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YEMIN METNIi
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(DEMIRCI. A, Nihan, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Madde Kullamim Bozuklugu Olan Erkek Bireylerin Yalmzhk Diizeyi Ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi

OZET

Bu calismanin amaci, madde kullanim bozuklugu olan erkek bireylerin yalnizlik
diizeyi ve yasam kalitesinin incelenmesidir. Calismaya 2017 yilinda Balikli Rum
Hastanesi Vakfinda yatarak tedavi goren 80 erkek (18-55 yas arasi) bagimli hasta
katilmistir. Katilimcilar arastirmaya goniilliillik esasmna goére, calisma hakkinda
bilgilendirilip, kabul ettikleri takdirde katilmiglardir. Degerlendirme aragtirmaci
tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Yasam Kalitesi (SF-36) ve UCLA
Yalmzlik Olgegi (UYO) araciiiyla yapilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Normallik smamasinda 06l¢ek ve alt olgek puanlari normal dagilim
gosterdiginden puanlarin yasadigi yer degiskenine gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki
orneklem t testi; diger degiskenlere gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizinden (ANOVA) vyararlanilmistir. Olgekler arasi iliski analizi igin Pearson
korelasyon ve ¢oklu regresyon testi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05
(p<0,05) olarak belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda yalnizlik 6l¢egi puanlart ve yas
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna ek olarak, 6grenim seviyesi ve yalnizlik
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yasam Kalitesi Olgegi genel saglik algist
alt boyut puanlarina gore, iliski durumu ve genel saghk arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Yasam Kalitesi Olgegi emosyonel rol giiliigii alt boyut puanlarinmn
kullanilan madde tiirtine gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edildi. Ayrica, yasam
Kalitesi Olgegi enerji/canlilik/vitalite alt boyut puanlarinin kullanilan madde tiiriine gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Yasam Kalitesi Olcegi sosyal fonksiyon alt boyut

puanlarinin kullanilan madde tiirline gére anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimligi, Yasam Kalitesi, Yalnizlik Diizeyi



(DEMIRCI. A, Nihan, Master Degree, istanbul, 2017)

The relationship between loneliness level and life satisfaction of men who has
substance use disorder

ABSTRACT

The aim of the present study was to examine the associations of life satisfaction and
loneliness level of men who has substance-use disorders. Participants of the study
were 80 men (ranging from 18 to 55 years of age) in Turkey. Data was collected from
men who are continuing their treatment as inpatient treatment in Balikh Rum
Foundation Hospital. Patients has been informed about the contents of the research
and took their permission as a volunteer. Loneliness scale (UCLA) and Quality of
Life scale (SF-36) were applied to the patients. The data has been analized by
Statistical Package for Social Scirences (15.0). Because the scale and subscale scores
showed normal distribution in the normality test, two independent samples test used
to compare living area variable. In comparing the other variables, one way variance
analiysis (ANOVA) used. Pearson correlation and multiple regression analysis used
for the relationship between scales analysis. In this study, the level of significance is
0,05 (p<0,05). According to results, there is a significant difference between
loneliness scale and group of ages. In addition to this, there is a significant difference
between education level and loneliness level. According to quality of life scale’s
subscale scores, there is a significant difference between relationship status and
general states of health. There is a significant difference between drug types and
emotional role limination which is the subscale of quality of life scale. Also,
according to the subscale of quality of life scale, there is a significant difference
between drug type and vitality. Finally, according to the subscale of quality of life
scale, there is a significant difference between drug type and social functioning.

Keywords: Substance Abuse, Quality of Life, Loneliness Level
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UCLA: Yalmzlik Diizeyi 6l¢egi
GABA: Gamma- Aminobiitirik Asit
LSD: Liserjik asit dietilami
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BIRINCI BOLUM- GIRIS

1.1.PROBLEM

Giliniimiizde madde kullanim1 ve bagimliligin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
giderek artig gosteren genis kapsamli bir sorun haline gelemektedir. Toplumumuzda artan
madde kullanimi1 ve bagimliligt hem halkin hem de bilimin dikkatini ¢ekmektedir
(Dogan,YB., 2001). Bu problem sadece madde kullanan kisiyi degil o kisinin ait oldugu
aileyi, ailenin de ait oldugu toplumu negatif yonde etkilemektedir. Madde bagimliliginin
sebep oldugu saglik sorunlarinin yani sira ara¢ kazalari, intihar girisimi, su¢ oraninin
artmast,aile birliginin bozulmasi, is hayatinin kotiiye gitmesi, is kayiplart ve parasal
sorunlar gibi, kisiye ve ait topluma oldukga zararlar1 olan ¢ok boyutlu psikososyal bir
sorundur (Ogel,K., 2003).

Alkol ve madde kullanimi olan bireylerin erken donemde aile ve bireyin sosyal
cevresi, bireyin madde kullanma davranisindan fazla etkilenmez. Fakat bu durum kronik
hale geldigi zaman, bireyin aile, is ve sosyal cevresiyle iliskilerinin tamami bozulur
(Yincii ve Kesebir vd., 2005). Bu durum bireyi sosyal desteksizlikten dolay1 caresiz,
yetersiz, toplumdan uzak ve yalnizlik duygusuna kapilmasina neden olmaktadir (Sevin ve
Erbay., 2008). Buna ek olarak kiside madde kullanimina bagli psikiyatrik rahatsizliklar
eslik etmektedir. Maddenin yol agtigi bozukluklardan en yaygin olanlar1 depresyon,
anksiyete, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, bipolar, sizofreni ve

kendine zarar verme davranisidir.

Yalnizlik, genel anlamda toplumda fiziksel olarak tek basina olma durumunu ifade
eder. Peplau ve Perlman’a (1982) goére bireyin var olan iligkisi ile arzuladig1 sosyal iligkisi
arasindaki fark neticesinde meydana gelen ve kisi i¢in hos olmayan 6znel bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Peplau ve Perlman., 1982). Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Birligi
kitabinda ise bagka insanlarla iligski kurma istegi ya da iliski kurma ihtiyaci ile alakali bir
rahatsizlik yasama riski bulunan bir bireydeki durum olarak tanimlamaktadir
(Carpnito,LJ., 2005). Bagimli bireylerle yapilan bir¢ok arastirmada bagimli bireyin kisilik
ozellikleri, sosyodemografik o6zellikleri, intihar girisim Oykiileri gibi bir¢ok konu
arastirilmis fakat yalnizlik, yalniz kalma istegi ve sebepleri iizerine pek fazla arastirma

yapilmamistir (Yildirim ve Yildirim vd., 2011).

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve zihinsel bakimindan iyi olma durumu, yasamin
saglikli olarak algilanmasi, kisinin mutlulugu ve baskalarina bagli olmaksizin islerini
yaparak yasadigi hayattan zevk anlamina gelmektedir (Akvardar,Y., 2004). Bagimlilik;

madde kullanan bireyin ekonomik durumunu olumsuz yonde etkileyerek bireyin sagligina
1



ve c¢evresine ciddi zararlar vermektedir (Akvardar,Y., 2004). Bagimliligin sebep oldugu
olumsuz etkilerle yasamin tiim boyutuyla etkilenmesi ve ¢ok boyutlu yasam kalitesinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Madde bagimliliginda yasam kalitesinin diismesi

psikopatolojide siklikla rastlanilan bir olaydir.

Drummond, Nottingham Saglik Profilini ( Nottingham Health Profile -NHP)
kullanarak alkol ve madde bagimlisi bireylerle yapmis oldugu arastirma sonucunda
NHP’nin alt1 alt boyutu olarak belirlenen uyku, sosyal izolasyon, agri, fiziksel hareketlilik,
enerji ve duygusal tepkiler alanlarinin ve toplumda yasam kalitesinin bu grupta diisiik

oldugunu bulunmustur (Drummond ., 1990).

Ulkemizde madde bagimlis1 bireylerle yapilan arastirmalarda yalmzlhik diizeyi ve

yasam kalitesini ayni anda inceleyen pek fazla arastirma yapilmamustir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan bu arastirmanin amaci madde kullanim bozuklugu olan erkek bireylerin
yalnizlik diizeyi ve yasam kalitesinin incelenmesidir. Bu amag 1s18inda asagida belirlenen

arastirma sorularia cevap aranacaktir:

1.3. ALT SORULAR

e Madde bagimlilig1 ve yalnizlik diizeyi arasinda bir iligki var midir?

e Madde bagimlilig1 ve yasam kalitesi arasinda bir iliski var midir?

eYalmzlik diizeyi katilimcilarin  sosyodemografik degiskenlerine gore nasil
degismektedir?

eYasam Kkalitesi katilimcilarin = sosyodemografik  degiskenlerine gore nasil

degismektedir?

1.4. SINIRLILIKLAR

1. Aragtirma, Balikli Rum Vakfi Hastanesinde yatarak tedavi géren madde bagimlisi

erkek bireylerle sinirlidir.

2. Arastirmanin degiskenleri olan sosyodemografik bilgi formu, UCLA yalnizlik

Olcegi, yasam kalitesi 6l¢egi (SF36) ve kullanilan dlgeklerin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.



3.Aragtirma, 18-55 yas aras1 madde bagimlis1 erkek bireyler ile sinirlidir.

4. Aragtirma alt problemlerde ele alinan degiskenlerle sinirlidir.

1.5. SAYILTILAR

1. Bagimli bireylerin 6l¢ekleri samimiyetle ve tarafsiz bir sekilde cevapladiklar1 kabul

edilmektedir.

2. Aragtirmanin gergeklestigi ¢alisma grubunun sonuglarin genelleme istendigi evreni

temsil ettigi varsayilmistir.

1.6. TANIMLAR

Bagimhihk: Bir varliga nesneye veya kisi karst duyulan 6nlemez istege bagimlilik

denir. (www.tiirk¢ebilgi.com).

Madde Bagimhhigi: Canli bir organizma yapisinin madde ile etkilesime ge¢mesi ile
olusan psisik ve diger yandan fiziksel etkiye dayali durum, ayirt edici 6zelliklerini bireyin
davraniglarinda meydana gelmesine etki eden degisimlerin madde alinmasi ile olusmasi

ve kars1 konulamaz duruma etki etmesidir( Sahin, M., 2007).

Yasam Kalitesi: Bireyin goriinlirde ki fiziksel ve zihinsel saglikli olma hali;
yasantisinin iyi olarak algilanmasi, bagkalarma bagli olmaksizin ihtiyaglarini yerine

getirebilmesi halidir(Kitis, A., 2007).

Yalnizhik: Kisinin mevcut iliskisi ile arzuladigi sosyal iliskisi arasindaki fark
sonucunda olusan ve birey i¢in hos gériinmeyen 6znel bir durum olarak adlandirilmaktadir

(Yildirim ve Engin., 2011).

1.7. ARASTIRMANIN ONEMI

Madde kullanim bozuklugu giiniimiiziin en yaygin ve ciddi sorunlarindan biridir. Bu
nedenle konuyla ilgili yapilmis birgok arastirmaya rastlanilabilir. Bagimliligin yalnizca
bir tek neden {izerinden agiklamak oldukg¢a giictiir. Bir¢ok sebep bagimliliga neden
olabilir. Psikolojik etkenler, kalitimsal etkenler, biyolojik etkenler, aile madde kullanim
oykiisii bagimliligin nedenlerinden birkagidir. Yapilan arastirmalarda bagimli bireyin

sosyodemgrafik ve kisilik 6zellikleri, ¢ocukluk ¢agi travmalari, intihar girisim Gykiileri,

3



cevresel faktorler, sug oranlari, benlik algilari, sosyal islevsellik, ailede madde kullanim
Oykiisii gibi bircok konu iizerinde arastirma yapilip bagimliligin nedenleri arastirilmistir.
Tiim yapilan aragtirmalar sonucunda biyopsikososyal bir sorun oldugu ortaya ¢ikmustir.
Yapilan arastirma kapsaminda ortaya cikan bulgularin, literatiirde varolan benzer

arastirmalara yardimci olacagi ve yeni arastirmacilara 1s1k tutacag diisiniilmiistiir.



IKINCi BOLUM-MADDE BAGIMLILIGI VE ANALIZI

2.1. Madde Bagimlihigi ve Tanimi

Madde bagimliligi; maddenin kétiiye kullanilmast ve bagimliliga sebep olan, viicuda
farkli yollardan alinan, bireyin duygu durumu, algilisi, bilisi ve diger beyin diger beyin
fonksiyonlar1 tlizerinde degisiklige neden olan her tiirlii kimyasali igen madde olarak

tanimlanmkatadir. (Kogum, E., 2012).

Madde belirli bir miktarda viicuda alindiginda bireylerin sinir sistemleri {izerinde etKi
gostererek psikolojik ve fizyolojik dengelerinin bozulmasina neden olan, toplum ile birey
arasinda sosyal bir probleme sebep olan, aligkanlik ve bagimlik yapan, kanunlarca
bulundurulmasini, kullanilmasini ve satigini1 dahi yasakladigi narkotik sézciigii ile ifade
edilen maddeler; bagimlilik yapan maddeler olarak smiflandirilmis fakat zamanla bu
maddelere, alinmasi, satilmasi ve bulundurulmasi yasal olan maddeler ile bir takim uyarici
nitelikli kimyasallarda eklenmis, bunun sonucunda bagimlilik yapan maddelerin sinifi ve

kapsam1 genislemistir.

Bagimlilik yapan maddelerin farkli yollarla bireyin viicuduna alinmasindan sonra,
maddenin tekrar alinmasi i¢in tolerans gelisimini olusturan ve alinmadigi taktirde bireyde
fiziksel ve psikolojik bazi yoksunluklarin meydana gelmesi, madde bagimliligini ifade
etmektedir(EGM., 2004). Literatiirde fiziksel- fizyolojik bagimlilik ve davranigsal bir
sendrom olarak iki sistem igerisinde madde bagimliligi incelenmistir. Fizyolojik
bagimlilik; yoksunluk sendromu ve tolerans olarak kendini gosterip, néron sistemlerinde
meydana gelen degisiklikleri ifade etmektedir. Davranigsal sendrom ise bagimli bireyin

sergilemis oldugu bir cok maddeyi icerisinde barindirmaktadir.

2.2. Bagimhihk Yapan Maddelerin Kisa Tarihi

Afyon; bagimlilik yapan maddelerin basinda aciy1 ve agriy1 dindiren, ¢ocuklarda uyku
problemini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan insanoglu tarafindan kesfedilen
uyusturuculardandir. Farkli sekillerde kullanilabilen afyon, her ne sekilde viicuda alinirsa

alinsin ayni etkiyi yaratmaktadir.

Ug bin y1l 6nce hekim-rahiplerin tekeline gegen afyon; morfin, eroin, kodein gibi
uyusturucularin  yapiminda  kullanilmaktadir(Babaoglu,A.N., 1997). Yunanca’da
‘mekone’ olarak adlandirilan afyon kesfedildikten sonra ilk baslarda aciyi, agriyi

dindirmesi, ¢ocuklarin uyku problemlerinin ¢oziilmesi gibi faydali alanlarda kullanilsa da
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ilerleyen donemlerde kotii yonde kullamilmistir. Afyon; Milattan 6nce 5. Yiizyilda
Meloslu Diagorasin siirekli olarak aranmaya sebep olan bastan ¢ikariciligi olan, gerceklik
algisin1 yok ettiginden dolayi insanlarin bu maddelerden uzak durmasini sdyleyen ilk kisi
olarak bilinmektedir. Sonra ki yiizyillarda afyon kullananan bireylerin biiyiiler yapilarak
lanetlendigi ve diri diri atese verilerek yakildigina dair 14. Yizyilda klisenin afyon

bagimliligi ile miicadele verdigi bilinmektedir.

