olumlu duygular hissetmek i¢in madde kullanmaktadirlar (Alikasifoglu, 2005: 74;
Ercan, 2013: 19-20).

Madde kullanim bozuklugu ile miza¢ ve kisilik 6zellikleri arasinda bir iliski
bulunmaktadir. Bu kisilik 6zelliklerini saldirganlik, diisiik 6zgiiven, isyankar olma, topluma
uyum saglayamama, yabancilasma hali, sosyal beceri eksikliginin bulunmasi ve diirtii
kontrolstizliigii olarak siralamak miimkiindiir (Ercan, 2013: 19-20). Diisiik 6z-yeterlilige sahip
olma, ergenlerde alkol kullanimi i¢in riskli bir o6zellik olarak c¢aligmada goézlenmistir

(Schulenberg vd., 1996). Risk alma, heyecan arama ve umutsuzluk faktorleri de madde
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kullanimi ile iliskili diger faktorlerdir. Erken ¢ocukluktan baslayip addlesan donemde siiren
saldirganlik davranislari; antisosyal davranislar ve madde bagimliliginda belirleyici bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Alikagifoglu, 2005: 78-79). Kisilige iliskin bu etmenler, bazi
kigilerde neden madde kullanim bozuklugu goriildiigiinii agiklamaktadir (Davison ve Neale,
2004: 327).

Sosyal 6grenme teorisine gore; sosyal etkiye bagli olarak bagimlilik davranisinda,
gozlemleme ve 6grenme siireci yagsanmaktadir (Alikasifoglu, 2005: 74). Yapilan bir ¢calismada,
ailesinde madde kullanimi olan ergenlerin madde bagimlist olma riskinin arttig1 gézlenmistir
(Kilpatrick vd., 2000: 19). Adoélesanlarda akran baskist ve soyut diisinememe sebebiyle
durumlar1 dogru muhakeme edememe ile yenilmezlik duygusu ve tecriibesizlik faktorleri
birlestiginde davraniglarinin sonuglarini algilayamayip risk alabilmektedirler (Alikasifoglu,
2005: 75). Bir arastrmanin sonucunda ergenlikte madde kullaniminin bazi davranigsal
ozelliklere sahip olmanin yaninda ailenin islev bozuklugu ve ebeveynin madde kotiiye

kullanimu ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Florenzano, 1990: 86).

Psikodinamik kurama gére bagimlilik; psikoseksiiel gelisimin oral donemine saplanma
ve ego islevselliginde bozulma ile agiklanmaktadir. Oral donemdeki problemler sebebiyle oral
kisilik yapis1 olusmaktadir. Bu kisilik yapisinda; anneye bagimlilik, agcgozliiliik, karamsarlik,
tutarsizlik gibi 6zellikler siralanabilir. insanim gelisim siirecinde ag1z dénemine iliskin nesneler
sekil degistirir ve madde bagimlilarinda ¢ocukluk ¢aginda doyum saglayan siit ve anne memesi
gibi nesneler, ilerleyen yaslarda yerini alkol, sigara ve maddeye birakarak bu nesnelerden
doyum saglar ve hazza ulasirlar. Ego islevsellifinde bozulma, bagimlilik davraniginda
belirleyicidir (Ogel, 2010: 5). Asir1 kat1 siiper egoya sahip kisiler alkolii ya da maddeyi
bilingdis1 gerginligini azaltmak i¢in kullanmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008: 222). Boylece
gercegi anlamaktan kagmarak saglikli savunma mekanizmalar gelistirilmemektedir (Ogel,
2010:5). Yasam igin ihtiyag olan libido saldirganlik, 6liim i¢giidiisiine yonelerek kiginin yavas
bir sekilde kendini yok etme davranigsina doniislir (Koknel, 1998: 215-216). 3 Bu kisiler
bagimli, asir1 hassas, utangag, cinsel diirtiilerini bastirmis, engellenmeye dayaniklilig: diistik

olarak tanimlanabilir (Bayar ve Yavuz, 2008: 222).

Davranis¢1 kurama gore; devamli madde kullanimi 6grenilmis bozuk bir davranis olarak
goriilmektedir. Alkol ve madde kullanimmnin gerginligi azaltic1 ve rahatlatict 6zelligi gibi

olumlu pekistirici yoniiniin olmasi, ilk alkol ve madde kullanimindan sonra bu davranisin
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stirmesine katkida bulunmaktadir. Birey problemlerle bas etmede giicliik yasadiginda alkol ya
da maddeye yonelerek her seferinde aldigi madde miktarini arttrmaktadir (Bayar ve Yavuz,

2008: 222; Davison ve Neale, 2004: 326-327).

Ergenlik doneminde ebeveynle catigsma, negatif arkadas iliskileri, okula kars1 ilgisizlik
ve memnun olmama gibi depresif belirtiler madde kullanim bozuklugunda risk olarak
degerlendirilmektedir. Depresyon ve kaygi bozukluklar1 madde kullanim riskini arttiran
zihinsel rahatsizliklar olarak gegmektedir (Ercan, 2013: 19-20). Ayrica yapilan bir ¢alismada
cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan (travma sonrasi stres bozuklugu yasayan) ergenlerin

madde bagimlist olma riskinin arttigi gozlenmistir (Kilpatrick vd., 2000: 19).

Biligsel kurama gore; islevsel olmayan inang ve tutumlara sahip bireylerin madde

kullanim riski bulunmaktadir (Ercan, 2013: 19-20).

2.1.4.2. Sosyokiiltiirel Degiskenler

Sosyokiiltiirel etkenler, madde kullanim bozuklugunda genis yer tutmakla birlikte
degisken bir role sahiptir. Bu degiskenler bireyin arkadas grubu, ailesi, medya, ait oldugu
kiiltiirde kabul edilen davranis tiirti, ilgilerine yon veren sosyal yasantisina kadar genis bir yer
edinmektedir. Alkol kullanmaya iliskin kiltiirel tutumlar {tlkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Bu kiiltiirel tutumlar yogun bir sekilde kullanimi belirleyerek alkol kullanim
bozukluguna neden olabilmektedir. Yapilan meslek ve alkole ulasilabilirligin kolay olmasi,
medyanin alkol kullanmaya 6zendiren reklamlar yayinlamasi; alkol kullanmaya neden olan
diger degiskenlerdir. Ailede psikolojik, evlilik, yasal sorunlarin olmasi, duygusal destegin
yetersizligi gibi durumlar da ¢ocugun madde kullanmasma sebep olabilmektedir (Davison ve

Neale, 2004: 324-325).

Cevresel 0zellikler madde ile ilk karsilagsmada 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu 6zellikler
daha erken yasta madde kullanimina sebebiyet vermektedir (Evren vd., 2006: 22). Kisinin
sosyal cevresi ya da akran grubu madde kullanimma 6zendirebilir ve maddeye yatkin hale
getirebilmektedir. Yasanilan ¢evre, maddenin kolay elde edilmesine de neden olmaktadir. Ayni
zamanda igsizlik, evsizlik, yasanilan ekonomik problemler madde kullaniminda diger 6nemli

sosyal etkenler olarak goriilmektedir (Tosun, 2008: 208).

2.1.4.3. Biyolojik Degiskenler
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Madde bagimliliginda genetik yatkinlik, bilimde tartigmali bir konudur. Ailesinde
madde bagimliligi dykiisii olanlarin genetik bir yatkinlik olusturdugunu gosteren ¢aligmalarin
yaninda bunun aksini gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Yiincii ve Savag 2007’den aktaran
Uzbay, 2009: 14). Madde bagimlilarinda 6diillendirme sisteminin genetik zemininde dopamin
D2 reseptorlerinin bulundugu yoniinde ¢caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda vurgulanan ortak
nokta, dopamin D2 reseptor eksikligi ile madde kullanim bozuklugu olan kisilerin 6diillendirme
hassasiyetinde bir azalma olustugu ve bir “6diil eksikligi sendromu” olabilecegi yoniinde

calismalar artis gostermektedir (Bowirrat ve Oscar-Berman 2005’ten aktaran Uzbay, 2009: 14).

Cevresel ozelliklerin madde ile ilk karsilasmada onemli bir yer tuttugu ve daha erken
yasta madde kullanimina sebebiyet verdigi bilinmektedir. Ancak yasimn ilerlemesi ile genetik
yatkinlhigin madde bagimliliginin gelismesine daha fazla katkisi oldugu vurgulanmaktadir.
Genetik yatkmlig1 olanlar, maddeyle ilk karsilagsmalarindan sonra risklere acik olmakta ve
yapilan denemelerle bagimlilik gelismektedir Bagimlilik konusunda yapilan genetik
calismalarinda, bagimlilarin birinci derece akrabalar1 ve ikizlerinde bagimlilik oranmi yiiksek
bulunmustur. Evlat edinilmis c¢ocuklarim biyolojik babalarinda alkol problemi mevcut
oldugunda ¢ocuklarda da alkol kullanma oraninin yiiksek oldugu gézlenmistir (Evren vd., 2006:
22, 29).

Ergenlik donemindeki erkeklerin kizlara gore madde kullanim oranmin daha fazla
oldugu saptanmistir (Schulenberg vd., 1996). Bu bakimdan cinsiyet ve yas degiskenleri de
madde kullanimi i¢in birer risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Alikasifoglu, 2005: 78).

2.2. Islevsel Olmayan Tutumlar

Biligsel yaklagima gore; islev bozukluklarinda islevsel olmayan diisiince ve inanglara
miidahale 6nemlidir (Murdock, 2012b’den aktaran Kaynak ve Terzi, 2017: 9-10). Bilissel
yaklagimlar kapsaminda giiniimiizde iki 6nemli yaklasim yer almaktadir. Bunlarm ilki Ellis
tarafindan ortaya atilan akilct duygusal davranisci yaklasim digeri ise, Beck tarafindan

gelistirilen biligsel kuram modelleridir (Kaynak ve Terzi, 2017: 9).
2.2.1.Akilc1 Duygusal Davramis¢1 Yaklasim (ADDY)

Akile1 Duygusal Davranigg1 Terapi Kurami’nin (ADDT) gelisimine Onciiliik eden kisi,
Albert Ellis (1913-2007) olarak gegmektedir (Murdock, 2013: 274-275). ADDT, diger
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psikoterapi yontemlerinden farkli olarak bireyin yasama bakis agisinda kokli degisimler
yapilmasmi hedefleyen bir psikoterapi seklidir. Bu yaklagimda, stoaci filozof Epiktetos’un
“Insanlara rahatsizlik veren olaylarm kendisi degil, bu olaylara getirdikleri bakis agilaridir.”

sOzii temel alinmistir. (Koroglu, 2012: 3).
Akiler duygusal davranisct kuramin ilkeleri sunlardir:

- Duygularin ana belirleyicisinin diisiince oldugunu savunarak insanlarm kendini 1yi ya
da kotii hissetmesine neden olan, olaylar ya da diger kisiler degildir. Aslinda duygusal tepkilerin

direk sorumlusu algilarimizla iliskin olarak yaptigimiz degerlendirmelerdir.

- Psikolojik problemlerin baslica belirleyicisi fonksiyonel olmayan diisiince seklidir.
Islevsel olmayan diisiinceler; yanls cikarimlar yapma, mantikli ve gegerli olmayan
varsayimlarda bulunma, abartma, asir1 genelleme, salt iyi ya da kotii, salt dogru ya da yanlis

diisiinme, asir1 yalina indirgeme gibi diislinceler ile kendini gostermektedir.

- Yasanilan sikintilar, islevsel olmayan bilislerden kaynaklaniyorsa bununla bag etmenin

yolu da diisiince seklinin degistirilmesidir.

- Genetik ve gevresel etkenleri de kapsayan pek ¢ok etken, islevsel olmayan diisiince
sekline neden olabilmektedir. Bu yiizden de bu akilci olmayan yerlesik bilislere inanma egilimi

vardrr. Kiiltiiriin de bu yerlesik diisiinceleri destekledigi goriilmektedir.

- Bu kuram, davranislarm {izerinde ge¢misin etkisinden bahsetse de daha ¢ok bugiiniin
etkileri tizerinde durmaktadir. Genetik ve cevresel etkenler psikopatolojiyi ortaya ¢ikarmada
onemli olsa da rahatsizligm siirmesini anlamamizi saglayan bu faktorler degildir. Insanlar
kendilerini bilissel olarak zehirleyerek bu patolojiyi siirdiirmektedirler. Akilci olmayan bu

diisiincelere saplanip kalmak psikopatolojinin baslica sebebidir

-Bagka bir ilkesi ise, basit olmasa da yerlesik akilct olmayan bu diislincelerin
degistirilebilecegidir. Ancak bu diislinceler tanmip iizerine gidildiginde ve bakis agisinin
degistirilmesi i¢in aktif ve devamli bir ¢aba gdosterildiginde yasanan psikolojik sikintilar

azalacaktir (Koroglu, 2011: 13).

Akiler duygusal davranis¢1 kuramda onemli bir varsayim da insanlarin duygulari,

diisiinceleri ve davramslarmin birbiriyle baglanti i¢inde olmasidir. insanlarm duygu, diisiince
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ve davranig boyutlarinin birinde yapilan bir degisiklik diger iki boyutta da ayni anda
degisikliklere yol agmaktadir. Ancak asil odaklanan ve degistirilmesi gereken biligsel boyut
olarak goriilmektedir (Dogan, 1995: 30).

Diisiinsel duygulanime1 davranig terapisi (DDDT) psikopatolojinin baslica etmeninin
degerlendirici diisiinceler oldugunu ileri siirmektedir. Bu degerlendirici diisiinceler; dayatma,
engellenme esiginin diisiikliigii, korkung gérme ve insanlara genel bir deger bigme olarak
goriilmektedir (Kéroglu, 2011: 14). 7 Inanclarm esnek olmasi durumunda rasyonel sonuglara
ulagmak; kotiiliik konusunda orta diizeyde degerlendirmeler, tolerans ifadeleri, yanilabilirligi

kabul etme ve olaylar hakkinda esnek diisiinme ile olabilmektedir (Ellis, 1996: 11).