18. yiizyildan sonra afyonunun oldiiriictiliigii ve tiryakilik yaptigi bilinmesine ragmen,
bagimlilik yaptigindan bahsedilmemistir. Tamamen bu maddenin keyif veren ve
rahatlatan etkisinden bahsedildiginden dolay1 afyon savaslar1 tarih sahnelerinde yerini
almigtir. Glinlimiizde oldukga sik kullanilan afyonun etkisi insandan insana ve ortamdan
ortama degismektedir. Kullanildiktan kisa bir siire sonra hos bir uyusukluk hali ve neseli
bir duygu hissi vermektedir. Verdigi nesenin yani sira agri, endise, kaygi, sikinti ve
karamsarlik gibi kisinin olumsuz duygularin1 ortadan kaldirmaktadir. Fazkla mikarta

alinan afyon, zehirlenmeye sebep olmaktadir (Babaoglu, A.N., 1997).

Madde bagimliligi ve kullanimi ile alakali ilk agiklamayi psikodinamik kuram
yapmustir. Klasik psikoanalitik kuramanina goére; madde kullanimini bireyin escinel
diirtiilere kars1 bir savunma girisimi olarak gorsede, kuramsal psikodinamik yaklagim
bireyin madde kullaniminin depresyon ile madde kullanimi sonucu olusan ego islevleri
arasinda bir iligki oldugunu séylemistir. Madde kullanimiyla alakali pek ¢ok karmasik ve
cok giiglii nedenlerin varolduguna, ana sebep bulunup tedavi edilse bile ardinda yatan bir
diger nedenin yasamlarini olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir (Babaoglu, A.N., 1997).
Tiirkiye’de Madde Bagimliligi Anabilim Dali 20 Ocak 2010 da kurulmus ve yasa dis1 olan
maddeler ve bagimlilik yapan maddeler iizerinde hizmet verilmektedir. Tedavi
kapsaminda aile gorligmeleri, bireysel tedavi ve terapi programlari, viicuttaki maddeyi

tiirlinii belirlemek i¢in gerekli tetkiklerin yapilmasi gibi bir¢ok hizmet verilmektedir.

Madde bagimlisi bireylerle yapilan arastirmalarda; bireyin sinir sistemini goriintiileme
ve benzeri yolla yapilan calismalarda sadece fizyolojik bakimdan meydana gelen
bozulmalar1 degil, ayni zamanda sosyal ve psikolojik bakimdan olusan bozulmalarin
onemi ile i¢inde bulundugu topluma getirecegi zararlar iizerinde durulmakta ve gerekli
onemler almmas: ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir(Dogan, 1.,2000). Yapilan bu
caligmalar sonucunda madde bagimlisi olan bireylerin topluma kazandirilmasi saglanmas,
iyilesmesi tamamlandiktan sonra tekrae maddeye kullanmaya yonelme riski azaltilmistir.
Topluma kazandirilan bagimli bireyler bircok sosyal faaliyetlerde bulunarak, kurulan
bagimliligr tedavi merkezlerinde goniillii olarak c¢aligmasini saglayip diger madde

bagimlilig tedavisi goren bireylere 6rnek olmalari saglanmistir.



2.3. Madde Bagimhihiginin Epidemiyolojisi

Gliniimiizde son zamanlarda sosyal, biyolojik ve psikolojik a¢idan birgok faktorle

etkilesim icerisinde olan madde kullanimi yayginligi ciddi oranda arttig1 gorilmektedir.

Yapilan arastirmalar madde kullaniminin biiylik oranda yayginlagtigini agik¢a gozler
Ontine sermektedir. Yapilan baska bir arastirmada ise; kadin ve erkek bireylerin yasam
boyu madde kullanim orani yaklasikolarak %41 ve %31.7 oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda bu tarz bilgilere kolay ulasilamadigindan, madde kullanim oraninin daha

yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.(Simpson ve Miller., 2002).

2006 yilinda Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi
tarafindan ( EMCDDA) Avrupa’daki madde kullanim oranini belirlemek i¢in bir aragtirma
yapilmistir. Yapilan arastirma sonucunda yayinlanan rapora gore yetiskin bireylerin
yasam boyu kullandiklar1 madde tiirlerinin yayginliklari su sekilde belirtilmistir;
minimum 65 milyon Avrupali yetiskinden bireyden biri esrar; 10 milyon Avrupali yetigkin
bireyin %3’ iinden fazlasi kokain; 8,5 milyon Avrupali yetiskin bireyin ise ectasy; 10
milyon Avrupali yetigkin bireyin yaklagik %3’ ii amfetamin; 15-65 yas aras1 1.000 yetiskin
bireyin kisi bagina 1 ila 8 opiad (esrar) kullanildig: bilgileri elde edilmistir.

2001 ve 2004 yillarinda Tiirkiye de yapilan benzer iki arastirma ile veriler kiyaslandigi
zaman, tiitlin ve alkol disinda ki tiim maddelerin kullaniminin yayginlastig1 goriilmiistiir.
Sirasiyla; esrar, flunitrazepam, ectasy, ugucular, eroin ve benzodiazepinler Tiirkiye’de en
hizl artis1 gosteren maddelerdir. Yapilan bu iki arastirmada ectasy kullanimi yayginliginin
belirgin oranda yiiksek oldugu saptanmistir(Ogel, K., 2005). Cezaevi, tutukevi veya sokak
gibi ortamlarda bulunan bireylerde madde kullanim oran1 okul popiilasyonuna oranla daha

yaygin oldugu bilinmektedir.(Ogel ve Cakmak., 2003).

2.4. Madde Kullanimu ile liskili Demografik Ozellikler

Madde bagimlis1 bireylerin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan benzer yonlerinin
ve farkli yonlerinin oldugu bilinmektedir. Meperidin (Petidin) ve esrar bagimlilig
sebebiyle hastanede yatarak tedavi edilen bireylerin sosyodemografik &zelliklerinin
incelendigi bir aragtirma da esrar kullananlarin igsizlik ve egitim diizeyleri meperidin
kullananlara oranla diisiik oldugunu ortaya sunulmustur. Ayrica esrar kullanim yayginligi

kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur .(Evrev ve Cakmak vd.,



2002).Eroin bagimlist bireylerle yapilan bir diger arastirmada ise, eroini damar yoluyla
kullanan bireylerin bekar olma, aile ile yasama, issizlik, madde kullanimina bagh
problemler ,intihar girisimi ve ilk kullanilan maddenin esrar olma ihtimali yiiksek
bulunmustur(Evren ve Cakmak., 2002).Tiirkiyede yapilan bir arastirmada; madde
kullannminin yas ortalamasi 17.2 olarak bulunmustur(Sevingok ve Kiigiikardali vd.,

2000).a

Madde bagimliligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren bireylerin
sosyodemografik ve madde kullanimiyla alakali 6zelliklerin kadin ve erkek bagimlilara
gore karsilastirilmasini hedefleyen bir arastirmada bagimli kadinlrin bosanmis,egitim
diizeylerinin lise veya {iniversite oldugu ve intihar girisim Oykiisii oldugu
saptanmistir.Madde kullanan erkek bireylerde ise maddeye bagl yasal sorunlar yasama
,cezaevi yatisi ,zarar verici davraniglarda bulunma ve madde tedavisi gérmiis olma orani
daha yiliksek bulunmustur.Buna ek olarak kadinlarda meperidin ,eroin,benzodiazepin
kullanim1 daha yaygin iken erkek bireylerde esrar ve ugucu madde kullanim ornmi1 daha

yiiksek oldugu bulunmustur.(Evren ve Saat¢ioglu vd., 2003).

2.5. Madde Bagimhhgimin Etyolojisi

Madde bagimliliginin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu ylizden madde bagimliliginin
tanimlanmasinda, etkilerinde, smiflandirilmasinda oldugu gibi burada da ortak bir
genellemede farkliliklar ¢ikmaktadir. Bu nedenlerden bazilari kisisel merak, arkadas
cevresi ve aile igerisindeki iletisim bozukluklar: yer almaktadir. Fakat genel olarak su
basliklar altinda madde bagimlilig1 aciklanmaktadir; kullanilan maddenin o6zellikleri,
kisisel Ozellikler ve cevresel Ozellikler bakimindan {ic ana genel baslik altinda ele

alinmaktadir(Tekalan, A., 2012).

2.5.1. Maddenin (Farmakolojik ve Fiziksel) Ozellikleri

Bagimlilik yapic1t madde alindiktan sonra bireyde sahte iyl olma hali ve kisa siirede
etkin bir bicimde bagimlilik yapma 6zelligine sahiptir. Kullanilan maddelerin 6zellikleri
bakimindan alkol, morfin, uyku ilaclar1 ve agr1 kesici ilaglar gibi maddelerin gii¢lii
bagimlilik yapici 6zelligi vardir. Bu maddelerden bir ya da daha fazla alinmasi1 ve dozun

arttirtlmasi sonucunda bagimlilik meydana gelmektedir.

Bagimlilik yapan maddeler kimyasal olarak merkezi sinir sisteminde reseptor hiicrelere
baglanmak suretiyle etken olmakta ve bagimlilik olusturmaktadir. Tedavi amagli alinan

uyusturucu 6zellikli ilaglarin bile gereginden fazla ve kotiiye kullanilmasiyla birlikte bile
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bagimlilik meydana gelebilmektedir. Madde alimi ile viicutta yogun bir haz duygusuyla
birlikte kasilma ve gevseme meydana gelmektedir. Bu nedenle maddenin alinmamasi
durumunda, madde alimi ihtiyaci bir bagimlilik haline doniiserek viicut tarafindan siirekli

istenmektedir.

Doktorun kontroliine dayali olarak alinmasi saglanan ve hem keyif alma hem de
rahatlama amac1 ile uyusturucu 6zellikli ilag kullanimina yonelmeye maddenin kotiiye
kullanimi denmektedir. Doktor Onerisi ve kontrolii disinda alinan bu tiir ilaclar tolerans

gelisimi ve bagimliliga yol agmaktadir.

2.5.2. Kisisel (Kisilik ve Genetik) Ozellikleri

Bireyin genetik unsurlarina bagl olarak incelenmesi saglandiginda, bagimlilik tipi
bireylere bagli olarak degiskenlik gostermedigi i¢in herkesin viicudunda bagimlilik etkisi
olusturabilmektedir. Birey giinlilk yasantisinda, zorlandigi ve bir sorun olarak
degerlendirdigi  unsurlardan uzaklasma diisiincesi ile maddelere yonelim

gostermektedir(Ozaydin, S., 1984).

Madde bagimlisi olan bireylerin kisilik yapisina bakildiginda, genellikle 6zgiivenleri
diistik, kendilerini degersiz ve eksik yanlar1 olan bir birey gibi hisseden ve endiseli insanlar
olarak soz edilebilir. Sikint1 ve zorluklarla miicadele edemeyen bireyler i¢in ise maddeler
kayg1 azaltici olarak kullanilmaktadir. Kisa vadede maddenin yol actigi gegici 1yilik
durumu ve rahatlama oOnce aligkanligi sonrasinda beraberinde bagimlilig

getirmektedir(Koknel, O., 1999).

Cocukluk donemini mutsuz geciren, bu donemde travmalar yasayan, parcalanmis
aileye sahip olan ve kendine olan inanci az olan ¢ocuklarda otokontrol mekanizmasina
sahip olamadiklar1 gozlenmektedir. Ayrica madde kullanan ¢ocuklara bakildiginda, ¢abuk
ofkelenen, sinirlerini kontrol etmekte giicliik ¢ceken, saldirgan tutuma sahip olduklari,
duygusal olarak ¢okiintiide olan ve aile iginde kotii davraniglara maruz kalan ¢ocuklar

oldugu sdylenmektedir. Bunun sonucunda ise ¢ocuklar madde kullanimina yonelmektedir.

Ergenlik donemi fiziksel degisimler ve olgunlagsmanin hizli oldugu biz donemdir.
Gengler bu donemde toplumsal ve ailevi kurallar1 reddedip, kendi kurallarini olusturmaya
caligmaktadir. Bu kurallarin disina ¢ikma gencler arasinda kendi kimligini olusturabilme
acisinda onemlidir. Sik sik 6fkelenip bu duygusunu kontrol altina alamadiklarindan dolay1

kolaylikla sug isleyebilme egilimdedirler. Kural dis1 davranislar1 kolayca yapabildikleri



icin maddeyi kotiiye kullanma davranis1 kolaylikla ortaya ¢ikabilmektedir(Uzbay, 1.T.,
2011).

Ergenlik problemleri ile ugrasan geng bireyler uyusturucu madde kullanarak ¢6zmeye
caligmaktadirlar. Degisiklikten heyecan duyma ve haz alma, madde bagimlilarinda
goriilebilen kisilik 6zelliklerinden birisidir. Sosyoekonomik alt kiiltiirde ise madde kafa
bulmak veya kafa yama tabirleri ile agiklanmaktadir. Bu durum maddenin gegici olarak

verdigi rahatlama ve zevk alma durumunu yansitmaktadir(Kulaksizoglu, A., 2008).

Madde kullanimi ve bagimlilikta genetik yatkinligin neden olup olmadigi bilimsel
olarak tartisilan bir konudur. Aile madde kullanim oykiisii olan bireylerin madde
kullanimina daha yatkin oldugu s6ylenmekle beraber bunun aksini iddia eden verilerde

bulunmaktadir.

2.5.3. Cevresel Etkenler (Sosyal Cevre, Etkilesimler ve Arkadas Cevresi)

Bireyin i¢inde bulundugu sosyal c¢evre, arkadas ¢evresi ve akran grubu ile etkilesimler
etkin olmakla beraber bireyin bagimlilik yapici maddenin yayginligi, ulasilabilirligi ve

temininin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir(Tekalan, A., 2012).

Toplumsal ¢evre de bir maddeye baslamada etkin bir rol oynamaktadir. Toplumsal
diizensizliklerin olmasi, yoksullugun fazla olmasi, ruhsal hastaliklarin olusmasi, issizlik
durumunun meydana gelmesi, niifus yogunlugunun fazla olmasi ve goclerin kontrolsiiz
olmasi sonucunda olusan sosyo kiiltiirel yapi, topluma uyum saglayamama, sosyal ¢cevre
arkadas gruplarinin etkisi ile bireyin uyusturucu madde kullanimina baglama nedenleri

arasinda etkin rol oynamaktadir.

Kisinin sosyal c¢evresi, arkadas ¢evresi ve bu tiir gruplarla etkilesimler, madde arayisi
ve kullaniminda, davranisin siirdiiriilmesinde sartlandirici etken olmaktadir. Cevresel
etkiler degerlendirildiginde bireyin ¢cocukluk donemindeki rol modelleri ve o kiside madde

bagimliliginin bulunma durumu bireyin madde kullanimina yol agmaktadir.

Ergenlik yillarinda arkadas ve akran grubu geng agisindan 6nemlidir. Geng grup i¢inde
o gruba ait olma istegi ve deger beklentisi 6ne ¢ikmaktadir. Maddeyi ilk kullanmada
bahsedilen arkadas ve akran grubunun etkisi ¢ok fazladir. Akran grubu icerisinde madde
kullanim1 varsa bir gen¢ kolaylikla maddeye siiriiklenebilmektedir. Bu durum maddeye
baglamanin nedenleri arasindadir. Arkadas cevresinin, alkol gibi bagimlilik etki yapici
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maddeler kullanilmasina dayali bir ¢evrede yasayan genglerin, arkadaslardan 6zenme
durumunun olmasi1 halinde ve onlar1 reddedememe gibi bir duruma bagli olarak ¢evresini
kaybetme durumunun meydana gelebilecegine iliskin diisiince maddelere baglama nedeni

olabilmektedir(Kulaksizoglu, A., 2008).

Ergenlik doneminde geng birey aileden ayrilma ve bagimsizlasmaya baslamaktadir.
Geng icin akran grubunda kalabilmek oldukc¢a onemlidir ve geng birey grubun ilkeleri
dogrultusunda grup i¢inde benimsenme, inanma ve 6zdesim kurmayi gergeklestirmeye
caligmaktadir. Bu ylizden grup igerisinde madde kullanimi1 yaygin ise geng bireyin madde
kullanmamas1 garip karsilanabileceginden dolay1 gencler grup ile ayni davraniglari

sergilemeyi tercih etmektedirler.

Ailede ve okul ¢evresinde bireyin kararlarina saygi duyacak ve onun 6zerklesmesini
saglayacak bir mekanizmanin kurulmasi genclerin kotii aligkanlik edinmesinin dniine
gecebilecektir. Sportif ve sanatsal etkinliklerin yayginlastirilmasi ve bireylerin bunlara
katilimlarinin tesvik edilmesi ve saglanmas1 madde kullanimi1 oranini diisiirebilir. Bireyler
cok farklr yeteneklere sahip olabilir. Bireylerin yeteneklerinin kesfedilmesi ve onlara bunu
yapmaya imkan verecek ortamlari olusturma madde kullanimim1 azaltacak

durumlardandir(Uzbay, 1.T., 2011).
2.6. Madde Kullanimin1 A¢iklayan Teoriler

Madde kullanim1 psikodinamik, psikososyal, davranis ve genetik teoriler olmak iizere

i¢c ana maddeden olusan teori ile agiklanmaktadir.

2.6.1. Psikodinamik Teoriler

Madde kullanim1 psikodinamik acidan; mastiirbasyon ve benzeri bir eylem, escinsel
diirtiilerle savunma veya oral ge¢misin bir yansimasi olarak bilinmektedir. Ayrica
depresyon ve bozulan ego fonksiyonlarinin madde kullanimu ile olan iligkisi psikodinamik
teoride yer almaktadir. Madde bagimliligi psikososyal gelisimin oral dénemine
regresyonu degil, uyum ve korunuma doniik bir eylem oldugu séylenmektedir. Madde
kullanimi; ofke, utang, sugluluk gibi duygulara karsi, savunma mekanizmalarim
giiclendirmek i¢in kullanilir. Erken donem gelisim dénemi bozukluklarindan kaynaklanan
eksiklerle, ebeveynlerini i¢sellestirmede olusan aksakliklar da madde kullanimini tetikler.
Madde bagimlis1 kisiler sakinlesmede ve benlik saygisi gibi durumlarda sorun yasarlar.
Cocukluk ¢agi diizensizlikleri olanlar madde kullanarak kendilerini tedavi ettiklerini
diistintirler(Tosun, M., 2008).

11



Bagimlilik yapan maddeler cinsel yasantiy1 bedensel ve ruhsal olarak etkilemektedir.
Kullanilan madde kisa siirede cinsel doyum saglayici etkisi olmasina ragmen, uzun siirede
madde kullanan bireylerin cinselligi azalmaktadir. Bu sebeple madde, tiim davranis, giidii

ve istegin tek bir sebebi olmaktadir(Koknel, O., s38).

2.6.2. Psikososyal Teoriler

Bagimliligin temel nedenlerinden biride ailedir. Cocuklarin aile i¢i bagimlilik dykiisii
bagimliligin gelismesinde dnemli rol oynamaktadir. Kiiltiir, sosyal érenme kuramina gore
madde kullannminin yaygmhiginmi belirlemektedir. Sosyal agidan degerlendirildiginde,
maddenin ulasilabilirliligi, smirlamalar ve madde kullanimina iliskin politikalar
degerlendirilebilir. (Yildiz ve digerleri., 2011).

Aile ve toplum ile madde kullanim1 arasindaki oriintii ok 6nemlidir. Ayni zor kosullara
ve ayni sosyo-ekonomik sartlara sebep olmalarima ragmen her birey madde
kullanmamaktadir. Sosyal kosullarin yani sira, farkli kosullarda madde bagimliligini

etkilemektedir.
2.6.3. Davrams Teoriler

Kisilik, davranislarin meydana gelmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Kosullanmis
tepkiler ise bireyin yasaminda yararli ve zararli yasantilarin o6grenilmesinde rol

oynamaktadir(Koknel,1938).

Madde gerginligi azaltarak, ruhsal ve bedensel islevi artirip, davranigsal yonde olumlu
bir etki yaratmaktadir. Bu durumda yoksunluk sendromu bile pozitif pekistirecek olarak
goriilebilmektedir(Uzbay,2015).

Ik basta madde kullanan birey, maddenin keyif verici etkisiyle zevk almakta ve keyif
almak i¢in madde kullanmaya devam eden birey sonrasinda madde alindiginda ise bu kez
hissettigi yoksunlugu azaltmak i¢in madde kullanmaya devam etmek istedigi

diistiniilmektedir.

2.7. Bagimlihk Yapan Maddeler ve Ozellikleri

DSM-IV’ te bagimhilik yapan maddeler 11 kategoriye ayrilmisken, DSM 5’de 10
kategoriye distiiriilmiistiir. Kafein kullanim bozuklugu c¢ikarilarak, sadece kafein
yoksunlugu agiklanmistir. DSM 5°’te, DSM-IV’ e gore ¢oklu madde bagimlilig
yoktur(Giileg ve digerleri, s.448-460). DSM 5’ te bagimlilik yapan maddeler asagidaki

gibi siralidir.
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Alkol

Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler
Kannabis

Kokain

Halliisinojenler

Inhalanlar

Nikotin

Opiyatlar

Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler

Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolitikler

2.7.1. Alkol

Arapgada asil anlami alkiihl kelimesinden tiiretilerek alkol kullanilmaya baglanmistir.
Insanlik tarihi boyunca alkol kullamldig1 bilinmektedir. lk olarak eski toplumlarda dinsel
torenlerde alkol alinmaya baslanmus. Alkoliin yapimi ve ticareti ile ilgili MO 2000°li
yillarda Hammurabi yasalarinda bilgiler bulunmaktadir. Hipokrat alkoliin zararl
yonlerinden bahsetsede son 150 yillik bir siiregte alkoliin bagimlilik yapan bir madde
oldugu kabul edilmistir. Isvegreli Magnus Huss tarafindan ilk kez alkolizm tanimi

yapilmistir(Arikan, Z., 2011).

Diinya iilkesinde alkol kullanimi, sosyal davranig gibi bilinse de bu durum sarhosluk,
saglik problemleri ve bagimlilik gibi sosyal sorunlarin artisinda onemli bir risk
olugturmaktadir. Bir y1l ve daha fazla siiredir alkol kullanan bireylerde kronik hastaliklar,
araba kazalar1 ve akut saglik problemleri gibi sorunlarin ortaya ¢ikmak ihtimali oldukca

yiiksektir.(World Health Organization,2016).

Alkol kullanimina bagli olarak; yoksunluk, alkol zehirlenmesi, deliryum tremes,
Wernicke Korsakof Sendromu ve demans gibi psikotik bozukluklarin ortaya c¢iktigi
bilinmektedir. Alkol diger maddelere gore psikotik rahatsizliklar riskini daha c¢ok
arttirmaktadir. Alkol kullanan bireylerin hayat boyunca psikotik rahatsizliklara yakalanma
riski alkol kullanmayan bireylere oranla daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. (Altinbas
ve Kiirsat vd., 2007).
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2.7.2. Amfetamin veya Benzer Etkili Simpatomimetikler

Amfetamin, tbbi amacli kullanilan ilag tiirlerinin i¢inde bulunmaktadir. Depresyon,
dikkat eksikligi, hiperaktivite, narkolepsi tiirii hastaliklarda tedavi amagh
kullanilmaktadir. Bir donem de obez bireylerde kullanilmistir. Metildenidat,
dekstroamfetamin ve metamfetamin, amfetamin c¢esitleridir. Dexedrine, ritalin ve
captagon da amfetamin tiirevi ilaglardandir. Uyaric1 olarak kullanilan amfetaminler;
enerjiyi arttirtp haz verdigi icin kullanilmaktadir. Istah1 azaltma konusunda da etkilidir.
Sigara seklinde, buhari ¢ekilerek veya damardan alinarak kullanilabilir. Ectasy de
amfetamine tiirevi bir hap sayilabilir. Amfetamin, agiz yoluyla alinarak hizlica emilip
cabucak etki yapmaktadir. Kullanan kisiye mutluluk, coskunluk, canlilik verir; dikkat ve
performansinin artmasini saglamaktadir. Yoksunluk belirtileri olarak; mutsuzluk, fazla
uyku, bas agrisi, halsizlik, anksiyete, kas ve mide kramplar1 yapmaktadir. Bu belirtiler
amfetamin aldiktan 2-4 giinde {ist seviyeye ¢ikarken, bir hafta boyunca devam etmektedir.
Amfetamin aldiktan sonra sizofrenimse hareketler ortaya ¢ikabilir. Amfetamin, kullanilan
miktara gore kiside epilepsi nobeti, bayilma, titreme ve &liime neden olabilir(Ogel, K.,.
2016).

Amfetaminler uyarici etkisinde dolayr sporcular ve yogun tempoda calisan bireyler

tarafindan da kullanilabilen bir madde tirudir.

2.7.3. Kannabis

Latince adi Cannabis Sativa olarak bilinen esrar; kenevir bitkisinin yapraklari,
cigekleri, tohumlar1 ve saplarindan elde edilmektedir. Cikan duman ac1 ve kokusu agirdir.
Dogada ve normal bir bahgede yetisebilmektedir. Tohum ekilerek elde edilen bir bitkidir.
Erkek ve disi olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir. Sinir hiicrelerine etki ederek, uzun

stireli kullanimda hiicrelerin tahrip olmasina neden olur.

M.O 2700 yillarinda Cin’ de bulunan farmakoloji kitabinda ilk esrarin Hint
kenevirinden elde edildigine dair bilgiler bulunmaktadir. Bitkinin tepeleri ve yapraklari
uyusturucu etkisi i¢in kullanilmaktadir. Tiitline karistirilarak ya da yaprakla sarilarak
icilebilmektedir. 15 ile 30 dakika icerisinde etki ederek 4 saat kadar etkisi devam
etmektedir. Kannabis, diger ¢esit maddeler gibi fiziksel yoksunluk olusturmaz fakat
tolerans gelismesine neden olur. Birakilmasi durumunda sinirlilik, istah azalmasi ve
uykusuzluk gibi sorunlarin olusmasina neden olabilir. Aclik hissi, agiz kurulugu, asirt

terleme, goz kizarmasi ve soluk yiiz rengi gibi fiziksel reaksiyonlara sebep olmaktadir. Ilk
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baslarda enerji ve neseli bir hal alan kullanicilarin daha sonrasinda mekan ve zaman

algilan farklilasarak hayal gérmesine ve panik yasamasina neden olmaktadir(Y1lmaz, N.,
2015).

Tipta hemen hemen her alanda kullanilmakta olan esrar; kanser tedavisi, bulant1 ve
kusma, agrilarin azalmasi konusunda yardimci olmaktadir. Bonzai veya Sentetik
Kannabinoid olarak bilinen sentetik esrar son yillardir en tehlikeli madde olarak
bilinmektedir. En énemli sorun ise bu maddenin bilesenlerinin bilinmemesinden dolay1

siirekli olarak degistirilmesidir(Kilig, F., 2016).

Sentetik Kannabinoidler

Uluslararast madde bagimliliginda ve iilkemizde tedavisi en zor olan madde gesitidir.
2012’ye kadar diinya genelinde imalati, ticareti ve kullanimi yasaklanmistir. Fakat bazi
kimyasal islevlerle ve benzer maddelerle yiizlerce ¢esidi yapilmaktadir. Boylelikle yasal
engellemelere takilmamaktadir. Halk dilinde bonzai olarak bilinir. Esrardan 3 kat daha
etkilidir. Pek cok psikotik bozuklugun yani sira kardiyovaskiiler rahatsizliklara neden
olmaktadir.  Yoksunluk belirtileri esrara benzemektedir. Bitkilere sikilarak
emdirilmesinden dolayr i¢indeki madde miktar1 bilinmediginden dolayr 6liim riski
olduk¢a vyiiksektir. Igindeki yogun kimyasallardan dolayr kanserojen etki
yapmaktadir(Mercan, S., 2015).

2.7.4. Kokain

Koka agac1 yapragmin ezilmesiyle ¢ikan sividan elde edilen kokain Peru ve Bolivya
cografyasinda bulunur. En yaygin kullanildigi yer Amerikadir. Psikolojik bagimlilik
yaparak ilk kullanildiginda enerji ve keyif verirken uzun siireli kullanimlarda; halsizlik,

istahsizlik, hissilik, viicutta karincalanma, huzursuzluk gibi duygulara sebep olmaktadir
(Derdiman, R., 2006).

Kokain, koka yapraklarindan ilk defa Alman kimyager Albert Nieman tarafindan
yapilmistir. Kokain merkezi sinir sistemini uyarici olarak etkilemektir. Ulkemizde kokain

yetistirilememesine ragmen kacak yollarda temin edilmektedir. Fiyatinin yiiksek
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olmasindan dolayr maddi imkani daha fazla olan bireyler tarafindan kullanilan bir

maddedir(Babuna,C., 2009).

2.7.5. Halliisinojenler

Haliisinojenler; bagimlilik yapan maddelerin en etkileyici olanidir. Bireyin bilincini,
farkindaligini, duyu ve hafizasini etkileyerek bagka bir aleme gegmesine sebep olmaktadir.
Bireyin algisini etkileyerek ruh diinyasini degistirdiginden dolay1 kazalara sebep olabilir.
Bu sebepten dolay1 tipta kullanilmamaktadir. Dogal ya da laboratuar ortaminda elde
edilebilir. LSD (Lysergic Asid Diethylamide) sentetik maddelerden elde edilir. kKimyager
Albert Hoffman ve W. A. Stoll tarafindan 1938’de bulunan LSD’nin etkileri net bir sekilde
aciklanamamaktadir. Nedeni ise kisiden kisiye degismesidir(Isik,M., 2013).

Ulkemizde diger maddelere oranla ¢ok daha az kullamilmis olsa da son zamanlarda
LSD’ye olan talep artmistir. Fazla dozda LSD kullanimi koma ve 6liime sebep olmaktadir.
Yoksunlugunda kaygi, el titremesi, bulanti, uyku problemleri goriilmektedir(Beyazyiirek
ve Tulga s.50-56).

2.7.6. inhalanlar

Tiner, eter, benzol, toliien gibi ¢esitli maddelerdir. Bu maddeler kisiye rahatlama,
oforik duygu ve sakinlesme hissi verir. Igerigi toksik madde oldugundan dolay1, maddeyi
kullanima bagli 6liim olaylar1 sik goriilmektedir. Solunumu yavaslatmasi, 6liime sebep
olmast ve kalp ritmini bozdugundan olayr oldukga tehlikelidir. Etkisi amfetamine
benzemektedir(Uzbay, 1., 2011).

Normal sicakliklarda hemen buharlasan bu maddeler, burundan ya da agizdan ¢ekilerek
kullanilir. Tolerans gelistirme diizeyi oldukga yiiksektir ¢ilinkii diger maddelere gore

viicutta etkileri daha ¢abuk baslar(Akgiir, C., 2014).