ADDT’nin 6nemli bir diger kismin1 ABC modeli olusturmaktadir. ABC modelinde; A,
yasanmis bir olay, diislinceler, duygular, fanteziler olup etkinlestirme olaymi temsil etmektedir
(Murdock, 2013: 280; Ellis 1996: 11). ABC ¢ergevesindeki B, inanglar1 temsil edip kat1 ya da
esnek biligler ya da insa edilmis goriislerdir. C ise danmisanlarmm A hakkindaki diisiince ya da
inanglarinin duygusal ve davranissal sonuglaridir. Kati ve mantiksiz inanglar sonucunda
islevsizlige neden olan olumsuz sonucglar ortaya c¢ikmaktadir (Ellis, 1996: 11, 13). Akilci
duygusal terapide terapistin hedefi danisana ABCD modelini uygulamaktir. ABC’den sonra D
(tartisma) gelmektedir. D, danisanlarin mantikli olmayan diisiinceleri ile bas edebilmesi igin
yardim saglayict tekniklerin kullanilmasidir. D noktasinda danisan islevsel olmayan
diisiinceleriyle bir miicadeleye girebildigi durumda, buradan E (Etki) noktasina ulasilir. E
noktasinda hedeflenen amag, kisinin yeni bir bakis acis1 edinmesidir. Danisan, B’yi (akilci
inanglar) gelistirerek durumu degerlendirmede yeni bir bakis acis1 kazanir (CE: Bilissel Etki)
ve bu sekilde yeni verilerin duruma uygulanmast (BE: Davranigsal Etki) saglanmaktadir

(Dogan, 1995: 31-32).

Ayni1 anda bir olay1 yasayan kisilerin duygular1 ve olaya verdikleri tepkiler birbirinden
farkli olabilmektedir. ABC modeline gére bu durumun sebebi kisilerin yasadiklari olaylar degil,
bu olaylara yaptiklari atiflardir, yani diistincelerdir (Torun, 2017: 21).

2.2.1.1. Madde Kullanim Bozuklugunda Akilci Duygusal Davranisgi Yaklasim

Diisiinsel Duygulanime1 Davranis Terapisine (DDDT) gore, bagimli bireylerin maddeyi
kullanmadan dayanamayacagini ve katlanamayacagmni diisiinmesine yol agan akilc1 olmayan

yerlesik birtakim diisiinceleri dnem tasgimaktadir. Bu bireylerde sikint1 ya da rahatsizlik hali
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veya olumsuz bir durumla kargilagmanin katlanilmaz oldugu diislincesi yer almaktadir. Alkol
veya madde kullanmanimn diger bir diisiinsel temeli, bireyin yasadigi problemlerden kagmak,
uzaklagsmak istemesine dayali olarak alkol veya madde kullanmaya yonelmesidir. Akilct
olmayan diislincelerin varligi bireyde kaygi uyandirdigimdan bireyin akilc1 olmayan bu
diisiinceleri uslamlayarak kaygidan uzaklagmasi miimkiindiir. Bagimli olduklar1 maddeyi
kullanma, diisiinsel duygulanimci davranis terapisinin olay-yerlesik diisiince-sonug (ABC diye
adlandirilan model) {i¢liisiinde, siireci baslatan olay ya da durum olmaktadir (Kéroglu, 2011:

575-576).

Akilc1  duygusal terapide, kisiler akile1 ve gergekeci diisiinme sekillerini
ogrenmektedirler. Bdylece sorunlara karst basa ¢ikma becerilerini  yasamlarinda
uygulayabilecekleri varsayilmaktadir (Knaus, 2004’°ten aktaran Civit¢i ve Topbasoglu, 2015:
17-18).

2.2.2. BecKk’in Bilissel Yaklasimm

Bilis; bilgiyi edinme, depolama, doniistiirme ve kullanma stirecini kapsayan zihinsel
islemler olarak tanimlanmaktadir (Matlin, 2014: 2). Bilissel kuram, bilissel psikolojinin ana
ilkeleri esas alinarak gelistirilmistir. Bu kuram temel olarak yasanan olaydan ¢ok algilanma ve
yorumlanma seklinin dnemli oldugunu savunmaktadir. Yani yasantilarin yorumlanma seklinin

psikolojik islevsellik lizerinde etkisi oldugunu varsaymaktadir (Tiirk¢apar, 2015: 39).

Biligsel kuramin temelleri Tollman, Kelly, Seligman, Rotter ve Bandura gibi isimlerle
atilmaya baslanmistir. Ancak Ellis ve Beck tarafindan bilissel kuramin ruhsal rahatsizliklarda
ve psikoterapi uygulamalarindaki yeri olusturulmustur (Sargin ve Tiirk¢apar, 2012: 11).
Beck’in biligsel kurami gelistirmesi ile 1960’larm sonunda biligsel terapi modeli ortaya
cikmustir (Murdock, 2013: 315-316). Beck’e gore ruhsal rahatsizliklarla ilgili biligsel modelde,
duygusal rahatsizliklarm dogasmi anlamak amaciyla kisilerin durumlara verdigi tepkilerin

esligindeki diisiince igerigine odaklanmak gerekmektedir (Tiirkcapar, 2013: 26).

Beck, ruhsal bozukluklarda islevsel olmayan diisiince sistemine 6nem vererek 6ncelikle
depresyonu kavramsallastirmistir. Depresyonun ii¢ alanda (benlik, diinya ve gelecek) olumsuz
diistinme sekli ile iliskili oldugunu ileri siirerek terapideki amaci bireyin islevsel olmayan bu
diisiincelerini ve iligkili davraniglarini degistirmektir (Koroglu, 2011: 50). Biligsel terapi,

islevsel olmayan diisiince Oriintiilerini tanimlayarak bunlar1 degistirmeyi hedefleyen bir terapi
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seklidir (Morris, 2002: 584). Biligsel kurama gore; diisiincelerimiz, davranis ve duygularimizi
belirler ve davraniglarimiz da duygu ve diislincelerimiz iizerinde etki birakmaktadir (Kéroglu,

2011: 49).

Biligsel kurami1 benimseyenler, kisilerin bazi gizil giiclerle dogdugunu ve davraniglarin
ogrenme ile olustugunu kabul etmektedirler. Ancak davranistan ziyade davranisi ortaya ¢ikaran
ic etmenler; mantiksiz genellemeler, diisiinceler, sagma ya da batil fikirler {izerinde
durmaktadirlar (Altintas ve Giiltekin, 2005: 206). Psikolojik problemler, duygusal tepkilerin
korunmas1 sonucunda olussalar da bireyin diislince sekilleri ve stratejileri nedeniyle devam

etmektedirler (Wells, 2011°den aktaran Yo6riik ve Tosun, 2015: 193).

Ruhsal rahatsizliklarim biligsel modeline bakildiginda, dis olaylarin veya igsel
uyaranlarm islenmesinde Onyarginin oldugu ve bu durum sistematik bir sekilde bireyin
yasantilarinin insasin1 bozarak biligsel ¢arpitmalara (asir1 genelleme, kisisellestirme, segici
soyutlama vb.) neden olmaktadir. Carpitilan bu bilislerin altinda semalara dahil edilmis

mantikdisi, islevsel olmayan inanglar yatmaktadir (Beck, 2005a: 953-954).

Biligsel kuram, otomatik diisiinceler ve semalar (temel inanglar ve ara inanglar) olarak
biligsel yapiy1 ikiye ayirarak incelemektedir (Tiirk¢apar, 2013: 164). Baz1 kuramcilar ise
anlama kolaylig1 yoniinden semalarin iki tiiriinii de ayr1 ayr1 ele alarak kognitif yap1y1; otomatik
diisiince, ara inanglar ve temel inanglar olarak iice ayirmaktadirlar. Bu ¢ ¢esit bilis, ic ice
gecmis ii¢ halka olarak diisiiniildiiglinde en icten en dis yiizeye dogru; temel inanglar, ara

inanglar ve otomatik diisiinceler olarak siralanmaktadir (Sekil 1) (Tiirk¢apar vd., 2009: 100).

24



otomatik dislinceler

ara inanglar

temel inanclar

zayIfim

kontrollti olmaliyim

oltiyorum,felg oluyorum

Sekil 1. Bilissel Yap1
2.2.2.1. Temel Inanclar

Beck ve Emery (2005), semalar1 devamli bir sekilde karsi karsiya kalinan bilgileri
organize eden yapilar olarak tanimlamaktadir. Ayrica semalar, uyaranlar1 anlamlandirmaya
yardim eder ve psikolojik fonksiyonlarin temel birimidir (Murdock, 2013: 320). Bilissel
kuramda 6nemi biiyiik olan semalar, bireyin aciklayamadigi bir takim inan¢ ve kurallardan
olusarak kisinin kendisine, bagkalarina ve hayata dair bakisimni sekillendiren temel inanglar
olarak da gegmektedir (Marzillier, 1986°dan aktaran Gokdag, 2014: 20-21). Temel inanglar ve
semalar birbirlerinin yerine kullanilsa da bir takim farklar1 da oldugu belirtilmektedir. Diinyay1
algilayis seklini semalar saglarken, temel inanclar ise biligsel yapinin kisisel tecriibelere iliskin

icerigini olusturmaktadir (Beck, 2001°den aktaran Gokdag, 2014: 23).
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Islevi olmayan sayiltilar ve kurallar, bizi bilissel yapinm cekirdeginde yer alan temel
inanclara gotiirmektedir. Semalarin bir alt grubunun temel inanglar oldugu diisiiniilebilir. Temel
inanglar, kisinin bireysel ve gevresel bilgiyi nasil diizenlemesi gerektigini belirleyen ve gegmis
deneyimler sonucunda olusmus yapilardir. Cocukluk ¢agindaki yasantilar ve ¢evredeki dnemli
kisilerle yapilan 6zdesimlerle olusurlar. Yasamin ilerleyen donemlerindeki benzer deneyimler
ve 0grenmelerle temel inanglar pekismektedir. Kosulsuz mutlak 6nermeler (sevilmiyorum,
yetersizim vb.) seklindedirler (Tiirkgapar vd., 2009: 102). Beck’e gore temel inanglar,
caresizlik, sevilmeme ve degersizlik olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenir (Torun, 2017: 54).

Bu semalar, olumsuz kendilik inancini géstermektedir (Murdock, 2013: 328).

Caresizlik temel inanci, gii¢ ve basar1 gibi performans yetersizligiyle, sevilmeme temel
inanc1 duygusal eksikliklerle ve degersizlik temel inanci ise ahlaki eksiklik ve sug¢lulukla
ilgilidir. Herkeste temel inanglar giftler (6rnegin bir kiside hem seviliyorum, hem de
sevilmiyorum seklindeki temel inanclarin birlikte bulunmasi) seklindedir. Ruhsal bir
rahatsizlig1 ya da kisilik bozuklugu olmayan bir kiside, genellikle olumlu temel inanglar
(6rnegin seviliyorum) etkindir. Saglikl kisilerde olumsuz bir durumla beraber gegici olumsuz
duygular yasanirsa olumsuz temel inang aktiflesir. Ornegin; arkadasi tarafindan terk edilen biri
ilk zamanlarda kendini kétii hisseder ve olumsuz temel inang (sevilmiyorum) etkindir. Kisi, bu
durumu kisa siirede atlatmazsa ve depresyona girdiyse yasadigi depresyon siliresi boyunca
olumsuz temel inang (sevilmiyorum) etkin olur. Kisi depresyondan ¢iktiginda tekrardan olumlu

temel inang (seviliyorum) kiside aktif olur (Tiirkgapar vd., 2009: 102).
2.2.2.2. Ara Inanclar ve Kurallar

Yasanan ana Ozgii otomatik diislincelerin hemen altinda bireyin ifade etmemekle
birlikte, inandig1 ara inanglari, kurallar1 veya sayiltilar1 bulunmaktadir. Dile getirilmese de
kurallar ve sayiltilar davranisin soyut diizenleyicileridirler. Bireyin kendisiyle, diger kisilerin
davranislari, yasadiklar1 ve yasantiyla ilgili kendisinde yerlesmis olan kurallar, tutumlar ya da
beklentilerdir. Ara inanglarin belirlenmesi terapide otomatik diislincelerin sorgulanmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Duruma gdre bu inanglar bireyin uyumunu bozucu etkide bulunabilir ya da
islevsiz olabilmektedir. Bu islevi olmayan inanglara “Eger basarisiz olursam sevilmem”,
“Yardim istemek zayifliktir” gibi tutumlar 6rnek verilebilir (Tiirkgapar, 2015: 84-86). Bireyin

ara inanglar1, kendisine dayattig1 kurallar1 belirlemek yoniinden énemlidir (Torun, 2017: 43).
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2.2.2.3. Otomatik Diisiinceler

Otomatik disiinceler, biligsel siireglerin tipik bir 6zelligidir. Kisaltilmig climleler
tarzinda agi8a ¢ikma egilimleri vardir. Temel ve ara inanglarm sonucunda otomatik diistinceler
ortaya ¢ikmaktadir. Temel ve ara inanglarla kiyaslandiginda ise daha kolay degistirilebilecegi

diistiniilmektedir (Murdock, 2013: 323).

Beck, otomatik diistincelerin kisiye gore farkliliklar igerdigini gozlemlemistir. Herhangi
bir muhakeme ya da kasit sonucu ortaya ¢ikmadigi gibi bu diislinceler mantiksal bir sira da
izlememektedirler. Istem dis1 ortaya ¢iktiklar1 i¢in otomatik diisiincelere “dzerk diisiinceler” de
denilebilmektedir. Bunlarin gegerliligini, mantikli olmasini test etmeden danigsanlarin sorgusuz

bir sekilde bu diisiinceleri kabul ettigi ongoriilmektedir (Beck, 2005b: 41).

Otomatik diisiinceler, olaylar yasandiginda ya da hatirlandiginda olumsuz duygularin
yasanmasiyla zihinde var olan igeriktir. Bu diisiinceler kendiliginden ve hizla ortaya ¢iktiklari
gibi sozel veya imgesel olabilir. Biling diizeyinin hemen altinda bulunan bu diistinceler, dikkat
edildiginde fark edilebilmektedirler. Zihinden gegen 6zgiin diisiince fark edildikten sonra buna
odaklanmakla ortaya ¢ikan spontan gelmeyen diisiinceler; alt tabakada yer alan semalardir (ara

inanglar, kurallar, temel inanglar) (Tirkcapar, 2013: 164, 176).

Bireylerin uygun olmayan davranislarini degistirmesi i¢in kendisi ve c¢evresiyle ilgili
diisiince ya da inanglarin1 degistirmesi gerekmektedir (Beck, 2011°den aktaran Windsor vd.,
2015). Biligsel terapiye gore bilisler degerlendirilirken, ilk hedeflenen alan otomatik
diisiincelerin ele alinmasidir. Otomatik diislinceler incelenirken, bilginin isleme siirecindeki
yanliliklar ya da egilimler (biligsel carpitmalar) danisanlara fark ettirilmelidir. Buradaki amag
danisanin diisiincesi ile gercegi birbirinden ayirt etmesidir. Biligsel hatalar herkeste goriilmekle
beraber psikolojik rahatsizlig1 olan kisilerde daha sik ve sistematik sekilde belirmektedirler
(Turkgapar, 2013: 164-183). Bu bilissel hatalar asagida siralanmaktadir:

Keyfi Cikarsama: Destekleyici bulgular olmaksizin ya da gergekte tersine bulgular olsa da
yasanilan durumdan bagimsiz bir sonuca varmaktir. Bu biligsel hataya “sonuca atlama” da

denilebilmektedir.
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Secici Soyutlama (Zihinsel Filtreleme): Yasanan durum sonucunda durumun diger belirgin
ozelliklerini ihmal ederek bir detaya odaklanmaktir. Sinirlayict olan bu diisiince hatasinin

temelinde tiim yasant1 kavramlastirilmaktadir (Tiirkgapar, 2013: 183).