2.7.7. Nikotin

Tiitlinlin i¢indeki ac1 ve koyu renkteki madde nikotindir. Tiitiintinyaklagik olarak 4000
yillik bir tarihi vardir. Ilk olarak tiitin Christophe Colomb tarafindan Avrupa’ya
getirtilmistir. Tiitlinilin i¢eriginde nikotinin yaninda karbonmonoksit, katran gibi maddeler

bulunmaktadir. Katran maddesi kanser yapma riskini arttirir. Tiitlin; solunum bozuklugu,
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damar tikanikligt ve istah azalmasma neden olmaktadir. Tiitlin kullanimi kalp
hastaliklarindan hayatin1 kaybetme riskini oldukca arttirmaktadir. Akciger kanseri olanlar
%80-90’ 1 tiitiin bagimlilaridir. 2 saat nikotin almamak, yoksunluk ortaya c¢ikararak;
gerginlik, diisiik tansiyon, uykusuzluk, adele kasilmsi1 ve 6fke gibi etkiler yapar. Yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki; sigara kullanan bireylerde kokain bagimlis1 olma ihtimali %22,

iken esrar bagimlis1 olma riski bundan 8 kat daha fazladir(Akgiir ve Coskunal,. 2014).

2.7.8. Opiyatlar

Mortin, heroin (eroin) ve diger opiyat tiirli ilaglardir. Kullanildiktan 1-2 hafta i¢inde
bagimlilik yapar ve siddeti fazladir. Tek kullanimdan hemen sonra morfinin fiziksel
bagimliligi hemen baslattig1 diisiiniilmektedir.. Maddenin kullanimindan 8-10 saat sonra
yoksunluk baglar. Kronik yoksunlugu 26-30 hafta siirebilmektedir. Asir1 doz alim1 sonucu

Oliimler goriilmektedir.

M. O. VII. Yiizyilda ilk kez opiyat iiretildigi bilinmektedir. M. O. 3400°1ii y1llarda ilk
opiyum bilgileri Stimerlilere ait tabletlere yazilmistir. Afyon grubu maddeler merkezi sinir
sistemine etki ederek agrilar1 dindirebilir. Afyon; hashas bitkisi kapsiiliinden ¢ikan siit
benzeri sudan elde edilir. 1898 1i yillarda aspirini de icat eden Heinrich Dreser eroini
bulmus ve Bayer ilag firmasiyla birlikte agri kesici olarak satilmistir. 1924 yilindan sonra

yasaklanan maddeler arasina girmistir(Cetinoglu, C., 2013).

2.7.9. Fensiklidin veya Benzeri Arilsikloheksilaminler

Benzodiazepinler, mebrobamat, glutetimid, metakolon, barbituratlar, metprilon,
paralhehid ve bazi sentetikler bu gruba dahildir. Benzodiazepinler ve barbituratlar en ¢ok
kullanilan maddelerdir. Opiyatlara gore daha fazla tercih edilir. Kisa siirede fazla
kullanimda motor bozukluk, vertigo, ataksi, hatiza bozuklugu, paranoid etkiler, affekt ve
ofke patlamalarina neden olmaktadir. Solunum ve dolasim sorunlarina bagl saglik
problemleri yaratabilir. Asir1 kullanilmasi sonucunda solunum durmasi nedeniyle birey
hayatin1 kaybedebilir. Cok fazla kullanimdan kaynakli psikolojik ve fiziksel yeti kaybi
olacagindan dolay1 bireyin iyilesmesi zordur(Uzbay, s.125-126).

Diazepam ve Temazepam tiirii feniksilinler genelde regete ilaglarinin kotiiye
kullanilmastyla olusur. Enjektor yoluyla madde kullananlarin yaklasik %70 1 en az bir kez
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temazepam kullanmistir. Kotiiye kullanimi engellemek amaciyla kati jel olarak piyasaya
stiriilmiistiir, jeli firinda eriterek enjekte eden kullanicilar vardir. Giiniimiizde sadece tablet
olarak tiretilmesinin nedeni enjekte olarak kullanilmasini engellemek i¢indir(Sagkal, T.,

2005).

2.7.10. Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolitikler

Bu maddeler gerginligi azaltmak ve uyku tetikleyici olarak tipta kullanilmaktadir.
Kullanim sonrasinda sarhosluk ve oforik duygu durumu olusturur. Fazla alindig
durumlarda birey koma, sadasyon ve depresyona girebilir. Yoksunlugunda psikoz ve
haliisinasyon ortaya ¢ikabilir. Uzun siireli kullanimlarda dikkat kaybi ve kisa siireli hafiza
bozukluguna neden olabilir. Yiiksek doz aliminda ise koma, deliryum ve respiratuar

depresyon yapabilir(Kiigiik, M., 2014).

2.8. Yalmizlik Tanim ve Etki Eden Faktorler

Yalnizlik, yasam siiresince, her insanin belirli bir donem yasayabilecegi bir duygudur.
Insanlar1 son zamanlarda en ¢ok korkutan, modern yasantinin getirmis oldugu sorunlardan
biri olan yalnizliktir. Insanlarin i¢inde bulundugu son derece hizli, aktif ve degisken yasam
kosullar1 dengelerini bozmaktadir. Dengelerin bozulmasi sonucunda bireylerin ruh
hallerinde yasanan tutarsizhik giinliik yasamlarina yansimakta ve gilivensizlik,
yabancilasma ve samimiyetten uzak iligkileri meydana getirerek yalnizlagan ve
mutsuzlasan bir toplum haline getirmektedir. Bu problemler insan iliskilerinin
bozulmasina, aile i¢i iliskiler, akraba ve ¢alisma gibi pek ¢ok konuyu olumsuz yonde
etkilemektedir (Alkan, S., 1998).

Yalnizlik karmagik bir yapidir ve bireylerin bu duyguya kapilma nedenleri, yasama
bigimleri ve sonucunda gosterdikleri davramig bigimleri farklilik gosterir. Genetik ve

cevresel faktorler bireylerin bu duyguyu yasamada etkili oldugunu gostermektedir.

Yalnizlik kavrami literatiir de tam aciklanmamis olsa da bu duyguyu yasayan herkesin

ortak 6zelligi bu durumun ac1 veren ve zor bir duygu oldugudur.

Yalnizlik duygusu, insanin temel ihtiyaglarindan olan sevme-sevilme, ait olma ihtiyaci
karsilanmadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum insanin i¢ diinyasinda yasadig1 ve bireyi
zorlayan, psikolojik ve duygusal anlamda etkileyen bir duygudur. Yapilan bir¢ok ¢alisma
da kii¢iik yaslarda bireyin yalniz olmadigini hissedememe, annesiyle kuramadigi yakin ve
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destekleyici iliski, onun ileriki donemde kisilik bozukluklarina uzanan ve tedavisi ¢cok zor

olan ruhsal sikintilara girmesine neden olabilmektedir.

Yalnizlik kavramini c¢ocuklukta karanlikta kalma ve anneye ulasamama olarak
aciklayan Freud; yetiskinlikte bu durumun bireyin i¢ diinyasinin karanlik olmasi ve

kendini ifade edememesiyle agiklamaktadir.

Gegtan (2014)’ a gore, yalniz hisseden bireyde terk edilme, dislanma, giivensizlik,
umutsuzluk, anlamsizlik, degersizlik ve kizginlik gibi olumsuz duygularla dolu olur ve
kendisinin hi¢ kimsenin sevgisine layik olmadigini diisiintir. Bu negatif duygularla dolu

olan birey sosyal hayatinda zorluk ¢eker(Gegtan, E., 2014).

Yapilan bir arastirmada ise, yalnizligin modernlesme ile beraber farkli boyutlara
tasindig1 ifade edilmistir. Gelisen teknoloji bireylere istedigi an istedigi kisi ve bilgiye
ulagma imkani sunmaktadir. Bu yiizden dolay1 ¢evremizde ki insanlarla iletisime gegmek
yerine kitle iletisim araglari, akilli telefonlart kullanarak yalnmizliga dogru
gidilmektedir(Karakog, E., 2013).

Perlman ve Peplau yalnizligi, “‘kisinin sosyal iligkiler ag1 niceliksel ya da niteliksel
olarak 6nemli sekilde yetersizse ortaya ¢ikan nahos bir deneyim’’ olarak tanimlamaktadir.
Tanima gore; bireyin madden yaninda birilerinin olmasi, onu gergek anlamda tatmin

etmeyebilir ve yalnizlik duygusunu gidermeyebilir(Peplau ve Perlman., 1982).

Cakir ve Cakir (2011) arastirmalarinda Perlman ve Peplau’ nun yapmis oldugu

yalnizlik tanimina istinaden, {i¢ ayirict ve dnemli 6zelligi vurgulamislardir:

¢ *‘ Yalnizlik kisinin sosyal iliskilerinin yetersizliginden kaynaklanir.”’
e ‘“ Yalmzlik subjektif bir fenomendir ( her zaman sosyal izolasyonla ayni anlama
gelmez, kisi kalabalikta da kendini yalniz hissedebilir.”’

e *“ Yalnizlik tatsi1z ve ac1 verici bir duygudur.”” (Cakir, v., 2011).

2.9. Yalmizhigin Boyutlari

Jones, Freemon ve Goswick (1981), Hanley ve arkadaslari (1985), Wittenberg ve Reis
(1986) kisileraras1 yalmzlik ve spesifik ortamlarindaki kisileraras1 algilar arasindaki
iliskiy1 incelemistir. Aragtirma sonuglarina gore, liniversite 6grencilerinde yalniz hissetme
ile bireyin kendini olumsuz olarak algilamsi arasinda anlamli anlamli bir iliski
bulunmustur. Bireylerin olumsuz algilar1 yalnizca kendilerine yonelik degil, kendilerini
degerlendiren insanlara yonelik olarak da olumsuz olarak goriilmektedir. Bununla birlikte

yalniz bireyler, ¢evresindeki kisiler tarafindan da daha az olumlu olarak
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degerlendirilmistir. Yalnmz erkek 6grenciler digerleri tarafindan lider olarak daha az

siklikla se¢ilmis ve daha az lider statiisiinde goriilmiislerdir(Kog, H., 2006).

2.9.1. Sosyal Yalmzhk

Sosyal yalnizlik; insanlarin i¢inde bulundugu toplumda kendilerini yalniz hissetmeleri,
cevresiyle olan etkilesimlerinin azalmasiyla ayni zamanda yasadiklari topluma karsi
yabancilagsmasiyla olusmaktadir. Onlar i¢in kalabalik ortamlar sikict bir hale gelerek,
insanlarin i¢inde bulundugu ve topluca yapilmakta olan tiim etkinlikler anlamsizlasmaya
baslayarak diger insanlarla iliski kurmaktan kaginmaya baglayarak yalnizligi tercih

ederler(Ciiceloglu, D., 2005).

Sosyal yalnizlik; bireyin oncelikle i¢inde bulundugu c¢evrede kendisini yalniz
hissetmesiyle baslayarak, bu cevreye karsi gelistirdigi tepki ile sosyal anlamda
faaliyetlerden kacinarak yasadigi topluma ve cevreye karsi yabancilagmis kisilerin
yalnmizligidir. Kalabalik gruplar, sosyal yalnizlik yasayan bireyler icin sikici bir hale gelir
ve toplumun bir parcast olmay1 kabul etmezler. Grupga yapilan faaliyetlerden kaginarak
sosyal acidan yalniz kalip; diisiik benlik saygisi, nevrotiklik, kaygi, depresyon gibi
sonuglarla basa ¢ikmak zorunda kalir(Y1lmaz, M.G., 2012).

2.9.2. Duygusal Yalmzhk

Bireylerin kendi i¢ diinyalarinda var olan ve ¢evreden bekledigi; sevgi, deger gdrme
arzularini istedigi ve hak ettigini diisiindiigii 6l¢iide géremediginde yasamis oldugu hayal
kiriklig1 sonucunda hissettigi yalnizlik, duygusal yalmizliktir. Kisinin yasamis oldugu
hayal kiriklig1 bireyi degersiz hissettirebilir ve ruhsal diinyasina zarar verebilir. Duygusal
yalnizlikta kisinin yasadigi hayal kirikliginin, ruhsal diinyasinda yaratmis oldugu
travmaya gore sonuclar degisebilir. Bireyin oncesinde sahip oldugu benlik yapist ve

psikolojik oriintiisii 6nemli bir yere sahiptir(Yahyaoglu, R., 2007).

2.9.3. Gizli Yalmizlik

Insanlarin basindan gecen ciddi kayiplar, iiziintiilerden sonra ortaya ¢ikan ve kisilerin

iizlintiilerini disariya yansitmadan normal goriindiigii, fakat kendi i¢ diinyalarinda yalniz
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oldugunu gosteren duyguyu ifade etmektedir. ‘° Her {lizlintiimii ya da sinirimi i¢ime

attyorum’’ diyenlerin yasadigi yalmzliktir(Ciiceloglu, D., 2005).

Gizli yalnizlik, kisinin yasadig1 nemli olaylara veya kendisini iizen bireylere ve hayata
kars1 bakis agisini degistirerek daha miicadeleci ve daha paylagimci olmamasi durumunda

insan1 derin bir yalnizliga dogru siiriikleyebilmektedir (Yahyaoglu, R., 2007).

2.9.4. Triat Yalmzhk

Triat yalmizlik korku ve depresyon gibi duygularla ortaya ¢ikan, bireyin ruh halinde
dalgalanmalara sebep olan ve bas etmesi en zor olan yalnizlik ¢esididir. Bireyin hissettigi
olumsuz duygularin yani sira yasamis oldugu yalmizlik duygusu da kisiyi derinden
etkilemektedir. Bireyin yasamis oldugu ani 6fke patlamalari ve ¢okkiinliik hissi kisinin
cevresindekileri kendisinden uzaklastirarak yalnizlik gibi bir kisir dongii i¢ine almaktadir.
Birey bu yalmizlik duygusundan kurtulmak i¢in destek almalidir. Ciinkii bireyin bu
duygudan kurtulabilmesi olduk¢a zordur. Bu durumla kolay bas edebilmesi igin

psikoterapi ve ilag takviyesi yardimialabilir (Uzun, G., 2013).

2.10. Yasam Kalitesi

Diinya saglik orgiitii, saglik kavramini yalnizca sakatlik veya hastalik olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik hali olarak tanimlamaktadir( Saxena ve Orley.,
1997).Bu tanimlamanin ardindan tam iyilik halinin degerlendirmesi de yasam kalitesi

kavramini ortaya ¢ikarmigtir(Yilmaz, A., 2015).

Yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar Aristo tarafindan baglatilmistir. Aristo’ ya gore *
1yl yasam kalitesi sadece 1yi bir yasama sahip olmak degil, onu devam ettirebilmek’’
olarak tanimlamistir(Giinaydin, R., 2010). DSO tarafindan ise yasam kalitesi ‘‘Hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, bireylerin yasadiklari kiiltiir ve deger
yargilarmin biitiin iginde algilama bi¢imi’’ olarak tanimlanmaktadir(Top ve Ozden vd.,

2003).

Ganz’in 1994 yilinda yapmis oldugu arastirmada, iki yasam kalitesi tanimi kabul
edilmistir. {lk tanim da bir biitiin olarak yasamin siibjektif olarak degerlendirilmesi yer
alir. Diger tanimda ise yasam kalitesi hastanin mevcut yasam fonksiyon diizeyine karsin

ne algiladiginin degerlendirilmesi olup, doyum icermektedir(Ganz, P.A., 1994).
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Kronik hastaliklar insanlarin yasamini kisitlamaktadir. Bu yiizden hastanin yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesi
beraberinde yasam kalitesinin saptanmasi ve etki eden faktorlerin belirlenmesi

gereksinimini dogurmustur(Aydemir ve Kasim vd., 2002).

Yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan 6lgekler iki ¢esittir. Birincisi jenerik
olgiitler; yani genel popiilasyonda kullanilan ve gesitli saglik durumlarinda uygulanabilen,
genis ilgi alanlarim1 degerlendiren Ol¢iitlerdir. Digeri ise hastalia 6zgli yasam kalitesi
Olgekleri, hastalik durumundaki yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir(Perim, A.,
2007).

2.11. Tigili Arastirmalar

Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda yalnizlik diizeyi ile ilgili bir ¢o degisken
arasindaki iligskinin incelendigi goriilmektedir. Aym1 zamanda yasam kalitesiyle ilgili

yapilmis ¢aligmalara da rastlanmaktadir.

2.11.1. Yalmzlik Diizeyi Uzerine Yapilan Arastirmalar

Literatiir incelendiginde elde edilen bilgiler su sekildedir; yalnizlik duygusu ve psiko-
sosyal degiskenler iliskisi iizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda yalnizligin anlamli
etkilesim, sosyal destek kendine giiven, yasitlarla iligski ve sosyal doyumsuzluk giivenli

baglanma ve sosyal agiklik sosyal ag ile iliskili oldugu goriilmektedir (Duru, E., 2008).

Duru’nun (2008) arastirma sonuglar1 incelendiginde arkadas, aile, 6zel insan destegi ve
sosyal bagliligin, yalnizlikla arasinda olumsuz bir iligki oldugu sodylenmistir.
Katilimcilarin sosyal baglilik, arkadas destegi, aile destegi ve 6zel insan destegi ¢cogaldik
yapilan ¢ogu arastirmalarda, sosyal baglarin yalnizlik yasantis1 ve diger bireylerle iliski

kurmada 6nemli bir yeri oldugu belirlenmistir.

Aragtirmalar incelendiginde elde edilen verilen su sekildedir; ailesi yaninda barindigi
halde annesinden ve babasindan gérmesi gereken ilgi ve sefkati géremeyen ¢ocuklarin da
kurum ¢ocuklart gibi gelisim bozukluklarini sergilediklerini buna ek olarak ayni durumu
geciren ¢cocuklarin durumdan farkli derece ve bigimde etkilendiklerini gézlenmistir. Bu
nedenle gelisim bozukluklarinin gerekgesinin, kurum bakimindan daha ¢ok anne
figlirinlin kayb1 ya da niteligindeki eksiklikten oldugu kanisina varilmistir. Aile ortamina
kiyaslandiginda kurum bakiminda anne figiiriniin bulunmamasi, bdylece anne eksikligi
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sonucunda meydana gelen bozukluklarla karsilasma olasilifinin daha yiiksek olmasi
bakimindan bu tiir rahatsizliklarin sadece kurumlara has oldugu kanisina varilmist1 ancak
Oyle olmadig1 arastirma sonuglarinda goriildii. Anne eksikliginin, ¢ogunun yalnizlik

diizeyini etkileyecegini belirtmekte miimkiindiir(Kosar, N., 1992).

Yapilan baska bir arastirmada, yetistirme yurdunda kalan Ogrencilerin yalnizlik
diizeylerinin Ogrencilerin cinsiyet, yurda baslama yasi, baba ve annenin ayni evde
yasamasl, ka¢ yildir yurtta yasadigi, yurtta baska kardesinin olup olmadigi, arkadaslik
iliskilerine, akademik basarisina, sosyal aktivitesine gore yalnizlik diizeyi anlamli bir

sekilde yiiksek bulunmustur.(Kutlu, M., 2005).

Lise ogrencilerinin 6fke boyutlarini ve yalnizlik diizeyleri, cinsiyet ve sinif diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek amacayila yapilan calisma da; okulda yasanan ofke
problemleri ve diismanlik diizeyleri bakimdan bir fark bulunamadigi ancak 6tkenin yikici
bir ifade bigimi ve Ofke ile olumlu yonde basa ¢ikabilme diizeyleri arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmustur(Civitei, N., 2011).

Universitede egitim goren Ogrencilerin cinsiyetlerine ve ebeveyn tutumlarinimn
algilarima sosyal destek diizeylerinin arastirildigi bu c¢alisma da, cinsiyet bakimindan
yalnizlik ve sosyal destek diizeyileri arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen,
algilanan anne ve babam tutumlarina gore anlamli diizeyde bi fark oldugu bulunmustur

(Cegen, R., 2008).

Yapilan arastirmalar neticesinde akademik basari ile 6zsaygi, yalnizlik ve utangaglik
arasinda anlamli iliskiler oldugunu belirlenmistir. Ayrica yalnizlik ile depresyon arasinda
da anlamli bir iliski oldugunu belirlenmistir. Buna ek olarak kendilerini yalniz hisseden

iniversite 6grencilerinin digsal nedenlere yiikklemelerde bulunduklar1 gézlenmistir.

Ortadgretimde egitim goren ogrencilerle yapilan bir ¢aligsma da, katilimeilarin yalmizlik
seviyeleri ve utangaclik seviyeleri arasindaki iliski sonucunda elde ettigi verilere gore,
yalmizlik diizeyleri ile utangaclik diizeylerinin cinsiyete, yasa, sinif seviyesine, okul
tiiriine, babalarinin is durumuna, annelerinin is durumuna, babalarinin 6grenim durumuna,
annelerinin 6grenim durumuna, oturdugu semte, oturdugu eve, ailelerinin gelir durumuna,
ailelerindeki birey sayisina gére anlamli bir ¢esitlilik oldugunu gostermistir(Aykara, A.,

2011).

Yapilan bir diger arastirmada, 339 6grenci ve bu 6grencilerin toplumsal destek ve
yalmzlik diizeylerinin incelendigi bu ¢alismada toplumsal destek ile yalnizlik diizeyleri

arasinda anlamli fakat negatif yonde bir iliski ortaya ¢cikmistir. (Kizildag, S., 2009).
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2.11.2. Yasam Kalitesi Uzerine Yapilan Arastirmalar

Literatiire bakildiginda hastalarin yalnizca hastaliga 6zgii olan belirtilerin degil ayni
zamanda psikolojik, ¢evresel ve fiziksel olarakta incelendigi goriilmektedir. Bu da yasam
kalitesinin hastalar i¢in ne kadar énemli oldugunu goézler Oniine sermektedir. Yasam
kalitesi, etkili bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir (Katschnig, H., 2015). Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Angermayer ve Kilian’in hazirladigi dinamik siiregli
model kullanilmaktadir. Aragtirmaya gore, kognitif ahenk ve tatmin seviyesi, biyolojik ve
antropolojik ihtiyaglar1 olan bireyin, ¢evre ve toplumla karsilikli etkilesimi sonucunda
meydana gelen bir silirectir. Yasam kalitesi kavrami igerisinde fiziksel ve ruhsal saglig
sosyal etkilesimleri, ¢evresel faktorleri, kisisel degerler gibi bireye 6zgii bilesenlerden

meydana gelmektedir(Angermayer, MC., 1999).

Alkol ve madde kullaniminin bir¢ok hastaliga neden olmasi ve hatta buna bagli 6lim
oranlarinn yiiksek olmasina ragmen bu konuda yagsam kalitesi tizerinde ¢ok fazla arastirma
yapilmamistir. Welsh ve ark. (1993) alkol bagimlus olan bireylerin yasam kalitelsinin
diistik oldugu saptanmistir (Welsh ve Buchsbaum vd., 1993). Longabaugh ve ark. (1994)
tarafindan alkol bagimlis1 bireylerin yasam kalitesi inceleyerekklinik durum, bagimliliga
ozel sorunlar ve genel fonksiyonlar tizerine ii¢ ana baslik belirlemislerdir.(Longabaugh ve

Mattson vd., 1994).

Damgalama, bireyin ya da toplumun, psikolojik rahatsizlik, madde kotiiye kullanimi
veya fiziki yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak noksan veya onemsiz olarak negatif
olarak degerlendirilmesidir. Arastirmalar incelendiginde alkol bagimliligi ve diger
bagimlilig1 olan insanlar ciddi derecede damgalanirlar (Pektas ve Ersoy., 206). Madde ve
alkol bagimliligiyla alakali bu etiketlenme ¢ogu zaman; ahlak bakimindan az kiymetlilik,
sahsiyet yetersizligi, kisilik bozuklugu, suga yonelim gibi negatif yargilar seklindedir. Bu
damgalama bireye bircok alanlarda sorun meydana getirmektedir. Is bulamama
ihtimali,sosyal pozisyon kaybi, sosyal ortamda kabul gérmeme, yarali kendilik, gibi bir
cok sekilde kiside goriilmektedir(Yancar, C., 2005). Damgalanmanin olumsuz sonuglari
cok fazladir ve sonuglarin ¢ogu birey icin yikict sonuglar dogurmaktadir. Arastirmalar
sonucunda ruhsal yapilarinda bozulmalar, utanma hisslerinde artis oldugu ve bireylerin

vaziyeti gizlemeyi ve kimseye bahsetmedikleri ortaya ¢ikmistir(Yapici, A., 2006).

Tedavideki en 6nemli hedeflerden biri de yasam kalitesini arttirmaktir. Bu ¢alismay1
hazirlarken en sik damgalanmaya maruz kaldiklar1 alkol bagimlilig1 ve diger bagimlilig
olan insanlar igsellestirilmis damgalanmanin yasam Kkalitesini bozabilecek bir etken
oldugu kanisina varilmistir(Cam ve Cuhadar., 2011). Toplumun egitilmesine ve
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damgalamayi aza indirgeyecek yontemler gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Alkol ve
madde bagimliliginda sosyal ilgiyi ve dikkati artirarak yasam kalitesini arttirip, toplumsal

etiketi azaltmay1 hedeflemislerdir (Vardar, E., 2009).

Literatiire bakildiginda Popovic ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirmayi
gorebilmemiz miimkiindiir. Bu arastirma bagimlilarda sosyodemografik faktorlerin yagsam
kalitesi iizerinedir. Kirsal kesimde yasayan bireylerin kasabada yasanlara oranla egitim
seviyesi yiiksek olan yaslilarin, e8itim seviyesi diisiik olan genglere gore yasam kalitesi

daha yiiksek bulunmustur(Schomerus ve Lucht vd., 2011).
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UCUNCU BOLUM-YONTEM

Bu boliimde o6rneklem grubuna, veri toplama araglarina, veri analizinde kullanilan
yontemlere ve uygulanmasi siirecine yer verilmistir.

Bu arastirma da varstyim namina;

¢ Arastirmalar sonucunda elde edilen verilerin dogru oldugu kabul edilmektedir.
e Arastirmaya katilan bireylerin anketleri tarafsiz ve samimiyetle yanitladiklar1 kabul
edilmektedir.

3.1. ORNEKLEM

Aragtirmanin 6rneklemi; Balikli Rum Vakif hastanesinde yatarak tedavi altinda olan
madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-55 yas aras1 erkek bireylerin toplam da 80 kisi
olmasi planlanmistir. Orneklemin se¢iminde bireylerin arastirmaya goniillii olmast ve
verilen 6lg¢eklerin doldurulmasi beklenmektedir. Diglama kriterleri; 18 yasindan kiigiik-

55 yasindan biiyiik olan, kadin ve okuma yazma bilmeyen bireyler seklindedir.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan; Sosyodemografik Bilgi Formu
(Ek-1), Yasam Kalitesi (SF-36) -(Ek-2), UCLA Yalnizlik Diizeyi Olgegi (Ek-3) ile

toplanmustir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan, bu alandan yapilan diger caligmalarda kullanilan kisisel ve
demografik bilgi formlar1 incelenerek derlenen ve madde bagimlist tanisi almig
katilimeciya uygulanan 6zbildirim formudur. Form igerisinde kalitimcilarin madde
kullanimina iligkin degiskenleri kapsayan sorular1 yer almaktadir. Cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durumu, yasadigi yer, ¢aligma durumu, kiminle yasadigi katilimcilarin
bireysel degiskenleri arasinda yer alirken, madde kullanim yas1, madde kullanim sikligi
ve tlirti, madde kullanim siiresi, ilk kullanilan madde, madde kullanimiyla ilgili iliskin
olabilecek faktorlere iliskin sorular ise klinik degiskenleri kapsayan kisisel sorular olarak

belirlenmistir.
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3.2.2. UCLA Yalmzlik Olgegi

Russesl, Peplau ve Cutrone (1978) tarafindan gelistirilen ve ayni arastirmacilar
tarafindan 1980 yilinda revize edilen, Demir (1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip
giivenirlik ve gecerlik kontrolleri saglanmis olan UCLA Yalmzlik Olgegi yer almaktadir.
Bu 6lgek, bireyin genel yalnizlik seviyesini 6grenmeyisaglayan 10 adet pozitif (anlamsal
olarak yalmizlik icermeyen) ve 10 adet negatif (anlamsal olarak yalmiz bireyleri
belirlemeye yonelik) olmak iizere dortlii likert tipinde (1: hi¢ yasamadim, 4: hig
katilmiyorum) toplam 20 madde ve tek boyuttan olusan 6z degerlendirme 6lgegidir.
Olgekte anlam biitiinliigii icin olumlu ifadeler (ml, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 20) ters
kodlanmaktadir. Boylece elde edilen yiliksek puan bireyin daha fazla yalmizlik yasadigi
anlamini tasimaktadir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
80°dir (Russell, Peplau ve Cutrona, 1980; Demir, 1989). Calismada 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,87 olarak hesaplanmistir.

3.2.3.Yasam Kalitesi (SF36)

Anket formunda kar amaci giitmeyen bir sosyal kurum olan RAND Health tarafindan
gelistirilen ve Kogyigit vd. (1999) tarafindan glivenirlik ve gecerlik kontrolleri saglanarak
Tiirkgeye uyarlanmistir. Yasam Kalitesi Olcegi -Kisa Form (SF-36) yer almaktadir. Olgek,
secenekleri farkli 11 soru ve bu sorularin alt boliimleri halinde toplam 36 maddeden
olusmaktadir. SF-36 fiziksel fonksiyon (m3-m12), fiziksel rol gigliigii (m13-16),
emosyonel rol gii¢liigii (m17, 18, 19), enerji/canlilik/vitalite (m23, 27, 29, 31), mental
saglik (m24, 25, 26, 28, 30), sosyal fonksiyon (m20, 32), agr1 (m21, 22) ve genel saglik
algis1 (m1, 33-36) olmak iizere 8 boyuttan olusmaktadir. Olgekte tiim maddeler 100’liik
puana doniistiirilmektedir (Tablo 1). Alt boyut puanlart hesaplanirken boyuttaki
maddelerin puanlar1 madde sayisina boliinmektedir. Yiiksek puan ilgili alt boyuta iliskin
yasam Kkalitesinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin toplam puani alinmamaktadir
(Kogyigit vd., 1999). Bu ¢aligmada Cronbach alpha katsayilari sirastyla 0,85 — 0,83 — 0,85
—-0,73-0,58-0,58 — 0,88 — 0,72 olarak hesaplanmustir.

Tablo 1. SF-36 Ol¢eginin Puanlamasi
|
36 i
Olcekte Maddeye n
ki No Gore Sira No - Puam
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1,2,6,8,
11b, 11d

3(a,b,c,d,
e,f,g,h,i,j)

4(a,b,c,d
), 5(a,b,c)

7,
9(a,d,e,h)

9(b,c,f,g,
i)

10,
11(a,c)

1,2,20,22,3
4,36

31415!6!7181
9,10,11,12

13,14,15,1
6,17,18,19

21,23,26,2
7,30

24,25,28,2
9,31

32,33,35

1=100; 2=75; 3=50; 4=25; 5=0

1=0; 2=50; 3=100

1=0; 2=50

1=100; 2=80; 3=60; 4=40;
5=20; 6=0

1=0; 2=20; 3=40; 4=60; 5=80;
6=100

1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri ‘‘Statistical Package of Social Sciences’’

(SPSS 15.0) paket programi kullanilarak gelistirilmistir.

3.3.Verilen istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
bilgileri frekans ve yiizde analizi olarak belirlenmistir. Olgcek puanlarmim normallik
sinamasinda Carpiklik (Skewness) katsayist kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden elde
edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan ¢arpiklik katsayisinin (Skewness)
+1 smurlart i¢inde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma gdstermedigi
seklinde yorumlanabilir (Biiyilikoztiirk, 2011:40). Normallik sinamasinda 6lgek ve alt
Olgek puanlart normal dagilim gosterdiginden (Tablo 3) puanlarin yasadigi yer
degiskenine gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi; diger degiskenlere
gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmistir.