Asir1 Genelleme: Bir olay1 temel alarak bireyin genel sonuglara ya da kurallara ulasmasidir
(Tiirkcapar, 2015: 282). Yasanan olaydan kapsamli sekilde negatif sonuglara varilmaktadir
(Torun, 2017: 34).

Biiyiitme ve Kiigiiltme: Kisiler olaylar1 yorumlarken birtakim 6znel agirliklara atifta
bulunurlar. Olumlu olaylar1 daha az 6nemseyip (kiiciiltme), olumsuz olaylar1 ise daha ¢ok
onemseme (biiyiitme) egiliminde olabilmektedirler. “Olumluyu yok sayma” diisiince hatasi
baz1 kaynaklarda “bliyiitme ve kiiciiltme” diislince hatasina benzetilmektedir. Bu biligsel

carpitmada birey olumlu olaylar1 6nemsiz gérmektedir (Ttlrkgapar, 2013: 183).

Kisisellestirme (Bireysellestirme): Bireyin kendisini merkeze alan yorumlarda bulunmasi ve
bu yorumlarin tarafsiz yargilamalarin yerine ge¢cmesi ile olaylar1 kendisine yonelik
yorumlayarak anlamlandirmasidir (Beck, 2005: 92). Kisaca yasanan tersliklerden kendini

sorumlu tutmaktir (Savasir vd., 2003: 21).

Felaketlestirme: Olmasi ihtimal dahilinde olan diger secenekleri degerlendirmeyip gelecegi
olumsuz gormektir. Felaketlestirme biligsel hatasi i¢in “pireyi deve yapmak” deyimini

kullanmak yerinde olur (Tiirkgapar, 2013: 184).

Olmah Ifadeleri: Emir kipi (-meli, -mal1), dayatmacilig1 ifade etmektedir. Kisi i¢in hapishane
insa eden bir diisiince hatasidir (Tiirkgapar, 2015: 282). Yasanan durum karsisinda kisinin net

kurallarinin olmasi ve bu kurallar1 baskasina da dayatmasidir (Torun, 2017: 31).

Ikili Diisiinme: Her tiirlii deneyimin kisi tarafindan hep ya da hi¢ bigiminde veya siyah beyaz
olarak degerlendirilmesidir. Bu uglar arasinda bulunan noktalar degerlendirilmemektedir

(Tiirkgapar, 2013: 184).

Zihin Okuma: Birey, diger kisilerin diisiincelerini bildigini ve onlarin da onun ne disiindiigiinii

bildigine inanmasidir. Yaygin olarak goriilen bir diisiince hatasidir (Tiirkgapar, 2015: 282).
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Duygudan Sonuca Ulasma: Aksi kanitlara ragmen kisinin bu kanitlar1 gérmeyip sadece
hissettigi duygudan bir seyin olduguna ya da olacagina inanmasi ile yapilan diisiince hatasidir

(Tirkgapar, 2013: 185, Torun, 2017: 32).

Etiketleme: Kisinin kendisini ya da diger kisileri gergek¢i degerlendirmeler yapmak yerine

sadece bir 6zellikle tanimlamasiyla etiketler yapistirmasidir (Tiirk¢apar, 2015: 282).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugunda Bilissel Yaklasim

Madde kotiiye kullanim sorununun tedavisi i¢in Beck ve arkadaglar1 (1993) biligsel
modeli gelistirmistir (Range ve Mathias, 2012: 160). Alkol ve madde kullaniminin saglikli
olmayan temel inanglar ve varsayimlarla iliskili oldugunu gosteren klinik belirtiler, alkol ve
madde kullanan bireylerin biliglerine yonelik tedavinin yarar sagladigini vurgulamaktadir

(Brotchie vd., 2004).

Biligsel bozukluk varsayimina goére; bagimliliktaki temel sebep, diislince siireci ve
islevsel olmayan biliglerdir. Biligsel yaklasimda bagimliligin hem duygulari hem de
davranislar1 etkileyen ancak gergekci olmayan, obsesif nitelikli inanglar ve hatali inancglar ya
da semalar sebebiyle olustugu ileri siiriilmektedir (Isik ve Isik, 2016: 49). Madde kullanim
bozuklugunun biligsel yaklasiminda, madde kullanimina yonelik yanlis inaniglar ya da biliglere
odaklanarak bu bilislerle ilgili bir miicadele gerekmektedir. Biligsel temelli bu yaklasim madde
kullannomimna yol agabilecek Ogrenilmis uyumlu olmayan davranislarin degistirilmesi ve

depresmelerin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (Evren, 2017: 69).

Kisilerin erken donem yasantisinda islevsel olmayan inan¢ ve semalara uzanan kati
denilebilecek “temel biligsel inanglar” yer almaktadir (Isik ve Isik, 2016: 50). Alkol ve madde
kullanima ile ilgili sorun yasayan bireylerin de sevilmemek, caresizlik, hayal kiriklig: ile ilgili
temel ve ara inanglar1 vardir (Range and Mathias, 2012: 160). Bu temel inanglar yasam stresleri
ile etkilesime girerek madde alma istegi sonuglanan alkol ve maddeye iliskin inanglar1 harekete
gecirmektedir. Yaganilan duruma bagl tiireyen anlamlar, bireyin istegine sebep olmaktadir
(Beck vd.,1993: 52-53). Duygusal ve durumsal tetikleyici etmenler, bireyin madde veya alkol
kullanmak zorundaymis gibi davranmasma ve bu sekilde davranmanin nedenleri altinda
yatigabilmek i¢in ona ihtiyact olduguyla ilgili akilct olmayan diisiinceleri yer almaktadir
(Koroglu, 2011: 572-573). Stresle bas etmede zorluk, sorun ¢6zme becerilerinin eksikligi ve

sosyallesmeyle ilgili problemler, bireyin maddeyle ve rahatsizligiyla ilgili islevsel olmayan
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inanclarla bag kurarak maddenin kullanilmasina neden olabilmektedir. Bu islevi olmayan
inanclar etkili basa ¢itkma yontemlerinin eksikliginde ortaya ¢ikmaktadir. Bagimli birey, madde
kullaniminin olumsuz sonuglar1 yerine zihinsel ve duygusal durum iizerindeki olumlu

sonuglarini hatirlama egiliminde olmaktadir (Aslan vd., 2012).

Bagmmli bireylerde diisiinceler kendiliginden (otomatik diisiinceler) ortaya ¢ikmaktadir.
Bu diisiinceler kat1, ya hep ya hig tarzinda, agir1 genellestirilmis, mutlak ve mantiksiz sekildedir.
Bireyler degismenin zor olduguna inanarak kendilerini ¢aresiz, degersiz ve umutsuz goriip
kendini ayiplama, su¢lama ve utan¢ duyma diisiinceleri s6z konusu olmaktadir(Koéroglu, 2011:

571-572).

Alkol ve madde bagimlilarmin diisiince tuzaklarina diismemesi ve bunlar1 taniyip
kendilerinde fark etmeleri ve bilgilenmeleri tedavilerinin bir parcasidir. Bu diisiince tuzaklarr,
suclamak, “Gli¢ bende olmal” demek, kendine hak tanimak, asir1 iyimserlik, asir1 hassaslik,
minimize etmek, asir1 genellemek, sabit fikirlilik, mitkemmeliyet¢ilik ve ¢aba gostermemek
seklinde siralanabilir. Suglamak diisiince bigiminde, kisinin kendisini degil baskasmi suglu
gormesi (Ornegin alkolii birakmay1 diisiiniip esine kizmasi ve igmeye devam etmesi)
seklindedir. “Gii¢ bende olmal” diisiince tuzaginda kisi, maddeyi birakmanim irade isi
oldugunu ve isterse birakabilecegini sdyler. Bu diisiincelerin yaninda “Baska caresi mi var”
diyerek kendine hak tanima, “aslinda ben bagiml degilim” ile asir1 iyimserlik, “bir biradan bir
sey olmaz” ile minimize etme diisiinceleri fark edilmektedir. “Herkes ayni, bir sey
degismeyecek™ ile asir1 genelleme ve “bir kere ictiysem hep igerim, sistem bozuldu™ ile

miikemmeliyetcilik diisiince hatalar1 goriilmektedir (Ogel vd., 2017: 167-173).

Bireyler madde kullanimini birakmaya karar verdiginde giiclii bir inan¢ kiimesine
sahiptirler. Bu inanglar, yoksunlugun etrafinda yer alip “eger kullanmazsam sikintiya
katlanamayacagim”, “mutsuz olacagim”, “arkadaslarimi kaybedecegim” tiirlindedir. Bir baska
inang setinde madde alma istegini kontrol etmede caresizlik duygusuna odaklanarak “istegi
durduracak giice sahip degilim”, “tekrar baglayacagim” diisiinceleri yogunlagsmaktadir. Bu
diistinceler kendini gergeklestiren kehanetler haline gelmektedir. Bireyler diirtiilerini kontrol
edemedigini diisiindiigii i¢in onlar1 daha az kontrol etme egilimindedir ve boylece bagimliligin
tistesinden gelmede c¢aresizlige dair diisiincelerini teyit ederler. Alkol ve madde bagimlilarmin
temel inanglarm aktif olmasindan kaynaklanan bazi tipik otomatik diisiinceleri “bu hafta ¢cok

calistin, hak ettin”, “istege dayanamiyorum” seklindedir (Beck vd., 1993: 26, 82). Alkol alma
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davranigini hos goren ve hatta bu durumu yiicelten “alkol almak sosyal bir gereksinimdir”,
“alkol almak stresi ortadan kaldirir” gibi ara inanglar alkol kullanma davranismin

stirdiiriilmesine ve giderek daha fazla alkol kullanimina neden olmaktadir (Isik ve Isik, 2016:

51).

Bireylerin ¢ogunun, madde kullanimmin artilar1 ve eksileriyle ilgili ¢eligkili inanglar1
vardir. Bazen bu celiskili inanglarin arasinda ¢atigmanin olusturdugu gerginligi azaltmak i¢in
madde arayabilecekleri inangsiz bir miicadeleye odaklanirlar. Biligsel modelin bireyin diisiince
sistemini degistirmekten olusan terapi uygulamasi; niiksii 6nleme, yiiksek riskli durumlardan
kacima ve bunlarla bas etmeyi 6gretme gibi stratejileri de kapsamaktadir (Beck vd., 1993: 53;
Akvardar vd., 2012: 49). Madde alma istegini siddetlendiren inanglarmn tanimlanmasi ve
degistirilmesi ile yasanilan olumsuz duygu durumun (endise, 6fke, umutsuzluk) iyilestirilmesi
gerekmektedir. Biligsel terapistin rolii; islevi olmayan inanglar1 hastayla kontrol etmek, test
etmek ve onlar1 kontrol inanglariyla degistirmektir. Biligsel stratejiler bu siireci

kolaylastirmaktadir (Beck vd., 1993: 17, 185, 186).

Literatiire bakildiginda Ugurlu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan calismada, alkol
bagimlis1 olan bireylerin alkol bagimlis1 olmayan bireylere gore daha fazla fonksiyonel
olmayan tutumlara sahip oldugu goriisii desteklenmistir. Miikemmeliyet¢i ve onaylanma
ihtiyaci tutumlarinin alkol bagimlilarinda daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmis ve yine
Caudill ve Kong (2001) tarafindan yapilan g¢alisma sonucuna gore sosyal onaylanma

gereksinimi yiiksek olan kisilerde agir bigcimde alkol kullanimi oldugu gézlenmistir.

Tayland’da yapilan bir calismada, depresyondaki alkol bagimlisi hastalara biligsel
davranig¢1 terapi uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda daha uzun siire ve dikkatli
davranilarak biligsel davranis¢t terapi alan kisilerin depresyon diizeyinde azalma oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismaya gore biligsel davranisci terapinin alkol bagimlilig1 ve depresyon
hastalarinda yararli oldugu sdylenebilmektedir (Thapinta vd., 2014). Universite 6grencileri
iizerinde yapilan calismanin sonucglarinda ise stresin alkol problemlerine etki ettigi ve
depresyonun buna aracilik ettigi goriilse de depresyonun etkisinin islevsel olmayan inanglardan

kaynaklandig1 yoniindedir (Camatta ve Nagoshi, 1995).

Madde kullanimi bozuklugu olan kisilerin inang¢ sistemlerinin anlasilmast pek ¢ok

sebepten dolay1 dnemlidir. Bagimlilikta inang seklinin anlasilmasi tedavi biitiinliiglini saglar,
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danigmanlar tarafindan tedavi hedeflerinin ve hastanin tedaviye uygun olup olmadigini belirler
(Luke vd., 2002: 91).

2.4. Madde Kullanim Bozuklugunda Motivasyonel Kuram

Motivasyon, kisiyi bir hedefi ya da davranis1 gergeklestirmeye yonlendiren giidii veya
inanctir (Ogel vd., 2012: 108). Motivasyonel goriisme, danisanlarin yasadig: ikilemi kesfedip
bunu ¢dzmelerini saglayacak davranis degisikligini olusturan yontemdir (Ogel vd., 2012: 6;
Akvardar vd., 2012: 46). Miller ve Rollnick tarafindan gelistirilmis olan bu yontem, alkol ve
madde bagimlilarinda 6zellikle tedavinin baslangicinda kullanilan, kisa siireli, pratik, etkin bir
yaklagimdir. Degisime isteksiz ya da ikilemde olan kisilerde etkili olup ikilemin ¢oziilmesi ve
degisimin baslamasmi amaglamaktadir (Akvardar vd., 2012: 228). Motivasyon, bagimlig1 olan

kisilerin tedaviye uyum saglamasinda etkili bir rol oynamaktadir (Diclemente vd., 1999).

Bagimlilik davraniglarinin degisim dongiisii alt1 evreyi kapsamaktadir. Bu evreler
stiresince bagimlilik sona ermeden tekrar bir 6nceki evreye ugrayabilmektedir (Prochaska vd.,

1992). Bu evreler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Farkindalik oncesi evre: Kisinin alkol veya madde kullaniminin kendisine verdigi
zararm farkinda olmayip heniiz de§isime hazir olmadigr evredir. Kisiye bilgi
verilmesi, yasadigi problemler ile madde kullanimi arasinda bag kurmasinin
saglanmas1 ve degisme durumunun giindeme getirilmesi bu evrede uygun
olmaktadir.