Olgekler arast iliski analizi icin Pearson korelasyon ve ¢oklu regresyon testi kullanilmistir.

Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM- BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gruplar n %
25 yas ve alt 25 31,3
Yas 26-35vyas 23 28,8
(33,84+10,97) 36-45 yas 18 22,5
46 yas ve Uzeri 14 17,5
ilkokul 12 15,0
) Ortaokul 25 31,3
Ogrenim dizeyi
Lise 34 42,5
Universite 9 11,3
Sehir merkezi 60 75,0
Yasadigi yer ;
lice 20 25,0
Ucretli 25 31,3
Meslek Serbest meslek 39 48,8
issiz 16 20,0
1000TL alti 18 22,5
Ayhk gelir 1000-1500TL 21 26,3
1500TL Gzeri 41 51,3
Hi¢ evlenmedi 33 41,3
iliski durumu Evli 28 35,0
Bosanmis-ayri 19 23,8
15 yas ve Oncesi 23 28,8
ilk madde kullanim ~ 16-17yas 20 25,0
yasl (18,20+4,93) 18-20 yas 20 250
20 yas sonrasi 17 21,3
Eroin 27 33,8
Kullanilan madde Esrar 23 28,8
tdrd Bonzai 18 22,5
Kokain 12 15,0
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Calismaya katilan 80 alkol ve madde bagimlisi erkek katilimcinin %31,3’G 25 yas ve
alt,, %28,8’i 26-35 yas, %22,5’'i 36-45 yas araliginda, %17,5’i 46 yas ve Uzerindedir. Yas
ortalamasi 33,84+10,97 olarak tespit edildi. Katihmcilarin %15’ ilkokul, %31,3’U
ortaokul, %42,5’i lise, %11,3’0 Universite diizeyinde 6grenim gérmistir. Katilimcilarin %75’i
sehir merkezinde, %25’i ilcede yasamaktadir. Katihmcilarin 31,3’ Ucretli, %48,8’i serbest
meslek c¢alisani, %20’si issizdir. Katilimcilarin %22,5’i 1000TL altinda, %26,3’G 1000-1500TL
arasl, %51,3’0 1500TL lzerinde aylik gelire sahiptir. Katilimcilarin %41,3’G hig evlenmedi, %35’
evli, %23,8'i bosanmis/ayri durumdadir. Katihmcilarin ilk madde kullanim yas ortalamasi
18,20+4,93 olarak tespit edilmis olup %28,8’i 15 yas ve alti, %25’i 16-17 yas, %25’i 18-20 yas
araliginda, %21,3’G 20 yasindan sonra ilk defa madde kullanmistir. Katimcilarin %33,8’i

eroin, %28,8'i esrar, %$22,5’i bonzai, %15’i kokain kullanmaktadir.

Tablo 2. Olceklere Ait Betimsel istatistikler

Olgek ve Alt Boyutlar N Min. Maks. X SS Skewness
UCLA Yalnizlik Olgegi 80 20,00 74,00 48,90 11,20 -0,39
Fiziksel Fonksiyon 80 20,00 100,00 69,44 24,10 -0,31
Fiziksel Rol Glglugu 80 0,00 50,00 15,16 18,84 0,88
Emosyonel Rol Gligligu 80 0,00 50,00 12,29 18,89 10,83
Enerji/Canhhk/Vitalite 80 0,00 100,00 45,88 23,00 0,23
Mental Saglk 80 12,00 100,00 45,30 18,44 0,57
Sosyal Fonksiyon 80 0,00 100,00 41,88 27,42 0,08
Agn 80 0,00 100,00 52,38 28,21 -0,25
Genel Saglik Algisi 80 0,00 100,00 47,44 22,23 0,21

UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puani 48,90+11,20 olarak hesaplanmistir. Olcekten
alinabilecek en disiik (20) ve en yiiksek (80) puanlar dikkate alindiginda, katilimcilarin yalnizlk
algisinin “nadiren” diizeyinde oldugu soylenebilir (80-20=60/4=15; 20-35: hig; 36-50: nadiren;
51-65: bazen; 66-80: sik sik) (Tablo 3).

SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde alinan puanlar incelendiginden en yiiksek yasam kalitesi
algisinin fiziksel fonksiyon (69,44+24,10) ve agn (52,38+28,21) boyutlarinda oldugu tespit
edilmistir. En dlstk yasam kalitesi algisi ise fiziksel rol glicligli (15,16+18,84) ve emosyonel rol

gliclGigi (12,29+18,89) boyutlarindadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ol¢ek Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasia Ait ANOVA
Testi Sonuclari

Anlamh

i

Olgek ve Alt Boyutlar  Yas N SS F p Fark

A-25yasvealti 25 46,32 9,24 3,26 0,026 C>AB
B-26-35 yas 23 46,43 10,96
UCLA Yalnizlik Olgegi C-36-45 yas 18 5567 9,24

D-46 yas ve

N 14 48,86 14,22
Gzeri

A-25yasvealti 25 75,40 22,17 1,43 0,239
B-26-35 yas 23 68,70 22,87
Fiziksel FonkSiyon C-36-45 yas 18 70,28 26,15

D-46 yas ve

L 14 58,93 25,58
Uzeri

A-25yasvealti 25 17,00 19,05 1,21 0,312
B-26-35 yas 23 19,57 20,93

D-46 yas ve

A 14 8,93 15,05
Uzeri

A-25yasgvealti 25 12,67 21,67 0,68 0,564

B-26-35 yas 23 15,94 20,40
Emosyonel Rol
Guclugi C-36-45 yas 18 7,41 13,06

D-46 yas ve

N 14 11,90 17,82
Gzeri

A-25yasvealti 25 46,00 19,20 0,96 0,418
B-26-35 yas 23 51,96 23,97
Enerji/Canllik/Vitalite -~ 36 45 yas 18 4056 26.12

D-46 yas ve

N 14 42,50 23,51
Uzeri

A-25vyasvealtt 25 4496 16,82 1,12 0,348
B-26-35yas 23 47,83 20,45
Mental Saglik C-36-45yas 18 4844 13,57

D-46 yas ve

I 14 37,71 22,56
Uzeri

A-25yasvealti 25 36,50 22,80 1,27 0,290
Sosyal Fonksiyon
B-26-35 yas 23 46,20 31,63
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C-36-45 yas 18 49,31 24,81

D-46 yas ve

N 14 34,82 29,90
Gzeri

A-25yasvealtt 25 51,80 24,55 0,11 0,952
B-26-35 yas 23 54,35 34,76
Agri C-36-45 yas 18 53,33 27,12

D-46 yas ve

N 14 48,93 26,36
Uzeri

A25yasvealti 25 51,60 17,24 101 0,392
B-2635yas 23 49,57 24,16
GenelSaghk Algist  c.3645ya5 18 4028 23,92

D-46 yas ve

N 14 45,71 24,56
Uzeri

UCLA Yalnizlk Olcegi puanlarinin yas gruplarina gére anlamli farkhlik gosterdigi tespit
edildi (F=3,26; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan LSD post hoc testi
sonuglarina gore 36-45 yas grubu madde bagimlisi katilimcilarin yalnizlik 6lgek puanlari
(55,6749,24), 25 yas ve alti (46,32+49,24) ve 26-35 yas grubu (46,43+10,95) madde bagimlisi

katilimcilarin yalnizlik puanlarindan anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 4).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarinin yas gruplarina gére anlamli farkhlik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ol¢ek Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait
ANOVA Testi Sonuclar:

. L Anlaml
Ogrenim

Olgek ve Alt Boyutlar  Diizeyi N X SS F ¢} Fark
A-ilkokul 12 51,75 10,10 2,90 0,041 A,B>C

) B-Ortaokul 25 53,04 8,13
UCLA Yalnizlik Olgegi
C-Lise 34 45,15 13,07

D-Universite 9 47,78 8,21

A-ilkokul 12 65,42 25,09 2,49 0,067
Fiziksel Fonksiyon
B-Ortaokul 25 60,60 23,86
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C-Lise 34 7441 23,61

D-Universite 9 80,56 18,78

A-ilkokul 12 833 11,10 0,64 0,594
B-Ortaokul 25 16,00 19,27

Fiziksel Rol Guglugi
C-Lise 34 16,18 20,30

D-Universite 9 18,06 20,83

A-ilkokul 12 972 1501 047 0,703
Emosyonel Rol B-Ortaokul 25 10,67 18,56
Guclugu C-Lise 34 1520 21,07

D-Universite 9 9,26 16,90

A-ilkokul 12 45,83 21,72 0,23 0,873

B-Ortaokul 25 44,40 23,60
Enerji/Canhlik/Vitalite

C-Lise 34 48,09 25,11

D-Universite 9 41,67 16,01

A-ilkokul 12 51,33 15,14 0,90 0,443
B-Ortaokul 25 41,12 16,95

Mental Saglik
C-Lise 34 46,47 21,62

D-Universite 9 44,44 11,74

A-ilkokul 12 41,67 23,44 0,16 0,921
B-Ortaokul 25 39,00 28,03

Sosyal Fonksiyon
C-Lise 34 44,12 29,23

D-Universite 9 41,67 27,24

A-ilkokul 12 47,50 26,39 0,94 0,423
B-Ortaokul 25 46,60 28,59

Agr
C-Lise 34 56,03 29,48

D-Universite 9 61,11 24,08

A-ilkokul 12 51,67 19,11 0,30 0,823
B-Ortaokul 25 44,40 18,10

Genel Saglik Algisi
C-Lise 34 47,94 27,06

D-Universite 9 4833 17,85

UCLA Yalnizlik Olcegi puanlarinin 6grenim diizeyine gére anlamli farklilik gdsterdigi tespit

edildi (F=2,90; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan LSD post hoc testi
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sonuclarina gore ilkokul (51,75+10,10) ve ortaokul mezunu (53,04+8,13) madde bagimlisi
katilimcilarin yalnizlik 6élgek puanlari, lise mezunu madde bagimhsi katilimcilarin yalnizlik

puanlarindan (45,15+13,07) anlamh diizeyde daha yiksektir (Tablo 5).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarinin 8grenim diizeyine gére anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olcek Puanlarimin Yasadig1 Yere Gore Karsilastirilmasma Ait t Testi

Sonug¢lan
Olcek ve Alt Boyutlar Yasadigi Yer N X SS t p
hi kezi
Sehir merkezi 60 1218,1 ;1,1 1,09 0,281
UCLA Yalnizlik Olgegi
il
ce 20 51,2 11,1
5 9
hi kezi 70,6 24,8
Sehir merkezi 60 ; B : . 0,79 0,433
Fiziksel Fonksiyon
il
ce 20 65,7 22,0
5 2
hi kezi 154 1
Sehir merkezi 60 25, 98,8 0,21 0,832
Fiziksel Rol Guglugi
il
ce 20 14,3 19,1
8 4
hi kezi
Sehir merkezi 60 ;1,6 £118,7 0,51 0,611
Emosyonel Rol Gligligi
il
ce 20 14,1 19,7
7 0
hi kezi
Sehir merkezi 60 1717,6 ;3,9 121 0,230
Enerji/Canhlik/Vitalite
il
ce 20 40,5 19,3
0 2
hi kezi 45,3 18,7
Sehir merkezi 60 0,03 0,978
3 9
Mental Saglik .
Il
ce 20 45,2 17,8
0 5
hi kezi 43,3 27,8
Sehir merkezi 60 . , : , 0,82 0,413
Sosyal Fonksiyon
ilce 37,5 26,2
20
0 8
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Sehir merkezi 54,9 28,2

60 1,43 0,157
6 1
Agr
ilce 446 27,4
20
3 3
hi kezi 46,4 2
Sehir merkezi 60 26, 53,3 071 0,480
Genel Saglik Algisi
il
ce 20 50,5 18,7
0 0

UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarinin yasadigi yere gére anlamli farklik géstermedigi tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 6).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puanlarinin yasadigi yere gére anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Ol¢ek Puanlarimin Meslege Gore Karsilastirllmasina Ait ANOVA Testi

Sonuclari
Olgekler Meslek N X SS F p
Ucretli 25 46,80 10,09 1,42 0,248

UCLA Yalnizlik Olgegi  Serbest meslek 39 51,05 11,57

issiz 16 46,94 11,62

Ucretli 25 66,20 22,00 0,80 0,451
Fiziksel Fonksiyon Serbest meslek 39 72,95 23,53

issiz 16 65,94 28,65

Ucretli 25 16,50 18,30 0,31 0,735

Fiziksel Rol GuglUgu Serbest meslek 39 13,46 18,67

issiz 16 17,19 20,85

Ucretli 25 12,67 18,81 0,01 0,989

Emosyonel Rol

e Serbest meslek 39 11,97 19,10
Guclagu

issiz 16 12,50 19,72

Ucretli 25 51,00 25,90 1,14 0,324

Enerji/Canhlk/Vitalite Serbest meslek 39 42,18 23,19

issiz 16 46,88 16,42

Ucretli 25 49,44 18,07 1,559 0,211
Mental Saglik Serbest meslek 39 45,23 18,56

issiz 16 39,00 18,04
Sosyal Fonksiyon Ucretli 25 47,50 28,64 0,93 0,397
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Serbest meslek 39 40,71 28,49

issiz 16 35,94 22,30

Ucretli 25 50,60 27,94 0,16 0,849
Agr Serbest meslek 39 52,12 28,36

issiz 16 55,78 29,77

Ucretli 25 49,20 22,35 0,15 0,860
Genel Saglik Algisi Serbest meslek 39 47,18 23,92

issiz 16 45,31 18,57

UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarinin meslege gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 7).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puanlarinin meslege gére anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Ol¢ek Puanlarimin Ayhk Gelire Gore Karsilastirlmasina Ait ANOVA Testi

Sonug¢lan
Olgekler Aylik Gelir N X SS F p
1000TL alti 18 48,61 9,62 2,55 0,084

UCLA Yalnizlik Olgegi ~ 1000-1500TL 21 53,38 9,05

1500TL Gzeri 41 46,73 12,32

1000TL alti 18 68,89 27,20 2,36 0,101
Fiziksel Fonksiyon 1000-1500TL 21 60,48 24,34

1500TL Gzeri 41 74,27 21,70

1000TL alti 18 11,11 15,39 0,53 0,588
Fiziksel Rol Gugligu 1000-1500TL 21 16,67 18,68

1500TL Gzeri 41 16,16 20,40

1000TL alti 18 8,33 16,42 0,50 0,606

Emosyonel Rol

e 1000-1500TL 21 13,49 19,45
Guclagu

1500TL Gzeri 41 13,41 19,80

1000TL alti 18 48,61 24,06 0,21 0,807
Enerji/Canhhk/Vitalite 1000-1500TL 21 46,43 25,55

1500TL Gzeri 41 44,39 21,60
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1000TL alti 18 38,89 20,15 1,46 0,240
Mental Saglk 1000-1500TL 21 46,29 14,51

1500TL Gzeri 41 47,61 19,22

1000TL alti 18 36,11 25,69 0,51 0,601
Sosyal Fonksiyon 1000-1500TL 21 44,05 26,40

1500TL Gzeri 41 43,29 28,93

1000TL alti 18 44,03 30,60 1,38 0,257
Agrni 1000-1500TL 21 50,60 27,86

1500TL Gzeri 41 56,95 27,04

1000TL alti 18 46,67 17,41 0,99 0,376
Genel Saglk Algisi 1000-1500TL 21 42,14 23,00

1500TL Gzeri 41 50,49 23,63

UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarinin aylk gelire gére anlamh farklihk gdstermedigi tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 8).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarinin aylk gelire gére anlamh farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Ol¢ek Puanlarmin iliski Durumuna Gére Karsilastirilmasma Ait ANOVA
Testi Sonuclari

Anlaml
Olgekler iligki Durumu N X SS F p Fark
Hig
2,54 0,086
evlenmedi 33 46,33 11,70
UCLA Yalnizlik Olgegi  Evli 28 52,57 10,61
Bosanmig-
ayri 19 47,95 10,20
Hig
2,87 0,063
evlenmedi 33 76,52 22,38 ’
Fiziksel Fonksiyon Evli 28 62,14 24,55
Bosanmigs-
ayri 19 67,89 24,06
Hig
0,92 0,403
Fiziksel Rol Gl g evlenmedi 33 18,56 20,76
Evli 28 12,95 16,83
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Bosanmis-

ayri 19 12,50 18,16
Hig
1,12 0,330
evlenmedi 33 15,15 22,19 ’
E | Rol
mosyonetto Evli 28 12,50 15,47
Guclagi
Bosanmis-
ayri 19 7,02 16,96
Hic _ 0,40 0,673
evlenmedi 33 48,64 24,50
Enerji/Canhlk/Vitalite Evli 28 43,93 22,62
Bosanmis-
ayri 19 4395 21,51
Hic _ 1,07 0,349
evlenmedi 33 48,73 20,77
Mental Saglhk Evli 28 43,86 17,02
Bosanmis-
ayri 19 41,47 15,84
Hic 0,30 0,741
evlenmedi 33 39,02 27,73 ’
Sosyal Fonksiyon Evli 28 43,75 29,56
Bosanmigs-
ayri 19 44,08 24,43
Hig
0,56 0,575
evlenmedi 33 56,06 28,86
Agri Evli 28 48,39 29,16
Bosanmig-
ayri 19 51,84 26,19
Hig A>B,C
3,03 0,048
evlenmedi 33 54,55 22,48
Genel Saglik Algisi Evli 28 42,86 22,95
Bosanmis-
ayri 19 41,84 17,97

UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarininiiliski durumuna gére anlamli farklihk géstermedigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 9).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, emosyonel rol giiclig,
vitalite, mental saglk, sosyal fonksiyon ve agri alt boyut puanlarinin iliski durumuna gore

anlamli farkhihk gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 9).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi genel saglik algisi alt boyut puanlarinin iliski durumuna gére
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (F=3,03; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore hi¢c evlenmeyen madde bagimlisi
katihmcilarin genel saglk algisi puanlar (54,55+22,48), evli (42,86+22,95) ve bosanmis/ayri
(41,84+17,97) katihmcilarin genel saglk algl puanlarindan anlamli diizeyde daha yilksektir
(Tablo 9).

Tablo 9. Ol¢ek Puanlarinn i1k Madde Kullanim Yasina Gore Karsilastirilmasina
Ait ANOVA Testi Sonuclar

ilk Madde
Olgek ve Alt Boyutlar  Kullanim Yasi N X SS F p
1
1> yas ve 23 4652 940 122 0,308
dncesi
UCLA Yalnizlik Olcegi ~ 16-17vas 20 51,95 13,85
18-20 yas 20 46,95 10,71

20 yas sonrasi 17 50,82 10,24

15yasve 23 70,65 2423 2,37 0,077
oncesi

Fiziksel Fonksiyon 16-17 yag 20 78,50 24,45
18-20 yas 20 68,75 22,53

20 yas sonrasl 17 57,94 22,43

1
15 yas ve 23 1902 1841 097 0,411
oncesi

Fiziksel Rol Guglagy ~ 16-17Yas 20 1563 21,02
18-20 yas 20 15,63 19,82

20 yas sonrasi 17 8,82 15,16

15
> vasve 23 13,77 21,11 0,17 0,918
oncesi

Emosyonel Rol 16-17 yas 20 11,67 20,30

Glicligi
18-20 yas 20 1333 17,61

20 yas sonrasi 17 9,80 16,73

15
.. ya§ve 23 49,78 21,66 0,30 0,822
oncesi
Enerji/Canhhk/Vitalite
16-17 yas 20 44,00 28,27
18-20 yas 20 44,50 21,94
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20 yas sonrasi 17 44,41 20,38

15
o vasve 23 5026 17,43 0,99 0,404
oncesi

Mental Saglik 16-17 yas 20 42,60 18,27
18-20 yas 20 45,80 20,90

20 yas sonrasi 17 41,18 16,84

15yas ve 23 4130 2856 060 0,617
oncesi

Sosyal Fonksiyon 16-17 yas 20 48,75 29,22
18-20 yas 20 3875 23,96

20 yas sonrasl 17 38,24 28,46

15vyasve 23 52,17 2499 0,82 0,487
oncesi

Agn 16-17 yas 20 5525 3247
18-20 yas 20 57,25 2907

20 yas sonrasl 17 43,53 26,28

1
15yas ve 23 5130 2024 072 0,541
oncesi

Genel Saéllk A|gIS| 16-17 yas 20 43,00 26,58
18-20 yas 20 5025 20,68

20 yas sonrasi 17 44,12 21,52

UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarinin ilk madde kullanim yasina gére anlamli farkhhk

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 10).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puanlarinin ilk madde kullanim yasina gére anlamli

farklihk gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Ol¢ek Puanlarimin Kullanilan Madde Tiiriine Gore Karsilastirilmasina Ait
ANOVA Testi Sonuclar:

Anlaml
Kullanilan

Olcek ve Alt Boyutlar Madde N X SS F p Fark

A-Eroin 27 50,15 10,16 0,31 0,815
UCLA Yalnizlik Olgegi  B-Esrar 23 48,35 12,90

C-Bonzai 18 49,33 8,97
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D-Kokain 12 46,50 13,71
A-Eroin 27 63,70 22,60 1,71 0,173
B-Esrar 23 67,61 24,54
Fiziksel Fonksiyon
C-Bonzai 18 72,22 25,45
D-Kokain 12 81,67 22,29
A-Eroin 27 9,72 13,13 1,54 0,211
B-Esrar 23 15,22 21,96
Fiziksel Rol Guglagi
C-Bonzai 18 21,53 19,08
D-Kokain 12 17,71 21,62
A-Eroin 27 4,32 10,93 2,73 0,049 B,C,D>A
Emosyonel Rol B-Esrar 23 15,22 21,85
Gucluga C-Bonzai 18 15,74 20,19
D-Kokain 12 19,44 21,12
A-Eroin 27 37,59 18,98 3,77 0,014 B,C,D>A
B-Esrar 23 4522 24,19
Enerji/Canhlik/Vitalite
C-Bonzai 18 47,78 21,84
D-Kokain 12 62,92 23,40
A-Eroin 27 40,30 13,99 1,35 0,264
B-Esrar 23 45,04 19,19
Mental Saglhk
C-Bonzai 18 49,33 20,35
D-Kokain 12 51,00 21,92
A-Eroin 27 31,02 23,09 4,26 0,008 C>A
B-Esrar 23 39,67 26,82 D>A,B
Sosyal Fonksiyon
C-Bonzai 18 47,92 23,58
D-Kokain 12 61,46 32,62
A-Eroin 27 46,02 2889 1,61 0,193
B-Esrar 23 52,50 25,52
Agri
C-Bonzai 18 51,81 29,58
D-Kokain 12 67,29 27,29
A-Eroin 27 42,04 21,22 1,15 0,336
B-Esrar 23 50,87 21,03
Genel Saglik Algisi
C-Bonzai 18 46,39 21,41
D-Kokain 12 54,58 27,17
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UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarinin kullanilan madde tiiriine gore anlamh farklilk

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 11).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, mental saglik, agri ve
genel saglik algisi alt boyut puanlarinin kullanilan madde tirine gore anlamh farklihk

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 11).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi emosyonel rol giicliigii alt boyut puanlarinin kullanilan madde
tlrtine gore anlaml farkhlik gosterdigi tespit edildi (F=2,73; p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore esrar (15,21+21,85),
bonzai (21,52+19,08) ve kokain (17,71+21,62) kullanan madde bagimhsi katilimcilarin
emosyonel rol glicliigli puanlari, eroin kullanan madde bagimlisi katilimcilarin emosyonel rol

glcltgl puanlarindan (4,32+10,93) anlamh diizeyde daha yiksektir (Tablo 11).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi enerji/canlilik/vitalite alt boyut puanlarinin kullanilan madde
turidne gore anlamli farklihk gosterdigi tespit edildi (F=3,77; p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore esrar (45,21+24,19),
bonzai (47,77+21,84) ve kokain (62,92+23,39) kullanan madde bagimhsi katilimcilarin
enerji/canlilik/vitalite ~ puanlari, eroin  kullanan madde bagimhsi  katilimcilarin

enerji/canlilik/vitalite puanlarindan (37,59+18,98) anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 11).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi sosyal fonksiyon alt boyut puanlarinin kullanilan madde
tirine gore anlamh farklihk gosterdigi tespit edildi (F=4,26; p<0,05). Farkin hangi gruplar

arasinda olduguna iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuclarina gore;

- Bonzai kullanan madde bagimlisi katilimcilarin sosyal fonksiyon puanlari (47,91+23,58),
eroin kullanan madde bagimhsi katiimcilarin sosyal fonksiyon puanlarindan (31,01+23,09)

anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 11).

- Kokain kullanan madde bagimlisi katiimcilarin sosyal fonksiyon puanlari (61,45+32,62),
eroin (31,01+23,09) ve esrar (39,67+26,82) kullanan madde bagimlisi katilimcilarin sosyal

fonksiyon puanlarindan anlamli diizeyde daha yiksektir (Tablo 11).

Tablo 11. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclari

2 3 4 5 6 7 8 9

1- UCLA Yalnizlik

. -0,17  -0,28* 0,22  -0,46** -0,37** 021 -0,39**%  -0,56**
Olgegi
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2- Fiziksel

. 1 0,25* 0,19 0,27* 0,30** 0,35** 0,44** 0,23**
Fonksiyon
3- Fiziksel Rol
R 1 0,63** 0,37**  0,42**  0,39**  0,50**  0,31**
Guclagi
4- Emosyonel Rol
e 1 0,34**  0,37**  0,46**  0,30**  0,28**
Guclagi
5- Enerji/ Canlilik/
. 1 0,61**  0,46*%*  0,59**  0,64**
Vitalite
6- Mental Saglk 1 0,43**  0,46**  0,6%*
7- Sosyal
. 1 0,53**  0,33**
Fonksiyon
8- Agri 1 0,51%*
9- Genel Saglik .
Algisi
* p<0,05 **p<0,01

UCLA Yalnizlik Olcegi puanlari ile fiziksel rol gicligli (r=-0,28; p<0,01),
enerji/verimlilik/vitalite (r=-0,46; p<0,01), mental saghk (r=-0,37; p<0,01), agri (r=-0,39; p<0,01)
ve genel saglik algisi (r=-0,56; p<0,01) puanlari arasinda negatif yonli ve anlamli iliski tespit
edildi. Yalmizlik algisi diisiik olan madde bagimlisi bireylerde fiziksel rol glicligq,
enerji/verimlilik/vitalite, mental saghk, agri ve genel saglik algisina iliskin yasam kalitesi algisi

yuksektir (Tablo 12).

UCLA Yalnizlik Olgegi puanlari ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicligii ve sosyal

fonksiyon arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).
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BESINCi BOLUM- TARTISMA

Alkol ve madde bagimlis1 erkek bireylerin yalnizlik diizeyi ve yasam kalitesinin
incelendigi bu ¢alismada madde bagimlisi bireylerin yalnizlik diizeyi nadiren
diizeyindedir. Yildirim, Engin ve Yildirim (2011) madde bagimlis1 yetiskin bireyler ile
gergeklestirdikleri ¢alismalarinda madde bagimlisi erkek bireylerin yalnizlik diizeylerini
diisik diizeyde bulmuslardir. Ovayolu ve arkadaslari hemodiyaliz hastalar1 ile
gerceklestirdikleri calismalarinda yalnizlik diizeyini diisiik diizeyde bulmuslardir. Duran
ve Gozeten (2016) sigara icen iUniversite Ogrencisi genglerle ile gergeklestirdikleri
caligmalarinda sigara kullanma ile yalnizlik diizeyi arasinda anlaml iliski olmadig
bulgusunu elde etmislerdir. Ozkaya (2017) {iniversite 6grencileri ile gergeklestirdigi

calismasinda 6grencilerin yalnizlik diizeyini diisiik diizeyde bulmustur.

36-45 yas grubu madde bagimlis1 katilimcilarin yalnizlik diizeyi, 25 yas ve alt1 ve 26-
35 yas grubu madde bagimlisi katilimcilarin yalnizlik puanlarindan daha yiiksek bulundu.
Yidirirm, Engin ve Yildirrm (2011) madde bagimlist yetiskin bireyler ile
gerceklestirdikleri c¢alismalarinda madde bagimlis1 bireylerin yalnmizlik diizeylerini
cinsiyet ayrimi yapmadan karsilagtirmis ve 25-34 yas grubu bireylerin yalnizlik diizeyinin
daha yiliksek oldugu bulgularim1 elde etmislerdir. Ovayolu ve arkadaslari (2007)
hemodiyaliz hastalar1 ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda 18-37 yas grubu hastalarin
yalnizlik diizeyinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulgularini elde
etmislerdir. Ozkaya (2017) {iniversite 6grencileri ile gerceklestirdigi caligmasinda 22-25
yas arast genglerin yalnizlik diizeyinin 18-21 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulgusunu elde etmistir. Seepersad (2001), Rokach (2007) ¢alismalarinda yas ile yalnizlik
arasinda iliski olmadig1 bulgularini elde etmislerdir. Yakut ve Certel (2016) 6gretmenlerin
yalnizlik diizeylerini inceledikleri ¢caligmalarinda 30-49 yas grubu katilimcilarin yalnizlik

puanlarinin 20-29 yas grubu puanlarindan daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

[lkokul ve ortaokul mezunu madde bagimlisi katilimcilarin yalmizhik diizeyi, lise
mezunu madde bagimlis1 katilimeilarin yalmizlik diizeyinden anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu. Yildirim, Engin ve Yildirim (2011) madde bagimlis1 yetiskin bireyler ile
gergeklestirdikleri calismalarinda madde bagimlisi ilkokul mezunu bireylerin yalnizlik
diizeylerinin lise ve liniversite mezunu madde bagimlis1 bireylerin yalnizlik diizeylerinden
daha yiiksek bulmuslardir. Ovayolu ve arkadaslar1 (2007) hemodiyaliz hastalar1 ile
gergeklestirdikleri calismalarinda ilkokul ve ortaokul diizeyinde Ogrenim hastalarin
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yalnizlik diizeyinin lise diizeyinde 6grenim gorenlere gére daha yiiksek oldugu bulgularini
elde etmislerdir. Duran ve Gozeten (2016) sigara igen {iniversite 6grencisi genclerle ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ilkokul ve ortaokul diizeyinde 0grenim goren sigara
bagimlis1 genglerin yalnizlik diizeyinin lise ve {iniversite diizeyinde 6grenim gorenlere

gore daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

UCLA Yalmzlik Olgegi puanlarinin yasadigi yere, meslege, aylik gelire, iliski
durumuna, ilk madde kullanim yasina ve madde tiiriine gére anlamli farklilik gostermedigi
sonuglarma ulasildi. Yildirim, Engin ve Yildirim (2011) madde bagimlisi yetiskin bireyler
ile gergeklestirdikleri caligmalarinda madde bagimlisi bireylerin yalnizlik diizeyinin gelir
diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek oldugunu; ancak calisma durumu, medeni durum
(iliski durumu) ve aile tipine gore anlamli farklilik gdstermedigi bulgularini elde
etmislerdir. Ovayolu ve arkadaslar1 (2007) hemodiyaliz hastalar1 ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda medeni durum, meslek, yasadigi yer, gelir diizeyinin yalnizlik ile iligkili
olmadigi bulgusunu elde etmiglerdir. Yakut ve Certel (2016) 6gretmenlerin yalnizlik
diizeylerini inceledikleri ¢aligsmalarinda yalnizlik ile medeni durum, yasamin ¢ogunu
gecirdigi yer degiskenlerine gore farklilik gostermedigi bulgularini elde etmislerdir. Bu
caligmada yas ve 6grenim diizeyi ile yalnizlik arasinda kismen iligski bulunmus olup; diger
demografik degiskenlerle yalnizlik arasinda iliski olmadig1 ve bu sonucun literatiirdeki

bulgular ile paralellik gosterdigi tespit edildi.