2. Farkindalik evresi: Kisi bu evrede madde kullanimmim kendisini olumsuz
etkilediginin farkindadir ancak maddeyi birakmay1 diisinmemektedir ve ikilemde
kalmigtr. Bu evrede uygun bir yaklasim kararin degisim lehine olmasini
saglamaktadir (Ogel vd., 2012: 91-92; Akvardar vd., 2012: 228).

3. Karar verme evresi: Kisinin maddeyi bwrakmaya karar verdigi evredir. Eyleme
geemek i¢in bir hazirlik donemidir.

4. Eylem evresi: Madde kullanimin1 birakmak ve tedavi olmak i¢in kisinin miicadeleye
basladig1 evredir. Tekrardan maddeye baglama riski vardir.

5. Siirdiirme evresi: Kisi maddeyi birakmis ve bunu siirdiirme evresindedir. Bundan
sonraki evrede ya ¢ikis evresine girecek ya da tekrar madde kullanimina baglamasi

ile relaps evresine gegecektir.
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6. Relaps evresi (niiks): Kisinin maddeyi birakmasindan sonra tekrar madde
kullanimina basladigi evredir. (Ogel vd., 2012: 91-92).

Madde bagimlilig1 tedavisinin bagarili olmasi i¢in kisinin tedaviye istekli ve kararli
olmasi, tedaviyi kolaylastiran bir etmendir. Bu durum tedavinin basarili olmasini
saglamaktadir. Bireyin maddeyi birakmasi zor bir siireci kabullenmeyi gerektirdiginden
motivasyonun iyi degerlendirilmesi gerekir. Kisinin yasadigi c¢evre, ailesi, isi, arkadaslari
motivasyonu belirleyen dis etkenleri olustururken bir de i¢ etkenler motivasyonu
belirlemektedir. Motivasyonun i¢ etkenleri olarak; kisinin duygu, diisiince, davranislar1 ve
bunlarin yonlendirilmesi 6nemli sorunlardandir. Diisiincelerini degistirme, duygulari
yonlendirmek ve bunlarm uygulanmasi degisime karar vermekle gerceklesir (Ergeng ve
Yildirim, 2007: 82-83). Ryan ve arkadaglarinin (1995) yaptigi ¢alismada alkol bagimlis1 bireyin
icsel motivasyonun yiiksek olmasi bireyin tedavi olma ve tedavisini siirdiirmesinde 6nemli bir
etkendir. Depresyon ve anksiyete bozukluklari da motivasyonu olumsuz etkileyebilmekte ve

dis motivasyon olduk¢a gegici olabilmektedir (Cahill vd., 2003).

Tedavi programlari, maddeyi birakmak i¢in eyleme gegen hastalar i¢in diizenlenmistir.
Icsel motivasyonu olan hastalar i¢in uygun olup degisim igin motivasyonu olmayan ve

ambivilansta olanlar i¢in uygun olmayabilmektedir (Evren vd., 2006).
2.5. Madde Kullanim Bozukluklarinda Depresyon ve Anksiyete

Depresyon, bireyin yasama karsi istek ve zevkinin kayboldugu, iizlintii, karamsarlk,
yogun pismanlik ya da sugluluk duygu ve diisiincelerinin oldugu, intihar diisiincesi ya da
girisimlerin goriilebildigi, istah, uyku, cinsel istek benzeri fizyolojik rahatsizliklarin oldugu bir
hastaliktir (Alper, 2001: 3). Anksiyete ise asir1 kaygi duyma hali, hastalik korkusu ya da her
daim kotii bir sey olacakmis gibi hissetme, somatik yakinmalar ve kaygiyr tetikleyen
durumlardan kaginma ile belirlenen bir psikiyatrik bozukluktur (Koroglu, 2009: 79-80).
Anksiyetenin yasandig1 durumlarda bireyin kendini tehlikedeymis gibi hissetmesi ile otonomik
sinir sistemi aktiflesir. Otonomik sinir sisteminin fazla aktive olmasi sonucunda; yiiz kizarmasi,
carpmti, nefes almada giicliik, bulant1 hissi, kusma, yutma giicliigii, terleme, sik sik idrara
¢ikma, titreme, bayilma hissi, bas donmesi, bacaklarda uyusma ve karincalanma, kas gerginligi

gibi belirtiler gdzlemlenmektedir (Oztiirk, 2000°den aktaran Yapici, 2006).

33



Alkol veya madde kullanim1 ve diger psikiyatrik rahatsizliklarin komorbiditesine
yonelik epidemiyolojik ulusal komorbidite ¢aligmasinda (NCS; National Comorbidity Study)
bulunan veriler, bagimlilig1 olan bireylerin %41 ila %65’inin hayatlarinin bir doneminde bir
affektif ya da anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. Bir affektif ya da anksiyete bozuklugu
bulunan kisilerin yaklasik %50°si yasamlarinin bir doneminde, bir bagimlilik bozuklugu icin
tan1 Olciitlerini karsilamig ve bu bozukluklar genel popiilasyonda goriilme sikligindan daha
fazla goriilmiistiir (Bucholz 1999°dan aktaran Yapici, 2006). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
alkol ve madde kullanan genc erkeklerde en sik karsilagilan iki taninin anksiyete bozukluklari

ve major depresyon oldugu saptanmstir (Sevingok vd., 2000).

Alkol kullanimma bagli bozukluklarla birlikte en sik goriilen bozukluklar icerisinde
duygu durum ve anksiyete bozukluklar1 yer almaktadir. Alkole bagli bozuklugu olan bireylerde
major depresyonun yasam boyu yayginligi yaklasik % 30-40’dwr. Alkol kullanim bozuklugu
olan bireylerin % 25-50’si de anksiyete bozukluklar1 tanis1 almaktadir. Anksiyeteyi yatistirmak
icin kullanilan alkol, ilerleyen zamanlarda kalici bir bozukluk olusturmaktadir (Bayar ve
Yavuz, 2008: 227). Ozellikle alkol kullanan hastalarda anksiyete bozukluguna sik rastlansa da
bireyin anksiyete sebebiyle mi alkol kullanmaya basladig1 ya da alkol kullaniminin olusturdugu
problemler sebebiyle mi anksiyete belirtilerinin ortaya ¢iktig1 ayirt edilmelidir (Ogel vd., 1998:
27).

Alkol kullanim bozukluguna eslik eden pek ¢ok psikiyatrik bozukluk bulunsa da
depresif semptomlarm birlikte bulunma oran1 % 35 kadardir. Alkol kullanimina sekonder
olarak depresyon gozlenebilecegi gibi alkol kullanimmin neden oldugu genel saglik
problemleri de depresif belirtilere neden olabilmektedir. Ayrica alkol kullanimindan bagimsiz
olarak depresyon komorbid olarak bulunabilmektedir (Akvardar vd., 2012: 113). Depresyonun
detoksifikasyon doneminde daha da yogunlastigi gézlenmekle birlikte uzun zamandir alkol
kullananlarda depresif sendrom gelisebilmektedir. Opiyat bagimlisi bireylerde yasam boyu bir
defa depresyon goriilme oraninin % 48 oldugu ve uzun siire opiyat kullanimi sonucunda organik
bir affektif sendrom olusturabilecegi One siiriilmektedir. Ayni1 zamanda depresyondaki
bireylerin bu duygu durumdan kurtulmak amaciyla da uyarict maddeleri (amfetamin, kokain

vb.) sik kullandig1 belirtilmektedir (Ogel vd., 1998: 26).

Alkol ve Iliskili Durumlarda Ulusal Epidemiyolojik Arastrma (AIDUEA) genis
kapsamli bir ¢aligma yapmistir. Bu ¢alismada niifusun % 9.4’iiniin (yaklasik 19.4 milyon kisi)
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alkol veya madde kullanim bozuklugunun tani kriterlerini karsiladig1 ve niifusun % 9.2’sinin
bagimsiz duygu durum bozuklugu (major depresyon, distimi, bipolar bozuklugu dahil)
semptomlarmi tagidig1 gézlenmistir. Madde kullanim bozuklugu ile bagimsiz duygu durum
bozuklugu arasinda yiiksek bir iliski saptanmistir. Mevcut madde kullanim bozuklugu olan
kisilerin yaklasik olarak % 20’sinde en az bir bagimsiz duygu durum bozuklugu goriilmiistiir.
Bu sonuglara ragmen AIDUEA ¢alismalar1 madde kullanimi ile duygu durum bozukluklari
arasindaki iliskinin temelinde yatan sistemin nedenselligi ile ilgili soruyu ¢6ziimleyememistir

(Whisman, 2010: 325).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligma, madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde kullanmayan bireylerin
islevsel olmayan tutumlari, depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan aralarindaki farka

baktigindan nedensel karsilastirmali desende yapilmustir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calismaya, Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci Alkol ve Madde
Bagimmlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) Klinigi’nde yatarak tedavi olan
60 hasta ve alkol, madde ve sigara kullanmayan 60 kisi olmak {iizere toplamda 120 kisi
arastirmanin amacli ve uygun 6rneklemini olusturmustur. Alkol, madde ve sigara kullanmayan
kisiler; bir {iniversite, bir hastane ve bir yurtta ¢calisanlar1 kapsamaktadir. Her iki gruptan katilan
kisilerin yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinin uyumlu olmasma dikkat edilmistir. Madde

kullanim bozuklugu olanlarin ¢alismaya alinma kriterleri;

e DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu 6lgiitlerini karsilamis olmak,
e 18-60 yas arasinda olmak,

e (aligmaya katilmay1 kabul etmek,

e Yoksunluk krizinde olmamak,

e Enaz ilkokul mezunu olmak.

Saglikli kontrol grubu i¢in;

e 18-60 yas arasinda olmak,
e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek,
e En az ilkokul mezunu olmak;,
e Sigara dahil herhangi bir madde kullanmamak.
Calismadan dislanma kriteri olarak; dl¢eklerin uygulanmasina engel olacak fiziksel ve

psikiyatrik bir rahatsizligin olmas1 halinde dlgekler uygulanmamustir.

3.3. Veri Toplama Araclan
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Arastirmada verilerin toplanmasinda “’Kisisel Bilgi Formu’’ (Ek-1) , “Bagimlilik Profil
Indeksi Kisa(BAPI-Kisa) Formu” (Ek-5), “Islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis
Tiirkge Formu (DAS-R-TR)” (Ek-2), “’Beck Depresyon Olgegi’’ (Ek-3) ve “Beck Anksiyete
Olgegi” (Ek-4) kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastrmanin amacima uygun olarak arastirmaci tarafindan kisisel bilgi formu
diizenlenmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in diizenlenen bu kisisel
bilgi formunda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, yiiksek lisans ve

iistii) ve medeni durum (evli, bekar, ayri) bilgileri yer almaktadir.
3.3.2. islevsel Olmayan Tutumlar Ol¢egi Kisaltilmis Tiirkce Formu (DAS-R-TR)

Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS), islevsel olmayan tutumlar1 6lgmek igin
Weissman ve Beck (1978) tarafindan gelistirilmis ve her biri 40 maddeden olusan DAS-A ve
DAS-B formlar1 vardir. Bu 6l¢ek ise islevsel olmayan tutumlari; onaylanma ihtiyaci/bagimlilik
(NFA) ve miikkemmeliyet¢ilik/basar1 (P) odakli olmak iizere iki grupta inceleyebilmektedir.
Tiirkce DAS’1n iki faktorlii yapidan farkli olarak dort farkli yapisinin oldugu, fakat NFA ve P
haricindeki faktorlerin neyi temsil ettigi karsilagtirmali caligmalarda degerlendirmeye imkan
vermedigi saptanmigtir. Bir taraftan da kisaltilmis 6lgeklerin hem uygulayicilar hem de lgegi
dolduranlar tarafindan daha kabul edilebilir olmas1 nedeniyle DAS’1n kisaltilmis formunun

(DAS-R) gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Batmaz ve Ozdel (2016) tarafindan yapilmustir.

DAS-R, “miikemmeliyetcilik/basar1” ve “onaylanma ihtiyaci/bagimlilik” seklinde iki
faktorden olugmaktadir. “Miikemmeliyet¢ilik/basar1” olarak adlandirilan faktdr, 6lgegin ilk 8
maddesinden, “onaylanma ihtiyacv/bagimlilik” faktorii ise Olcegin son 5 maddesinden
olusmakla birlikte toplamda 13 maddesi vardir. Olgegin her bir maddesi 1 ile 7 arasmda puan
almaktadir. Likert tipi bir 6lgektir. Belirli bir kesme puani1 bulunmamakta ve toplam puanlarin

artig1 bireylerin iglevsel olmayan tutumlara sahip oldugunu gdstermektedir.

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi “miikemmeliyetgilik/basar1” alt olgegi igin .84,
“onaylanma ihtiyacr/bagimlilik” alt 6lgegi icin .75 ve toplam 6l¢ek i¢in .84 olarak bulunmustur.
DAS-R ile Beck Depresyon Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi, DAS toplam ve alt 6lcek
puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Yap1 gecerliligine gore; DAS-R toplam puani,
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negatif otomatik diigiincelerin frekansi ve yogunluguyla ( .28) ve depresyon siddetiyle ( .37),
“miikemmeliyet¢ilik/basar1” ve “onaylanma ihtiyacv/bagimlilik” alt 6l¢ek puanlariyla ( .32 ve

.26) anlaml1 derecede korelasyon saptanmustir (Batmaz ve Ozdel, 2016).
3.3.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck (1961) tarafindan depresif belirtilerin siddetini
0lgmek amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 21 maddesi bulunmakta ve her maddesi O ile 3
arasinda puan alan likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman toplam puanm 0 ile 63 arasinda
degisebilecegi, 17 ve lizerinde alinan toplam puanin tedavi gerektirebilecek depresyonu ayirt

edebildigi saptanmistir (Hisli, 1988; 1989).

Hisli (1989) tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanan BDE’nin gecerlilik ve giivenilirligi
calisilmis ve Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri'nin “depresyon” alt testi ile envanter
puanlar1 arasindaki gegerlik katsayisi .63, iki yarim test giivenirlik katsayisi .74 ve cronbach

alfa katsayis1 .80 olarak bulunmustur.
3.3.4. Beck Anksiyete Envanteri

Beck anksiyete envanteri, Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda anksiyete
belirtilerinin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Beck anksiyete envanteri, 21 maddeden
olusmakta ve 0 ile 3 (0=hig, 3=siddetli) arasmda puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olgekten
alman toplam puan 0 ile 63 arasinda degisip, alinan puanin yiiksekligi yasanilan anksiyetenin

siddet diizeyini gostermektedir.

Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanan 6lgegin gecerlilik ve
giivenilirlik galigmasi yapilmistir. Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi .93, madde-toplam puan
korelasyon katsayilariin .45 ve .72 arasinda degistigi bulunmus, test tekrar test giivenirlik
katsayis1 ise r= .57 olarak belirtilmistir. Olgiit bagmtili gecerlige gore; dlgegin Otomatik
Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu .41, Beck Depresyon Envanteri ile .46, Beck Umutsuzluk
Olgegi ile .34, Durumluk Kaygi Envanteri ile .45 ve Siirekli Kayg1 Envanteri ile .53 olarak

saptanmustir.

3.3.5. Bagimhhk Profil indeksi Kisa (BAPI-Kisa) Formu
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BAPI-Kisa Formu, Basabak ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilmistir. Calismanin
yapildig1 bireylerde bagimlilik siddetini 6lgcmek ve diger boyutlar1 degerlendiren bu dlgek, 22
maddeden olusmakta ve 0 ile 2 arasinda puanlanan t¢lii likert seklindedir. Bagmmlilik Profil
Indeksinden (BAPI) kisaltilarak olusturulmustur. ki faktorii bulunmaktadir. Birinci faktorde;
bagimlilik tani dlgiitleri ve siddetli istek sorulari, ikinci faktorde ise yasam iistiine etkileri ve
motivasyon sorulari yer almaktadir. Bagimlilik tani dlgiitleri sorular1 4 maddeden (12., 13.,14.,
15. maddeler); siddetli istek 1 maddeden (21. madde); yasam iistiine etkileri 5 maddeden (16.,
17., 18., 19., 20. maddeler) ve motivasyon 1 maddeden (22. madde) olusmaktadir. Madde
kullanim 6zellikleri sorular1 ilk 11 sorudan olusarak hangi maddenin kullanildigimi ve kullanim
sikligini belirtmektedir. Bagimlilik tani 6lgtitleri alt testinde, DSM ve ICD’de bagimlilik tani
Olgtitleri yer almaktadir. Siddetli istek, madde kullanmak i¢in siddetli bir istek ve arzu halini
belirtirken motivasyon alt testi ise maddenin birakilmasinda bireyin motivasyonunu
degerlendirmektedir. Yasam tistiine etkileri alt testinde, madde kullanimmin bireyin aile ve

arkadas iliskilerinde, egitim, is ve ekonomik hayatinda yaratti1 sorunlar ele alinmaktadir.

Olgegin giivenilirligine bakildiginda; Cronbach alfa katsayis1 0.89, madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 .66 ile .39 arasinda saptanmustir. Gegerlilik calismasinda, BAPI-Kisa ile
BAPI arasinda korelasyon katsayis1.96, Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi (Alcohol Use
Disorder Identification Test-AUDIT) arasindaki korelasyon katsayis1 .81; CAGE arasindaki

korelasyon katsayis1 .80 olarak bulunmustur.
3.3.6. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Hasan Kalyoncu Universitesi etik kurul onay1 ve Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’nden etik izni (Ek-6) alindiktan sonra olgekler katilimcilara yiiz yiize
goriismeyle uygulanmistir. Olgekler uygulanmadan 6nce katilimeilara bu arastirmaya katilimin
goniillillik esasli oldugu vurgulanmis ve katilimei onam formu (Ek-7) imzalatilmistir.
AMATEM biriminde yatarak tedavi olan ve en az dort giin siiren detoksifikasyon siirecini
tamamlayan hastalara dlgekler uygulanmustir. Olgek uygulanan her hasta, en az dort giin
detoksifikasyon siirecini BAPI-Kisa formu, bagimlilik riskini belirlemek amaciyla sadece
AMATEM’de yatan hastalara uygulanmigtir. AMATEM’de yatan hastalardan Temmuz 2017-
Eyliil 2017; sigara, alkol ve madde kullanmayan bireylerden ise EKim 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda veriler toplanmistir. Her iki gruba da kisisel bilgi formu, islevsel olmayan tutumlar,

anksiyete ve depresyon Olcekleri verilmistir. Katilimeilara 6lgeklerin nasil doldurulacag: ile
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ilgili kisaca bilgi verilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan toplanip 6l¢eklerin uygulanmasi

yaklasik 20 dakika siirmiistiir.
3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin normal dagilip dagilmadigini incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ve
Shapiro-Wilk testleri yapilmistir. Ayrica Skewness ve Kurtosis degerleri dikkate alinmustir.
Verilerden elde edilen puanlara ait Skewness ve Kurtosis degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda
degisim gostermistir. Bu yiizden ¢alismada kullanilan 6lgeklerden elde edilen puanlarin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Verilerin analizinde
parametrik analiz yontemleri kullanilmustir. Iki 6lgekten alinan verileri birbiriyle karsilastirmak
icin Pearson Korelasyon yontemi, iki grubun bir 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin ortalamalarini
karsilagtrmak i¢in Bagimsiz Gruplar T testi, li¢ grubun bir Olgekten aldiklar1 puanlarin
ortalamalarin1  karsilastirmak igin ANOVA analiz yontemi kullanilmistir. Hipotez
smamalarinda anlamli alfa degeri p<0.05 olarak secilmistir. Tiim verilerin analizi SPSS for

Windows 23.0 programu ile yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Tablo 1°de galisma grubu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik bilgiler verilmistir.

Calismaya katilan madde kullanim bozuklugu olan kisilerin yas ortalamas1 28.27 + 7.15, madde

kullanmayan kontrol grubunun yas ortalamasi ise 29.02 + 7.72 idi. Caligmaya katilan

katilimcilarin tamami erkeklerden olugsmaktaydi.

Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarm 23’1 (%38.3) ilkokul, 27’s1 (%45.0)
ortaokul ve 10’u (%16.7) lise muzunu idi. Madde kullanmayan katilimcilari 20’si (%33.3)

ilkokul, 29°u (%48.3) ortaokul ve 11’1 (%18.3) ise lise mezunu idi.

Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin 24’1 (%40.0) evli, 29°u (%48.3) bekar
ve 7’s1 (%11.7) ayr1 idi. Madde kullanmayan katilimcilarin 40’1 (%66.7) evli ve 20°s1 (%33.3)

ise bekar idi.
Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri
Madde Kullanim Kontrol Grubu
Bozuklugu Olan Grup
n =60 n =60 p
Ort. Ss Ort. Ss
Yas 28.27 7.15 29.02 7.72 0.582
N % N %
Ogrenim Durumu
Ilkokul 23 38.3 20 33.3
Ortaokul 27 45.0 29 48.3 0.849
Lise 10 16.7 11 18.3
Medeni Hal
Evli 24 40.0 40 66.7
Bekar 29 48.3 20 33.3 0.002
Ayri 7 11.7 0 0.0

41




4.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Puan Ortalamalarinin Calisma ve Kontrol Grubu

Acisindan Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Madde kullannm bozuklugu olan g¢alisma grubu ile madde kullanmayan kontrol
grubunun Beck Depresyon Envantenteri (BDE) puan ortalamalarimin anlamli farklilik gosterip
gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz orneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Puan Ortalamalarinin Calisma ve Kontrol Grubu

Acismdan Karsilastirilmasma Iliskin T-testi Sonuglari

Grup N Ort. S.s. S.d. t p d
Calisma | 60 37.35 12.59

Toplam BDE 118 | 17.404 | 0.000 | 3.178
Kontrol | 60 7.20 4.63

Yapilan bagimsiz orneklemler t- testi sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu olan
calisma grubu ile madde kullanmayan kontrol grubunun Beck Depresyon Envantenteri (BDE)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(118)=17.404,
p<0.001, d=3.178]. Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri (BDE)
puan ortalamalar1 (X=37.35, S.s.=12.59) madde kullanmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan

(x=7.20, S.s.=4.63) daha yiiksek bulunmustur.

4.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Puan Ortalamalarimin Calisma ve Kontrol Grubu

Acisindan Karsilastirnlmasimna fliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan g¢aliyma grubu ile madde kullanmayan kontrol
grubunun Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puan ortalamalarinin anlamhi farklilik gosterip
gostermedigini smnamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Puan Ortalamalarinin Calisma ve Kontrol Grubu

Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin T-testi Sonuglar1

Grup N Ort. S.s. S.d. t p d

Toplam BAO | Calisma | 60 27.23 12.47

118 | 12.178 | 0.000 | 2.223
Kontrol 60 5.52 5.94

Yapilan bagimsiz Orneklemler t- testi sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu olan
calisma grubu ile madde kullanmayan kontrol grubunun Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(118)=12.178, p<0.001,
d=2.223]. Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
puan ortalamalar1 (X=27.23, S.s.=12.47) madde kullanmayan katilimcilarin puan

ortalamalarindan (x=5.52, S.s.=5.94) daha yiiksek bulunmustur.

4.4. islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve Alt Olcekleri Puan
Ortalamalarimmn  Cahsma ve Kontrol Grubu Acisindan Karsilastirnlmasma iliskin

Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan ¢alisma grubu ile madde kullanmayan kontrol
grubunun Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) puan ortalamalarmin
anlamli farklilik gosterip gostermedigini stnamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi

yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve Alt Olgekleri
Puan Ortalamalarinin Calisma ve Kontrol Grubu Ag¢isindan Karsilastiriimasma Iliskin T-testi

Sonugclar1

Grup N Ort. S.s. S.d. t p d

Miikemmeliyetcilik/ | Bagimli | 60 28.53 12.41
118 | 3.158 | 0.002 | 0.576

Basan | Kontrol | 60 21.82 10.84

Onaylanma | Bagimli | 60 18.57 8.91

o ; 118 | 2.673 | 0.009 | 0.489
IhtiyacyBagimhhik | o001 | 60 | 1453 | 7.56

Toplam DAS-R | Bagimli | 60 47.10 17.76
118 | 3.514 | 0.001 | 0.642

Kontrol | 60 36.35 15.68

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t- testi sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu olan
calisma grubu ile madde kullanmayan kontrol grubunun Miikemmeliyetgilik/Basar1 alt 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(118)=3.158,
p<0.005, d=0.576]. Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin Miikemmeliyetcilik/Basar1
alt 6lgegi puan ortalamalar1 (x=28.53, S.s.=12.41) madde kullanmayan katilimcilarin puan

ortalamalarindan (x=21.82, S.s.=10.84) daha yiiksek bulunmustur.

Madde kullanim bozuklugu olan ¢alisma grubu ile madde kullanmayan kontrol
grubunun Onaylanma Ihtiyacy/Bagimlilik alt 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur [t(118)=2.673, p<0.05, d=0.489]. Madde kullanim bozuklugu
olan katilimcilarm Onaylanma Ihtiyacy/Bagimlilik alt dlgegi puan ortalamalar1 (x=18.57,
S.s.=8.91) madde kullanmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan (x=14.53, S.s.=7.56) daha
yiiksek bulunmustur.

Madde kullanim bozuklugu olan g¢alisma grubu ile madde kullanmayan kontrol
grubunun toplam DAS-R puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t(118)=3.514, p<0.005, d=0.642]. Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin
toplam DAS-R puan ortalamalar1 (x=47.10 S.s.=17.76) madde kullanmayan katilimcilarin puan
ortalamalarindan (x=36.35, S.s.=15.68) daha yiiksek bulunmustur.
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4.5. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Katihmcilarin Yas, Beck Depreyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Bagimhhk Profil indeksi Kisa Formu (Bapi-
Kisa) ve Islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisalulmis Formu (DAS-R) Olcekleri
Puanlan Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin Yas, Beck Depreyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Bagimlilik Profil Indeksi Kisa Formu (Bapi-Kisa) ve Islevsel
Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) Olgekleri Puanlar1 Arasidaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde

edilen korelasyon katsayilar1 Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Katilimcilarin Yas, Beck Depreyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu (Bapi-Kisa)

ve Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) Olgekleri Puanlari

Arasmdaki {liskiye Iliskin Pearson Korelasyon Sonuglari

12
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
.. .. . . DAS-
Yas BDE BAE MKO TO YE SI M BAPI M/B o/B R
r
1.Yas
p
r{ 0.039
2.BDE
p | 0.766
r | -0.005 | 0.407"
3.BAE
p{ 0.970 0.001
4.Madde r{ -0.123 | -0.052 | 0.208
Kullanim p
.o 0.351 0.694 0.112
Ozellikleri
5. Tam r| 0.101 | 0.344™ | 0.386™ | -0.026
Olciitleri p| 0.445 0.007 0.002 0.845
6.Yasama r{ 0.005 | -0.089 | -0.136 | -0.033 | 0.278"
Etkisi p| 0970 | 0501 | 0.299 | 0.801 | 0.031
7.Siddetli r| -0.093 | 0.275" | 0.340™ | 0.172 | 0.639™ | 0.229
istek p| 0.482 0.034 0.008 0.188 0.000 0.078
r| -0.127 | -0.031 | 0.173 0.010 -0.013 | 0.121 -0.069
8.Motivasyon
p| 0334 0.815 0.185 0.938 0.922 0.358 0.602
9.BAPI-Kisa r| -0.081 | 0.146 | 0.290" 0.187 | 0.654™ | 0.672™ | 0.680™ | 0.475™
Toplam p| 0.537 0.265 0.025 0.153 0.000 0.000 0.000 0.000
10.Miikemme | r | 0.039 0.063 0.067 -0.026 | -0.007 | -0.101 -0.227 -0.043 | -0.163
liyetcilik/
p| 0.768 0.633 0.614 0.846 0.957 0.441 0.082 0.745 0.214
Basan
11.0naylanma | r | 0.234 0.163 | -0.037 | -0.134 0.056 0.211 0.031 -0.038 | 0.089 | 0.371™
intiyacy/
. p| 0.072 0.214 0.776 0.309 0.669 0.105 0.812 0.775 0.501 0.004
Bagimhhk
12.Toplam r| 0.145 0.126 0.028 -0.085 0.023 0.035 -0.143 -0.049 | -0.069 | 0.885™ | 0.761™
DAS-R p| 0.270 0.339 0.834 0.518 0.860 0.790 0.277 0.710 0.600 0.000 0.000

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed)
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

BDE: Beck Depresyon Envanteri
BAE: Beck Anksiyete Envanteri
BAPI-Kisa: Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu
DAS-R: Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisa Formu
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Tablo 5 incelediginde, yas ile tiim odlgekler ve alt dlgekler arasinda negatif ve pozitif

yonlii iligkiler bulunsa da bu iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile Beck Anksiyete Envanteri (BAE)(r=0.407,

p<0.005), arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu (Bapi-kisa)
alt dlceklerinden Tam Olgiitleri (r=0.344, p<0.05) ve Siddetli Istek (r=0.275, p<0.05) arasinda

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ile Bapi Toplam (r=0.290, p<0.05), Bagimlilik Profil
Indeksi Kisa Formu (Bapi-kisa) alt dlgeklerinden Tan1 Olgiitleri (r=0.386, p<0.005) ve Siddetli
Istek (r=0.340, p<0.05) arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur.

Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu (Bapi-kisa) ve alt dlgekleri ile Islevsel olmayan
Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve alt dlcekleri arasinda negatif ve pozitif yonlii
iligkiler bulunsa da bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.6.Madde Kullamim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Bagimlihk Profil indeksi Kisa
Formu (Bapi-Kisa) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Ogrenim Durumu Degiskeni

Acisindan Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan ¢alisma grubunun Bagimlilik Profil indeksi Kisa formu
(Bapi-kisa) ve alt dlgekleri puan ortalamalarmimn kisilerin 6grenim durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini smnamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Bagimlilik Profil indeksi Kisa

Formu (Bapi-Kisa) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinm Ogrenim Durumu Degiskeni

Acisindan Karsilastirilmasma Iliskin ANOVA Sonuglar

Grup N | Ort | Ss. F p n? | Fark
[lkokul 23 | 3.61 | 2.06
Madde kullanim
Ortaokul | 27 | 3.37 | 1.84 | 0.175| 0.840 | 0.006 | -
ozellikleri
Lise 10 | 3.80 | 2.82
[lkokul 23 | 752 | 0.79
Tam Olgiitleri | Ortaokul | 27 | 6.63 | 1.69 | 2.581 | 0.084 |0.083| -
Lise 10 | 6.90 | 1.60
[Ikokul 23 | 10.48 | 4.33
Yasama Etkisi | Ortaokul | 27 | 9.30 | 1.41 | 1.485| 0.235 | 0.050 | -
Lise 10 | 8.90 | 1.10
[Ikokul 23 | 1.87 | 0.34
Siddetli istek | Ortaokul | 27 | 1.63 | 0.63 | 1.636 | 0.204 | 0.054 | -
Lise 10 | 1.60 | 0.52
[Ikokul 23 | 1.70 | 0.56
Motivasyon | Ortaokul | 27 | 1.56 | 0.64 | 0.431| 0.652 | 0.015 -
Lise 10 | 1.70 | 0.48
I1kokul 23 | 7.84 | 1.19
BAPI-Kisa
Ortaokul | 27 | 6.98 | 1.37 | 3.136 | 0.051 | 0.099 | -
Toplam
Lise 10 | 7.12 | 0.94

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu

olan katilimcilarm dgrenim durumu degiskenine gére Bagimlilik Profil Indeksi Kisa Formu
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(Bapi-Kisa) ve alt olgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.7.Madde Kullamm Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Islevsel Olmayan Tutumlar
Olcegi Kisalilmis Formu (DAS-R) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmm Ogrenim

Durumu Degiskeni Agisindan Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan ¢alisma grubunun Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi
Kisaltilmig Formu (DAS-R) ve alt 6lgekleri puan ortalamalarinin kisilerin 6grenim durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Islevsel Olmayan Tutumlar
Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin Ogrenim Durumu
Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasma Iliskin ANOVA Sonuglar

Grup N | Ort | Ss. F p n? | Fark
[Ikokul 23 | 28.30 | 12.23
Miikemmeliyetg¢ilik/
Ortaokul | 27 | 29.48 | 12.64 | 0.211 | 0.810 | 0.007 -
Basan
Lise 10 | 26.50 | 13.21
I1kokul 23 | 28.53 | 1241
Onaylanma
) Ortaokul | 27 | 19.00 | 8.49 | 0.083 | 0.920 | 0.003 -
Ihtiyacy/Bagimhhk

Lise 10 | 18.56 | 8.89

[lkokul 23 | 17.60 | 10.73

Toplam DAS-R | Ortaokul | 27 | 18.57 | 8.91 | 0.177 | 0.839 | 0.006 -

Lise 10 | 47.30 | 14.99
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Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu
olan katiimcilarin grenim durumu degiskenine gore Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi
Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve alt 6lgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 diizeyde farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.8 Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Puan Ortalamalarimin Ogrenim Durumu
Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan ¢alisma grubunun Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) puan ortalamalarmin kisilerin 6grenim durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini samak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOV A) yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Puan Ortalamalarinm Ogrenim Durumu
Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasma Iliskin ANOVA Sonuglar

Grup N | Ort | Ss. F p n? | Fark

[kokul 23 | 39.96 | 11.80

Toplam BDE | Ortaokul | 27 | 35.22 | 12.82 | 0.876 | 0.422 | 0.030 -

Lise 10 | 37.10 | 13.91

[kokul 23 | 37.35 | 12.59

Toplam BAE | Ortaokul | 27 | 31.39 | 14.59 | 2.751 | 0.072 | 0.088 -

Lise 10 | 23.37 | 10.74

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu
olan katilimeilarin 6grenim durumu degiskenine gore Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0.05).

50



4.9.Madde Kullamim Bozuklugu Olan Cahsma Grubunun Bagimlilhk Profil Indeksi Kisa
Formu (Bapi-Kisa) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Medeni Durum Degiskeni

Acisindan Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan ¢alisma grubunun Bagimlilik Profil indeksi Kisa formu
(Bapi-kisa) ve alt olgekleri puan ortalamalarinin kisilerin medeni durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Bagimlilik Profil indeksi Kisa
Formu (Bapi-Kisa) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinm Medeni Durumu Degiskeni

Acisindan Karsilastirilmasma Iliskin ANOVA Sonuglar

Grup N | Ort | Ss. F p n? | Fark
Bekar 24 | 3.46 | 2.26
Madde kullanim ]
Evli 29 | 359 | 211 | 3.46 | 226 |0.000 -
ozellikleri
Ayri 7 | 357 | 1.40
Bekar 24 | 6.79 | 1.74
Tam Olgiitleri | Evli 29 | 7.17 | 1.23 |0.486 | 0.617 | 0.017 -
Ayri 7 | 714 | 1.07
Bekar 24 | 10.00 | 4.55
Yasama Etkisi | Evli 29 | 9.48 | 0.69 | 0.232 | 0.794 | 0.008 -
Ayri 7 | 9.43 |0.98
Bekar 24 | 158 | 0.65
Siddetli istek | Evli 29 | 1.83 | 0.38 | 1.450 | 0.243 | 0.048 -
Ayri 7 1.71 | 0.49
Bekar 24 | 1.63 | 0.65
Motivasyon | Evli 29 | 162 | 0.56 | 0.075| 0.928 | 0.003 -
Ayri 7 1.71 | 0.49
Bekar 24 | 7.19 | 1.79
BAPI-Kisa
Evli 29 | 7.44 |0.84|0.235| 0.791 | 0.008 -
Toplam
Ayri 7 | 7.40 | 0.76

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu

olan katilimcilarin medeni durumu degiskenine gére Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu
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(Bapi-Kisa) ve alt olgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.10.Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun islevsel Olmayan Tutumlar
Olcegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Medeni

Durumu Degiskeni Agisindan Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan calisma grubunun Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi
Kisaltilmig Formu (DAS-R) ve alt dl¢ekleri puan ortalamalarinin kisilerin medeni durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Islevsel Olmayan Tutumlar
Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Medeni Durumu
Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasma Iliskin ANOVA Sonuglar

Grup N | Ort | Ss. F p n? | Fark
Bekar 24 | 30.83 | 14.99
Miikemmeliyetg¢ilik/
Evli 29 | 26.72 | 9.95 | 0.717 | 0.493 | 0.025 -
Basan
Ayri 7 | 28.14 | 12.40
Bekar 24 | 21.67 | 8.00
Onaylanma ]
) Evli 29 | 16.45 | 9.19 | 2.549 | 0.087 | 0.082 -
Ihtiyacy/Bagimhhk
Ayri 7 | 16.71 | 8.81
Bekar 24 | 52.50 | 18.28
Toplam DAS-R | Evli 29 | 43.17 | 16.00 | 1.933 | 0.154 | 0.063 -
Ayri 7 | 44.86 | 20.73
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Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu
olan katilimcilarm medeni durumu degiskenine gore Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi
Kisaltilmis Formu (DAS-R) ve alt 6lgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 diizeyde farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.11. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Puan Ortalamalarinin Medeni Durumu
Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan ¢aligma grubunun Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) puan ortalamalarinin kisilerin medeni durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Calisma Grubunun Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Puan Ortalamalarinin Medeni Durumu Degiskeni
Acisindan Karsilastirilmasma Iliskin ANOVA Sonuglar1

Grup N | Ort | Ss. F P n? | Fark

Bekar 24 | 33.71 | 14.27

Toplam BDE | Evli 29 | 39.90 | 11.37 | 1.720 | 0.188 | 0.056 -

Ayri 7 |39.29 | 9.36

Bekar 24 | 23.67 | 13.75

Toplam BAE | Evli 29 | 30.24 | 11.51|1.880 | 0.162 | 0.062 -

Ayri 7 | 27.00 | 9.56

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore; alkol ve madde bagimlilig:

olan katilimcilarin medeni durumu degiskenine gore Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
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Anksiyete Envanteri (BAO) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.12. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Puanlarinin Yordayicisi Olarak Bagimhhk Profil
Indeksi Kisa Formu (Bapi-kisa) ve islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis Formu
(DAS-R) Alt Olgeklerine iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puanlarimin
Bagimlilik Profil Indeksi Kisa Formu (Bapi-kisa) ve Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi
Kisaltilmig Formu (DAS-R) alt 6lgekleri tarafindan yordanip yordanmadigini stnamak amaciyla

coklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Beck Anksiyete Envanteri Puanlarmin Yordayicist Olarak Bagimlilik Profil Indeksi
Kisa Formu (Bapi-kisa) ve Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) Alt
Olgeklerine Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Model R R’ B SH B t P ikili | Kismi
r
Sabit 0.568 | 0.322 | -4.483 | 9.838 -0.456 | 0.651
Madde Kullamim
. 1.044| 0.718 | 0.174| 1.454| 0.152 | 0.208 | 0.198
Ozellikleri
Tam Olgiitleri 3.090| 1.369| 0.355| 2.258 | 0.028 | 0.386 | 0.299
Yasama Etkisi -1.235| 0.536 | -0.288 | -2.303 | 0.025 | -0.136 | -0.304
Siddetli istek 4466 | 3.878| 0.188| 1.152| 0.255| 0.340 | 0.158
Motivasyon 4886 | 2489 | 0.228| 1.963| 0.055| 0.173 | 0.263
Miikemmeliyetgilik/
0.100 | 0.133| 0.099| 0.751 | 0.456 | 0.067 | 0.104

Basan
Onaylanma
. -0.011| 0.182| -0.008 | -0.059 | 0.954 | -0.037 | -0.008
Ihtiyaci/Bagimhilik
Bagimh Degisken: Beck Anksiyete Envanteri Puanlar
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Yapilan analiz sonuglarma gore, Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu alt boyutlarindan olan
Tam Olgiitleri (B=0.355, t= 2.258, p<0.05) ile Yasama Etkisi (B=-0.288, t= -2.303, p<0.05)
kisilerin Beck Anksiyete Envanteri puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi
bulunmustur. Tam Olgiitleri ve Yasama Etkisi alt boyutlar1 Beck Anksiyete Envanteri
puanlarinm %32.2’sini agiklamaktadir (R?=0.322, F(7,59)= 3.534, p<0.005).

4.13. Bagimhhik Profil indeksi Kisa Formu’nun (Bapi-kisa) Yordayicis1 Olarak BAE,
BDE ve islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Formu (DAS-R) Alt Olceklerine
iliskin Bulgular

Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu (Bapi-
kisa) puanlarmin DAS-R alt 6lgekleri, BAE ve BDE tarafindan yordanip yordanmadigini
smnamak amactyla coklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 13°de

verilmistir.

Tablo 13. Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu’nun (Bapi-kisa) Yordayicis1 Olarak BAE,
BDE ve islevsel Olmayan Tutumlar Ol¢egi Kisaltilmis Formu (DAS-R) Alt Olgeklerine
[liskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Model R R? B SH B t P | ikili | Kismi
r r

Sabit 0.852 | 0.725 | 1206 | 0.592 2.191 | 0.030
Beck Anksiyete Envanteri 1.002| 0367 | 0.184| 2729 | 0.007 | 0.675| 0.247
Beck Depresyon Envanteri 0.151| 0.015| 0.710| 10.115| 0.000 | 0.841 | 0.686
Miikemmelliyetcilik/Basari 0.003| 0017| 0.011| 0.200| 0.842 | 0.243| 0.019
Onaylanma
. 0.002 | 0.025| 0.005| 0.090| 0.929 | 0.248 | 0.008
Ihtiyaci/Bagimhilik
Bagimhi Degisken: Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu Toplam Puam

Yapilan analiz sonuglarina gore, Beck Anksiyete Envanteri puan ortalamalar1 (f=0.184, t=
2.729, p<0.01) ile Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 (3=0.710, t= 10.115, p<0.001)
kisilerin Bagimlilik Profil Indeksi Kisa Formu toplam puan ortalamalarini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Anksiyete ve depresyon envanterleri, Bagimlilik

56




Profil indeksi Kisa Formu puanlarmin %73’{inii agiklamaktadir (R2:0.725, F(4,119)= 75.963,
p<0.001).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Aragtirma, madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile kullanmayan bireyleri islevsel
olmayan tutumlar, depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan karsilastirarak aralarindaki farki
gérmeyi amag¢lamistir. Bu boliimde arastirmanin amaclart dogrultusunda yapilan analizlerden

elde edilen bulgularin alanyazin ¢ergevesinde tartigmasi yapilmistir.

Calismaya katilanlarin tamami erkeklerden olusmaktadir. Madde kullanim bozuklugu
olan 60 ve madde kullanimi olmayan 60 kisi olmak tizere toplamda 120 kisi katilmistir. Madde
kullanim bozuklugu tanis1 alan grup ile madde kullanim1 olmayan kontrol grubu arasinda yas,
egitim ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptanmadigindan benzer gruplar oldugu

gbzlenmistir.

Calismada madde kullanim bozuklugu olan grubun tamami erkektir. Ertiiziin ve
arkadaslarinin (2016: 53) yaptig1 ¢alismada da AMATEM kliniginde tedavi olan kisilerin
tamamini erkekler olusturmaktadir. Yine Yeltepe (2010: 58) tarafindan yapilan caligmada da
madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin cogunlugunun erkek oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizdaki bu bulgunun literatiire paralellik gosterdigi gézlenmistir. Bu
sonuca gore madde kullanim bozuklugunun kadinlara oranla erkeklerde daha fazla gorildigii
soylenebilmektedir. Bu sonucun bir nedeninin erkeklerin tedaviye basvururken etiketlenme

kaygilarinin daha az oldugu ve tedaviye daha kolay bagvurdugu diistiniilebilir.

Calismada madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin yas ortalamasi 28 yil olarak
saptanmistir. Ersogiiteii (2015: 32) tarafindan yatarak tedavi géren madde kullanim bozuklugu

olan hastalarin yas ortalamasi caliymamiza paralel sekilde 30 yil olarak bulunmustur.

Madde kullanim bozuklugu olan katilimeilart ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari
olusturmaktadir. Ogrenim durumu ilkokul ve ortaokul olan bireylerin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Kaplanhan (2015: 44) tarafindan yapilan ¢aligmada yatarak tedavi olan alkol ve
madde bagimlis1 hastalarin daha ¢ok ilkdgretim mezunu ve en az sayida da yiiksek lisans ve
isti mezunu oldugu saptanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin daha cok

ilkogretim mezunu oldugunun gézlenmesi ile bu bulgu alanyazinla tutarlilik gostermektedir.
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Kisilerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, daha bilingli davranip kendilerini bagimliliktan

korumalarini sagladigi diisiiniilebilir.

Calismada, madde kullannm bozuklugu olan katilimcilarin medeni durumuna
bakildiginda bekarlar evlilere gore daha fazla sayidadir. Yapilan ¢caligmalarda madde kullanim
bozuklugu tanisi alan bireylerin cogunlugunun bekar oldugu goriilmektedir (Demirci, 2017: 29;
Asan vd., 2015: 2). Mokri (2002: 185) tarafindan yapilan ¢alismada ise bagimli niifusun tigte
ikisinin evli oldugu saptanmistir Yapilan calismalara bakildiginda alanyazinda farkliliklar

gozlenebilmektedir.

Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan grubun islevsel olmayan tutumlar 6lgegi
toplam puanlar1 ve islevsel olmayan tutumlar Olge§inin miikemmeliyet¢ilik/basar1 ve
onaylanma ihtiyaci/bagimlilik alt 6lgek puanlarinin madde kullanmayan gruba gore yiiksek
oldugu gozlenmistir. Buna gére madde kullanim bozuklugu olan bireyler, madde kullanmayan
bireylere gore daha fazla islevsel olmayan inanclara sahiptir. Benzer sekilde Ugurlu ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada, alkol bagimlisi olan bireylerin fonksiyonel olmayan
tutum puanlar1 ile miikemmeliyetci ve onaylanma ihtiyaci alt 6lgek puanlarinin alkol bagimlisi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulgusu edinilmistir. Miikemmeliyetgilik,
bireylerin hata yapma konusunda asir1 kaygili olmasi ve kendisine yiiksek hedefler koymasi ile
karakterize bir sema olmasi ile bireylerin stresli durumlarda islevsel olmayan bilisleri, onlar
psikopatoloji gelisimine yatkin hale getirebilmektedir (Dibartolo vd., 2007’den aktaran Ugurlu
vd., 2012: 119). Bir ¢calismada ise sosyal onaylanma ihtiyac1 yiiksek olan kisilerin daha fazla
alkol kullanimi oldugu saptanmustir (Caudill ve Kong, 2001). Diger bir ¢alismada bagimli
bireylerin bagimli olmayanlara gore daha fazla islevsel olmayan tutumlara sahip oldugu ve bu
tutumlarm kisilerde stresi etkiledigi goriilmektedir. Islevi olmayan bu diisiincelere sahip
bireylerin madde bagimlis1 olma ihtimali daha yiliksek olmaktadir (A’zami vd., 2015: 52).
(Calismanin sonucunun alanyazma uyum sagladigi gézlenmistir. Bu ¢calisma ile madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin islevsel olmayan inanglara sahip oldugu goriisii desteklenmistir. Bu
bulgu ile bireylerin psikoterapide islevsel olmayan inanglarinin degerlendirilerek miidahale

edilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan grubun depresyon puan ortalamalarmin madde
kullanmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna goére madde kullanim
bozuklugu bireylerin madde kullanimi olmayan bireylere gore depresyon diizeyleri daha
yiiksektir. Hesselbrock ve arkadaslarmnin (1985) yaptig1 calismada alkol kullanan kisilerde
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depresyonun yaygin oldugu ve baska bir ¢calismada alkol bagimliligi/koétiiye kullanimi olan
kisilerin yarisinda depresif bozukluk oldugu goriilmiistiir (Spak vd., 2000). Madde kotiiye
kullaniminin major depresif bozuklukla iliskili oldugu belirlenmistir (Deykin vd., 1986: 180).
Arastirmanin kuramsal bolimiinde bahsedildigi iizere madde kullanimina sekonder olarak
depresyon gozlenebilecegi gibi madde kullaniminin neden oldugu genel saglik problemleri de
depresif belirtilere neden olabilmektedir. Ayrica madde kullanimindan bagimsiz olarak
depresyon komorbid olarak bulunabilmektedir (Akvardar vd., 2012: 113). Uzun zamandir alkol
kullananlarda depresif sendrom gelisebilmektedir. Ayni zamanda depresyondaki bireylerin bu
duygu durumdan kurtulmak amaciyla da uyarict maddeleri sik kullandig1 belirtilmektedir (Ogel

vd., 1998: 26). Caligmanin sonucunun alanyazinla tutarli oldugu gézlenmistir.

Calismanin diger 6nemli bulgusu, madde kullanim bozuklugu olan grubun anksiyete
puan ortalamalarinin madde kullanmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna gore madde kullanim bozuklugu bireylerin madde kullanimi olmayan bireylere gore
anksiyete diizeyleri daha yiiksektir. Bu bulgu alanyazina paralellik gostermektedir. Camurlu
(1991) tarafindan AMATEM biriminde yapilan ¢alismada alkol kétiiye kullanim bozuklugu
olan bireylerde alkol kullanmayan bireylere gore daha fazla anksiyete bozuklugu oldugu
bulunmustur (Aktaran Samanci vd., 1995: 46). Diger bir ¢calismada anksiyete bozukluklar1 ve
madde bagimhilig1 arasinda giiclii bir iliski oldugu goézlenmistir (Reiger vd., 1990: 2515).
Arastirmanin kuramsal boliimiinde bahsedildigi gibi madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
anksiyete bozukluguna sik rastlanmaktadir. Birey, anksiyete sebebiyle alkol kullanmaya
baslayabilecegi gibi alkol kullanimmin bireyde olusturdugu problemler sebebiyle de anksiyete
belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Ogel vd., 1998: 27). Alkolizm ile anksiyete arasinda sebebi tam
olarak anlasilmayan bir mekanizma, bireyi anksiyete karsisinda alkole yonlendirebilmektedir
(Samanci vd., 1995: 46). Bu sonucun alanyazimni destekledigi goriilmektedir. Edinilen sonuglar
dogrultusunda madde kullanan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
ve bu nedenle tedaviye basvuran bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin ayrica
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu belirtilerin degerlendirilmesi ile buna yonelik bir tedavi

saglanacag ve bireylerin tedaviye daha uyum saglayacag: diistiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde depresyon ile anksiyete puanlar1 arasindaki
korelasyona bakilmis ve pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin
depresyon ve anksiyete toplam puanlarindan biri arttiginda digeri de artmaktadir. Bu bulguyu

destekleyen nitelikte caligmalar oldugu gézlenmistir. Kuramsal bolimde bahsedildigi {izere
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alkol kullanimina bagli bozukluklarla birlikte en sik goriilen bozukluklar igerisinde
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 yer almaktadir. Alkole bagli bozuklugu olan bireylerde
major depresyonun yasam boyu yayginligi yaklasik % 30-40 iken, bu bireylerin % 25-50’si de
anksiyete bozukluklar1 tanis1 almaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008: 227). Reiger ve arkadasglari
(1990) tarafindan yapilan ¢alismada alkol kullanim bozukluklarinda komorbidite oranlar1 en

yiiksek olan bozukluklar icerisinde affektif ve anksiyete bozukluklart da bulunmaktadir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde islevsel olmayan tutumlar ile depresyon ve
anksiyete puanlar1 arasinda anlamh bir iliski olmadigi bulunmustur. Calismanin sonucunun
alanyazma uyum saglamadigi goriilmiistiir. Batmaz ve Ozdel (2016) tarafindan yapilan
caligmada ise iglevsel olmayan tutumlar ile depresyon ve anksiyete puanlar1 arasinda iligki
oldugu ve islevsel olmayan tutum puanlarinin artmasi ile anksiyete ve depresyon puanlarinda
da artis gozlenmistir. Yildiz (2017: 5) tarafindan yapilan ¢alismaya gore bireylerin sahip
olduklar1 islevsel olmayan tutumlarmm depresyonu artirdid1 saptanmistir. Universite
ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismanin sonucunda depresyonun etkisinin islevsel olmayan
inanglardan kaynaklandigi yoniindedir (Camatta ve Nagoshi, 1995). Depresif bireylerde
islevsel olmayan tutumlarin anlamli olarak yiiksek oldugu ve iyilesme siirecinde islevsel
olmayan tutumlarm azaldig1 belirtilmistir (Parker vd., 1984). Madde kullanim bozuklugunda
bu yonde caligmalarin yapilmasi ile islevsel olmayan inanglar ile depresyon ve anksiyete

arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde depresyon ve anksiyete puanlari
ile Bapi-kisa alt 6lgeklerinden tani Glgiitleri ve siddetli istek puanlar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arttik¢a
bagimlilik tani Olgiitleri ve madde kullanimma yonelik siddetli istek alt dlcek puanlari
artmaktadir. Ogel ve arkadaslarmm (2015: 63) yaptig1 ¢alismada, bagimlilikla ilgili boliimiin
alt dlgekleri olan tani Olgiitleri ve siddetli istek ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Childress ve arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan bir ¢aligmanin
sonucuna gore, bireylerin depresyon ve anksiyete duygular1 uyandirildiginda madde isteginin
de arttig1 vurgulanmistir (Aktaran Ekinci vd., 2016: 15). Alkol bagimlis1 bireylerde siddetli
bagimlilik tanisinin duygulanim bozukluklarinda sik oldugu ve anksiyete bozukluklar1 ve
madde bagimlilig1 arasinda giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (Reiger vd., 1990: 2515).
Bagimlilik tani dlgiitlerinde, DSM’de bulunan madde bagimlilig: tani kriterlerinin yer aldigi

goriilmektedir. Buna gore bagimlilik ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iliski oldugu

61



sOylenebilir. Calismada, depresyon ve anksiyete puanlarmin artmasi ile madde kullanimina
yonelik siddetli istekte artis gézlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, bireylerin depresyon ve
anksiyete ile bag etme stratejilerinin eksik olmasi halinde bireyin madde kullanimina yonelecegi

disiiniilebilir.

Yapilan analiz sonuglarina gore, BAPI- Kisa alt boyutlarmdan olan bagimlilik tani
oOlciitleri ile yasam iistiine etkileri, bireylerin anksiyete puanlarii istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yordadig1 ve bagimlilik tanmi 6l¢iitleri ve yasam {istiine etkileri alt 6l¢ekleri anksiyete
puanlarinin %32.2’sini aciklamaktadir. Bagimlilik tani olgiitleri ve bagimliligin bireyin

yasamina olan etkileri anksiyete puanlarini etkilemektedir.

Bireylerin islevsel olmayan tutumlarinimn, anksiyete ve depresyon diizeylerinin, BAPI-
Kisa puanlarini yordayip yordamadigi incelenmis Ve islevsel olmayan tutumlarm BAPI-Kisa
puanlarmi yordamadi81 gériilmiistiir. Anksiyete ve depresyon puanlari, BAPI- Kisa puanlarinin
%73’ini agiklamaktadir. Depresyon ve anksiyete diizeylerinin bagimlilik siddetini yordadig:

goriilmektedir.

Calismada, madde kullanom bozuklugu olan bireylerde yas ile islevsel olmayan
tutumlar, BAPI-kisa, depresyon ve anksiyete olgekleri arasindaki iliski incelenmis ancak
negatif ve pozitif yonlii iligkiler bulunsa da bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda yasm islevsel olmayan tutumlar1 anlamli diizeyde
yordamadig1 goriilmiistiir (Halamandaris ve Power, 1997: 100; Parker vd., 1984: 92). Diala ve
arkadaslar1 (2004: 418) tarafindan yapilan ¢calismada yas ile alkol ve madde bagimliligi arasinda
anlaml iligki bulunmamistir. Oflaz ve Varol (2010: 3) tarafindan yapilan ¢alismada yas ile
depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki saptanmadig1 gériilmiistiir. Bahar ve Tagdemir (2008:
14) tarafindan yapilan calismada ise arasinda iliski oldugu ve yasin artmasi ile depresyon ve
anksiyete diizeylerinin artt1g1 gzlenmistir. Yas ile depresyon ve anksiyete arasinda alanyazinda

birbiriyle paralel olmayan sonug¢larin yer aldig1 goriilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim durumuna gore islevsel olmayan
tutumlar, depresyon, anksiyete, BAPI-Kisa ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi goriilmiistiir. Bireylerin egitim durumuna gore islevsel olmayan inanclari
inceleyen ¢aligmalara rastlanmamistir. Diala ve arkadaglarmin (2004: 418) yaptigi ¢calismada

egitimin, alkol ve madde bagimlilig: ile iliski gostermedigi saptanmustur.
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Calismada, egitim durumuna gore depresyon ve anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamaistir. Yapilan ¢alismalarda (Levinsohn ve Teri, 1982; Mayerman ve Foreman,
1992) egitim durumunun depresif belirtilerle iligkisinin olmadig1 ancak kiiltiirlesme siirecinde
etkilesime giren etkenlerin karmasik olmasi bu agiklamaya hizmet edebilmektedir (Aktaran
Canabal ve Quiles, 1995: 242). Yapilan diger ¢alismalarda bireylerin egitim durumuna gore
depresyon ve anksiyete puanlar1 agisindan fark oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyinin artmasi
ile depresyon ve anksiyete puanlarinda diisiis saptanmistir (Bahar ve Tasdemir, 2008: 14; Oflaz
ve Varol, 2010: 3). Lorant ve arkadaslar1 (2007: 297) tarafindan yapilan caligmada egitim

eksikliginin psikopatolojinin 6nemli bir belirleyicisi olmadig1 gozlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin medeni durumuna gore islevsel olmayan
tutumlar, depresyon ve anksiyete diizeyleri, BAPI-Kisa ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi incelenmistir. Bireylerin medeni durumuna gore Bapi-Kisa ve
alt 6lcekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadigi bulunmustur. Medeni
duruma gore bagimlilik siddetini inceleyen galismalara rastlanilmamistir. Bireylerin medeni
durumuna gore islevsel olmayan tutumlari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ve bu sonucun
alanyazina uyumlu oldugu gozlenmistir. Yapilan caligmalarda, medeni durumun islevsel
olmayan tutumlar1 anlamh diizeyde yordamadigi goriilmiistiir (Halmandaris ve Power, 1997:

100; Parker vd., 1984: 92).

Calismanin diger bulgusu, bireylerin medeni durumuna gére depresyon ve anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Oflaz ve Varol (2010: 3) tarafindan
yapilan calismada medeni durumun anksiyete ve depresyon puanlar1 agisindan fark
olusturmadig1 belirtilirken, Blumental (1975) tarafindan yapilan ¢alismada ise bekar ve
bosanmis bireylerin depresif belirtiler agisindan risk altinda oldugu saptanmistir (Aktaran

Canabal ve Quiles, 1995: 236). Alanyazinda birbiriyle tutarli olmayan sonug¢lar bulunmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Calismadan elde edilen sonuglara gore, madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile
madde kullanmayan bireylerin islevsel olmayan tutumlari arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanmayan bireylere gore

daha fazla islevsel olmayan tutumlara sahip oldugu gézlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile madde kullanmayan bireylerin depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamh bir fark oldugu ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin madde kullanimi olmayan bireylere gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
Diger sonuglar asagida yer almaktadir:

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptandigi ve bireylerin
depresyon ve anksiyete puanlarindan biri artarken digerinin de arttigini
gostermektedir.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleri
arttikca bagimhilik tami olgiitleri puanlarmin ve madde kullanimima ydnelik
siddetli istegin arttig1 sonucuna varilmastir.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bagimlilik tani1 dlgiitleri ile yagam
iistiine etkileri alt 6lgeklerinin anksiyete puanlarini anlamli diizeyde yordadigi
ve bagimlilik tani1 6lgiitleri ve yasam iistiine etkileri alt 6lgek puanlari, anksiyete
puanlarmi %32.2 diizeyinde agiklamaktadir.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin anksiyete ve depresyon puanlari,
BAPI- Kisa puanlarin1 %73 diizeyinde aciklamaktadir.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde islevsel olmayan tutumlar ile

depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
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e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yas ile islevsel olmayan tutumlar,
BAPI-Kisa, depresyon ve anksiyete dlcekleri arasinda negatif ve pozitif yonlii
iligkiler bulunsa da bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gorilmiistir.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim durumuna gore islevsel
olmayan tutumlar, BAPI-Kisa, depresyon, anksiyete puan ortalamalar1 arasida
anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin medeni durumuna gore islevsel
olmayan tutumlar, BAPI-Kisa, depresyon ve anksiyete puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.

6.2. Oneriler

Yapilan ¢alismada katilimcilarin sadece erkeklerden olusmasi sonuglarin kadinlara
uyarlanmasini zorlastirmaktadir. Bu calismalara kadmlarin da dahil edilmesi
hedeflendiginde daha genellenebilir sonuglara ulagilacaktir.

Yapilacak calismalara ayaktan tedavi goren ve tedavi gormeyen madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin de dahil edilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Madde kullaniminin zararlar1 ile ilgili egitimlerin arttirilmasi genglerin madde
kullanimina kars1 bilingli davranmasini saglayacaktir.

Madde kullanim bozuklugunda islevsel olmayan inanclarla ilgili ¢alismalarin
Tirkiye’de sinirli sayida oldugu goézlenmistir. Bu konuyla ilgili ¢alismalarin

yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1-Yasimiz:

2-Cinsiyetiniz:

[1 Kadin
[1 Erkek

3- Egitim Diizeyi:

Tlkokul
Ortaokul
Lise

Universite

A O A N

Yiksek lisans ve tsti

4-Medeni Durumunuz:

[ Evli
[ Bekar
U Ayn
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Ek 2. Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce Formu (DAS-R-TR)

DAS-R-TR

Bu 6lgek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandig1 tutumlar1 bir listesini icermektedir. Liitfen
HER CUMLEY] ayr1 ayr1 dikkatle okuyup, bunlara ne kadar katildiginiz belirleyin. Her tutuma iliski
kendi katilma derecenizi, yandaki cevap boliimiindeki sayilardan birinin iizerine (X) isareti koyarak
belirleyiniz. Her tutum i¢in sadece BIR isaret koymaya 6zen gdsterin. Insanlarin hepsinin kendine dzgii

diisiinceleri oldugundan, burada dogru ya da yanhs diye bir yanit s6z konusu degildir. Liitfen

se¢imlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil diisiindiigiiniizii yansitmasima 6zen gosterin.

g

1 Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in ya ¢ok giizel 1 2 3 4 5 6 7
(yakisikli), ya ¢ok zengin, ya ¢ok zeki ya da ¢ok
yaratic1 olmasi gerekir

2 Insanlarin bana deger vermesi i¢in hi¢ hata 1 2 3 4 5 6 7
yapmamam gerekir

3 Insanlarin bana saygi gostermeleri i¢in her zaman 1 2 3 4 5 6 7
basarili olmam gerekir

4 Risk almak hig¢ bir zaman dogru bir sey degildir. 1 2 3 4 5 6 7
Cilinkii kaybetmek bir felaket olabilir

5 Mutlu olabilmem i¢in tamdigim insanlarin ¢gogunun 1 2 3 4 5 6 7
hayranligin1 kazanmaliyim

6 Bir baska kisiden yardim istemek aslinda zayiflik 1 2 3 4 5 6 7
isaretidir

7 Bir insan olarak yeterli olmam i¢in, bagkalar1 kadar 1 2 3 4 5 6 7
basarili olmam gerekir

8 Beni seven bir insanin benimle ayni fikirde olmast 1 2 3 4 5 6 7
gerekir

9 Insanlarm bana verdigi 6nemi yitirmemem igin 1 2 3 4 5 6 7
kendimi agmamaliyim

10 En azindan bir yoniimle basarili degilsem, degerli bir | 1 2 3 4 5 6 7
insan sayilmam
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11

Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu

olamazsin

12

Insanin, baskalarin1 mutlu etmek icin kendi
ihtiyaglarindan vazgegmesi gerekiyorsa, bunu yapmasi

gerekir

13

Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baglidir
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Ek 3. Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su
an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.

Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) Hiiziin

0 Kendimi iizgiin hissetmiyorum

1 Kendimi iizgiin hissediyorum

2 Her zaman i¢in lizgiinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

3 Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) Karamsarhk

0 Gelecekten umutsuz degilim

1 Gelecek biraz umutsuz bakiyorum

2 Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

3 Benim ig¢in bir gelecek yok ve bu durum degismeyecek

3) Ge¢mis basarisizhiklar

0 Kendimi basarisiz gérmiiyorum

1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizligim oldu sayilir

2 Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gorityorum
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum
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4) Zevk alamama

0 Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

1 Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum

2 Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum

3 Bana zevk veren hicbir sey yok, her sey ¢ok sikici

5) Sucluluk Duygular

0 Kendimi suglu hissetmiyorum

1 Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor
2 Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum

3 Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) Cezalandirilma Duygular

0 Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum

1 Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum
2 Cezalandirilmayi bekliyorum

3 Cezalandirildigimi hissediyorum

7.Kendinden hoslanmama
0 Kendimden hosnutum
1 Kendimden pek hosnut degilim

2 Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
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3 Kendimden nefret ediyorum

8.Kendini Elestirme

0 Kendimi diger insanlardan daha k&tii gormiiyorum

1 Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
2 Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum

3 Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9.Intihar Diisiinceleri 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 6ldiriirim

10. Aglama

0 Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
1 Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum

2 Su srralarda her an aglhiyorum

3 Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum

11.Sinirlilik
0 Her zamankinden daha sinirli degilim

1 Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum
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2 Cogu zaman sinirliyim

3 Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum

12.11gi 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 hi¢ ilgim kalmadi

13.Kararsizhk

0 Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum
1 Su siralar kararlarimi1 vermeyi erteliyorum

2 Kararlarimi vermekte oldukca giicliik ¢cekiyorum

3 Artik hi¢ karar veremiyorum

14.D1s Goriiniim
0 D1 goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum
1 Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum

2 Di1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu

hissediyorum

3 Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15.Cahsma
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0 Eskisi kadar 1iyi ¢alisabiliyorum
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 ¢cok 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 srralarda istahim epey kotii

3 Artik hig istahim yok
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19.Kilo Kayb1

0 Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

1 Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ 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 ¢alistyorum. Evet( ) Hayir( )

20.Saghk Endisesi
0 Sagligim beni pek endiselendirmiyor
1 Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var

2 Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor

geliyor

3 Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hi¢bir sey diisiinemiyorum

21.Cinsel Istegin Kaybolmasi

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

2 Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim

3 Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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Ad:

Ek 4. Beck Anksiyete Envanteri

Tarih:

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 Dayanilam
rahatsiz ediciydi ama ayacak
etmedi dayanabildi  kadar
m kotiiydii
1  Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma O 1 2 3
veya karincalanma
2  Sicaklik/ates basmalari 0 1 2 3
3 Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3
4  Gevseyememe 0 1 2 3
5  Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6  Bas donmesi veya sersemlik 0 1 2 3
7  Kalp garpmtisi 0 1 2 3
8 Dengeyi kaybetme duygusu 0 1 2 3
9  Dehsete kapilma 0 1 2 3
10 Sinirlilik 0 1 2 3
11 Boguluyormus gibi olma duygusu 0 1 2 3
12 Ellerde titreme 0 1 2 3

85



13

Titreklik

14

Kontrolii kaybetme korkusu

15

Nefes almada giigliik

16

Oliim korkusu

17

Korkuya kapilma

18

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19

Bayginlik

20

Yiziin kizarmasi kizarmasi

21

Terleme (sicaga bagli olmayan)
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Ek 5. Bagimlilik Profil indeksi Kisa (BAPi-Kisa) Formu

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

Son BIR yil iginde alkol ve madde kullanip kullanmadigmizi veya ne siklikta kullandigmizi

belirtiniz.

Hig veya
ayda 3 Haftada 1-5 Hemen
kezden fazla kez hemen her
degil giin
1  Ne sikhikla alkol kullaniyorsunuz?
En az bir
Hicbir zaman kez Ucten fazla
kullandim kez

2  Esrar (marihuana, joint, gubar vb)

kullandiniz mi1? Ne sikhkta?
2b  Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid)
3  Ecstasy (ekstazi) kullandiniz mi1? Ne siklikta
4 Eroin kullandiniz m1? Ne sikhkta
5 Kokain kullandimiz m1? Ne sikhkta
6  Tas (krak kokain) kullandimiz mi? Ne

sikhikta
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar

kullandiniz m1? Ne siklikta
8  Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)

kullandimiz mi? Ne sikhikta
9  Akineton, tantum, xanax vb gibi cesitli

haplar kullandimz mi1? Ne sikhikta
Eger bu ilaglar: doktor bilgisinde ve énerisiyle

kullandrysaniz "'0" isaretleyiniz
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10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri

kullandiniz mi1? Ne siklikta

11 LSD, GHB gibi maddeler kullandiniz mi? Ne
sikhkta

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zcligii son donem i¢inde kullanmay1 daha ¢ok tercih
ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda

onu, [madde] sozciigii 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” bi¢iminde okuyun.
SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.
12 Kullandiginiz [maddenin] miktar1 giderek artt1 mi1?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

13 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan c¢ekindiginiz i¢in

[madde] kullandigmiz oldu mu?

0 Hi¢bir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

14 Planladiginizdan daha fazla [madde] kullandiginiz oldu mu?

Ornegin az igmeyi diisiiniip fazla icti§in veya kisa siire kullanmay: planlaymp uzun siire

kullandigin oldu mu?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman
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15 [Madde] kullandiginiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler gibi hayatinizdaki baska

etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

16 Alkol veya uyusturucu kullanmaniz beden veya ruh sagligimizi olumsuz etkiledi mi?
Yani saglik sorunlar1 yasadiniz mi1?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

17 Alkol veya uyusturucu kullanmaniz ailenle veya arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz

yonde etkiledi mi?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

18 Alkol veya uyusturucu kullanmaniz egitim hayatmizi olumsuz etkiledi mi? Is hayatinizi

olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz yonde etkiledi mi?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

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

0 Hi¢bir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

20 Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla alkol veya uyusturucu kullandiginizdan endiseleniyor

muydu? Ne siklikla?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.
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21 [Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor musunuz? Ne siklikta?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman

22 Alkol veya uyusturucuyu birakmay1 veya azaltmayi diisiinliyor muydunuz?

0 Higbir zaman 1 Bazen 2 Neredeyse her zaman
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Ek 6. izin Yazis1

GAZIANTEP ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - GAZIANTEP KHBGS EGITIM-ARGE
33

¥ BIRIMI
01/07/2017 15:33 - 82370929 - 774.99 - E. 630
—_— J :
)) Te. Qo
SAGLIK BAKANLIGI cooistiztss
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Saghk Bakanhg

Sayi : 82370929-774.99
Konu : Arastirma izni
Hatice YALCIN

Saymn: Hatice YALCIN
Yeditepe Mah. 85256 Sok. Kap1 No:6 Daire No:8
Sahinbey / GAZIANTEP

Ilgi  :05/06/2017 tarihli ve 45000866-BiLA sayili yaziniz.

[1gi sayili yazi ile Genel Sekreterligimize bagli 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi'nde “Madde Bagimlilarmin
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ag¢isindan Incelenmesi' konulu tez ile ilgili anket ¢aligmasi
yapma talebiniz bagvuru dosyanizin incelenmesi sonucunda; aragtirmay1 bizzat yapmaniz,
arastirma sonuglarinin Tibbi Hizmetler Bagkanligi'na bildirilmesi ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu'ndan izin alinmadan yayinlanmamasi kaydi ile arastirmanin yapilmasi uygun
goriilmiistiir,

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Abdullah UZUNASLAN

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

EKLER:
- Resmi Yazi (2 Sayfa)

03423262727/1342 Bilgi i¢in:Sonay METIN

Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:sonay.metin@saglik.gov.tr int. Adresi: sonay.metin@saglik.gov.tr Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden €d2d4784-8621-4660-b098-91b20fa95837 kodu ile eriebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1hi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Faks No:03423382601
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Ek 7. Katilimec1 Onam Formu
Degerli katilimci,

Bu calisma, Hatice Yal¢in tarafindan Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans bitirme tezi olarak yiiriitiilmektedir. Yapilan ¢alisma, madde kullanim bozuklugu olan ile
madde kullanmayan kisilerin iglevsel olmayan inanglar, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki

farka bakmay1 amaglamaktadir.

Arastirmaya katiliminiz halinde bilgilerin gizliligine saygi gosterilecek ve bilgiler 6zenle
saklanacaktir. Bu bilgiler sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Arastirmaya goniillii
olarak katildiginiz i¢in arastirmay1 istediginiz zaman birakma hakkina sahipsiniz. Arastirmay1
tamamlamig veya tamamlamamuis olsaniz bile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmay1 bastan sona

tamamlamamamniz halinde verilerinizin degerlendirilmesi miimkiin olmayacaktir.

Tesekkiirler!

92