Madde bagimlist bireylerin fiziksel fonksiyon ve agriya iliskin yasam kalitesi diizeyi
yiiksek; fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol gii¢liigii diisiik diizeyde tespit edildi. Oztiirk
(2014) sigara bagimlist hastalarla gergeklestirdigi ¢alismasinda fiziksel fonksiyon ve agri
puanlarim yiiksek; fiziksel rol giicliigii, canlilik puanlarini diisiik diizeyde bulmustur.
Saengcharnchai ve arkadaglar1 (2016) alkol bagimlis1 bireylerin fiziksel ve mental yasam
kalitelerinin diisiik oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Welsch ve arkadaslari (1993)
madde bagimlis1 bireylerin yasam kalitesinin bagimli olmayanlara gore daha diisiik oldugu
bulgularini elde etmislerdir. Dis¢i (2012) alkol ve madde bagimlisi bireyler ile yaptigi
calismada bagimli olmayan bireylerin yasam kalitesinin bagimli bireylere gore daha

yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarmin yas gruplarina, 6grenim diizeyine,
yasadig1 yere, meslege, aylik gelire, ilk madde kullanim yasma gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi. Oztiirk (2014) sigara bagimlis1 hastalarla gerceklestirdigi
caligmasinda yasam kalitesi puanlarmin 15-64 yas araligindaki bireylerde farklilik
gostermedigi  sonucunu elde etmistir. Popovic ve ark. (1997) bagimlilarda
sosyodemografik faktorlerin yasam kalitesine etkisi iizerine yaptiklar1 caligmada yasam

kalitesi ile yasadig1 yer, 6grenim diizeyine gore farklilastigi bulgularini elde etmislerdir.
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SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol
giicliigii, vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon ve agri alt boyut puanlarmin iligki
durumuna gore anlamli farklilik gdstermedigi tespit edildi. Oztiirk (2014) sigara bagimlisi
hastalarla gerceklestirdigi ¢aligmasinda yasam kalitesi puanlarinin iliski durumuna gore
farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmistir. Hi¢ evlenmeyen madde bagimlisi
katilimcilarin genel saglik algis1 puanlari, evli ve bosanmis/ayri katilimcilarin genel saglik
alg1 puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucu elde edildi. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, mental saglik, agr1 ve genel saglik
algist alt boyut puanlarinin kullanilan madde tiiriine goére anlamli farklilik gostermedigi
tespit edildi. Esrar, bonzai ve kokain kullanan madde bagimlis1 katilimcilarin emosyonel
rol giicliigli, enerji/canlilik/vitalite puanlari, eroin kullanan madde bagimlisi katilimcilarin
emosyonel rol giicligli puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bonzai kullanan
madde bagimlis1 katilimcilarin sosyal fonksiyon puanlari eroin kullanan madde bagimlisi
katilimcilarin sosyal fonksiyon puanlarindan; kokain kullanan madde bagimlisi
katilimcilarin sosyal fonksiyon puanlari, eroin ve esrar kullanan madde bagimlisi
katilimcilarin sosyal fonksiyon puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Dissiz
(2012) alkol ve madde bagimlis1 bireyler ile yaptig1 calismada yasam kalitesinin yas,
bagimlilik stiresi, calisma durumu degiskenlerine gore farklilik gostermedigi bulgusunu

elde etmistir.

UCLA Yalmzhk Ol(;egi puanlar1 ile fiziksel rol giigligi (r=-0,28; p<0,01),
enerji/verimlilik/vitalite (r=-0,46; p<0,01), mental saglk (r=-0,37; p<0,01), agr1 (r=-0,39;
p<0,01) ve genel saglik algis1 (r=-0,56; p<0,01) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli
iliski tespit edildi. Yalmzlik algis1 diisilk olan madde bagimlisi bireylerde fiziksel rol
giicliigii, enerji/verimlilik/vitalite, mental saglik, agri ve genel saglik algisina iliskin
yasam Kkalitesi algis1 yiiksektir. UCLA Yalnizlik Olgegi puanlar ile fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii ve sosyal fonksiyon arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).
Gamsiz (2017) madde bagimlisi bireyler ile gerceklestirdigi calismasinda yalnizlik diizeyi
ile olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite arasinda anlamli iligki oldugu bulgusunu
elde etmistir. Erturan ve arkadaslar1 (2014) calismalarinda yasam kalitesi ile yalnizlik
arasinda negatif yonlii bir iligki oldugunu ve yalniz bireylerde yasam kalitesinin diistik

oldugu bulgusunu elde etmislerdir.
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ALTINCI BOLUM- SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgularin genel bir degerlendirmesi yapilmis ve
bu degerlendirmeler sonucunda hem uygulamaya hem de ileride yapilacak arastirmalara

yonelik oneriler sunulmustur.

6.1.SONUCLAR

Diinya da ve lilkemizde son yillarda hizla biiylimeye baslayan madde bagimlilig: bireyi
diinyanin gercekliginden kopartarak kendi yarattigi diinyasinda yasamaya zorlar.
Yasadiklar1 olumsuz olaylar karsisinda stresle basa ¢ikabilmeyi basaramayan madde
bagimlisi birey daha fazla maddeye sigindigini gérmekteyiz. Bu yilizden kisi maddeyi bir
kacis yolu olarak gérmeye baslar ve zamanla bagimlilik gelisir. Bagimliligin artmasiyla
sosyal izolasyon dedigimiz ¢evreden kopus ve insan iliskilerinde zayiflama meydana gelir.
Uzun siireli madde kullanim1 sonrasi kisi sosyal ortamlardan kendini izole etmeye baslar.
Bunun sonucunda madde bagimlist olan bireyde yalnizlik duygusu meydana gelerek
kendini; diger insanlardan farkli goriir ve sosyal ortamlardan tamamen uzaklasir. Madde
bagimliligt olan bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel sagliginin bozulmasi
sonucunda yasam Xkalitesi olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir. Yasam kalitesi
kotiilye giden bagimli birey, madde kullanim oramini arttirdigimi goriilmektedir. Bu
caligmanin amaci, madde bagimlist olan erkek bireylerin yalnizlik diizeyinin ve yasam

kalitesini incelemektir.

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik bilgileri incelendiginde katilimcilarin,
%31,3°1 25 yas ve alt1, %28,8°1 26-35 yas, %22,5’1 36-45 yas araligin da, %17,5°1 46 yas
ve lizerindedir. Bu bulgulardan geng yetiskin bireylerin (25 yas ve alt1) daha fazla madde
kullanmaya yoneldikleri sdylenebilir. Katilimcilarin = %15°1  ilkokul, %31,3’i
ortaokul, %42,5’1 lise, %I11,3’ii {iniversite dilizeyinde Ogrenim gOrmiistiir.
Katilimcilarin %751 sehir merkezinde, %25°1 ilgede yasamaktadir. Katilimcilarin 31,31
ticretli, %48,8’1 serbest meslek ¢alisani, %20’si igsizdir. Katilimcilarin %22,5°1 1000TL
altinda, %26,3’i 1000-1500TL arasi, %51,3’t 1500TL {izerinde aylik gelire sahiptir.
Katilimcilarin %41,3°1 hi¢ evlenmedi, %35°1 evli, %23,8’1 bosanmis/ayr1 durumdadir.
Katilimcilarin ilk madde kullanim yas ortalamasi 18,20+4,93 olarak tespit edilmis
olup %28,8’1 15 yas ve alt1, %25°1 16-17 yas, %25°1 18-20 yas aralifin da, %21,3’1 20
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yasindan sonra ilk defa madde kullanmistir. Katilimcilarin %33,8’1 eroin, %28,8’1

esrar, %22,5’1 bonzai, %151 kokain kullanmaktadir.

Normallik sinamasinda 6l¢ek ve alt 6lgek puanlart normal dagilim gosterdiginden
puanlarin yagadigi yer degiskenine gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi;
diger degiskenlere gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA)
yararlanilmistir. Olgekler arasi iliski analizi i¢in Pearson korelasyon ve ¢oklu regresyon

testi kullanilmigtir.

Madde bagimlilig1 olan bireylerin yas grubu ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigimi incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliligin kaynagina bakildiginda 25yas alti
grubu ile 36-45 yas grubu arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir. Madde
bagimlisi bireylerde yas arttik¢a yalnizlik diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Buna gore, 25
yas ve alt1 grubu aras1 madde bagimlisi bireylerde yalnizlik diizeylerinin diisiik ve 36-45

yas arasinda en yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Madde bagimligi olan kisilerin yas grubu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir farkin
olup olmadigimi incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA kullanilmistir.
Yapilan analiz sonucunda gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir.

Madde bagimligi olan bireylerin egitim diizeyi ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigini gore, cinsiyetin benlik saygisina bir etkisinin olmadig1 ve kadin ve
erkek madde bagimlilar1 arasinda benlik saygis1 acisindan bir farklilik olmadig
sOylenebilir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farkliligin ilkokul ve ortaokul mezunu olan madde
bagimlis1 bireylerden kaynaklandigi sdylenebilir. Buna gore ilkokul ve ortaokul mezunu
olan bireylerin yalnizlik diizeyi lise mezunu olan bireylere gore daha yiiksektir. Buna gore
madde bagimlist bireylerin egitim diizeylerinin dusiikliigii ile yalnizlik diizeyini arttigt

diistiniilebilir.

Madde bagimlilig1 olan bireylerin egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlaml

bir fark bulunamamastir.

Madde bagimligi olan bireylerin yasadigi ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir fark

olup olmadigmi incelemek amaciyla bagimsiz iki orneklem t testi kullanilmisgtir.
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Yiiriitiilen analiz sonucunda bireylerin yasadigi ve yalnzlik diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Madde bagimlilig1 olan bireylerin yasadig yer ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini incelemek amaciyla bagimsiz iki drneklem t testi kullanilmistir.
Yiiriitiilen analiz sonucunda bireylerin yasadig1 yer ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Madde bagimligi olan bireylerin yasam kalitesi ile ¢aligma durumu arasinda anlamli bir
fark olup olmadigimi incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmigtir. Yiiriitiilen analiz sonucunda yasam kalitesi ve ¢alisma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistr.

Madde bagimlilig1 olan bireylerin yalnizlik diizeyi ile ¢alisma durumu arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanilmistir.
Yiiriitiilen analiz sonucunda bireylerin ¢alisma durumu ve yalmizlik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Madde bagimligi olan bireylerin gelir durumu ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigmi incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna gore, gelir durumunun yalnizlik
diizeyine bir etkisinin olmadig1 ve farkli gelir grubuna sahip madde bagimlist bireylerin

yalnizlik diizeyi acisindan bir farklilik olmadigi sdylenebilir.

Madde bagimlig1 olan kisilerin gelir durumu ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigmi incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. Buna gore, gelir durumunun yasam kalitesine
bir etkisinin olmadig:1 ve farkli gelir grubuna sahip madde bagimlis1 bireylerin yagam

kalitesi agisindan bir farklilik olmadigi s6ylenebilir.

Madde bagimlig1 olan bireylerin medeni durumu ile yasam kalitesi puani arasinda
anlaml1 bir farkin olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda yasam kalitesi
Olgeginin alt boyutlar1 olan; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, vitalite, mental saglik ve sosyal fonksiyon puanlarinin iliski durumuna gore
anlamh fark gostermedigi tespit edildi. Fakat yasam kalitesi genel saglik alt boyut
puanlarina gore hi¢ evlenmeyen bireylerin bosanmig/ayr1 bireylere gore yasam kalitesi

daha yiiksek bulunmusgtur.
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Madde bagimlig1 olan bireylerin medeni durumu ile yalnizlik puani arasinda anlaml
bir farkin olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Madde bagimlisi bireylerde medeni durumun

yalnizlik diizeyi iizerinde bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Madde bagimlig1 olan bireylerin ilk madde kullanim yas1 ile yasam kalitesi arasinda
anlaml1 bir farkin olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Madde bagimlilig1 olan bireylerin yalnizlik diizeyi ile ilk madde kullanim yas1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmistir. Yiriitiilen analiz sonucunda bireylerin ilk madde kullanim yas1 ve yalnizlik

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Madde bagimlilig1 olan bireylerin yalnizlik diizeyi ile madde tiirii arasinda anlamli bir
fark olup olmadigin1 incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi ANOVA
kullanilmistir. Yiritilen analiz sonucunda bireylerin madde tiirii ve yalnizlik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Madde bagimligi olan bireylerin kullandiklar1 madde tiirii ile yasam kalitesi puani
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
ANOVA kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasinda yagam
kalitesi 0l¢eginin alt boyutlar1 olan; fiziksel fonksiyon, mental saglik, agr1 ve genel saglik
algis1 puanlariin iligki durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit edildi. Yasam
kalitesi Olcegi emosyonel rol giicliigii alt puanlarima gore eroin kullanan bireylerin
kokain/esrar/bonzai kullanan bireylere gore yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur.
Yasam kalitesi 6l¢egi enerji/canlilik/vitalite alt puanlarina gore eroin kullanan bireylerin
esrar/kokain/bonzai kullanan bireylere gdre daha diisiik oldugu bulunmustur. Yasam
kalitesi Olcegi sosyal fonksiyon alt puanlarina gére bonzai kullanan bireylerin puanlar
eroin kullanan bireylerer gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kokain kullanan

bireylerin sosyal fonsiyon puanlari, eroin ve esrar kullanan bireylere gore daha ytiksektir.

UCLA Yalmzlik Olgegi puanlan ile fiziksel rol giigliigii enerji/verimlilik/vitalite
mental saglik, agr1 ve genel saglik algis1 puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamh iligki
tespit edildi. Yalnizlik algis1 diisiik olan madde bagimlist bireylerde fiziksel rol gii¢liigii,
enerji/verimlilik/vitalite, mental saglik, agr1 ve genel saglik algisina iligskin yasam kalitesi

algis1 ylksektir.
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UCLA Yalmzlik Olgegi puanlan ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve

sosyal fonksiyon arasinda anlamli iligski bulunamadi.

6.2. ONERILER

Yukarida Ozetlenen tez c¢alismasi sonucunda ve bulgularin yorumlanmasinda
calisgmanin smirhliklarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Arastirmanin Orneklemini
Istanbul ilinde bulunan Ozel Balikli Rum Hastanesinde yatan 80 tane madde bagimlisi
erkek bireyi kapsamaktadir. Arastirmanin daha kapsamli hale getirilip Istanbul il geneli
ve/veya Tiirkiye genelini temsil eden 6rneklemlerle g¢alisilmasi 6nerilmektedir. Madde
bagimlilig1 i¢in tedaviye gelip, maddenin yol agtig1 hasarlar1 kabul eden bagimlilarin yan1
sira bagimli olup bu konuda bilinglendirilmemis maddenin yol agtig1 bozukluklar1 kabul
etmeyen aile zoru ile yatisa gelen kisilerin 6lgeklere verdigi cevaplar ¢elismektedir. Aile
zoru ile bagimlilik servisine getirilen kisi maddenin hayatina kotli yondeki etkisini kabul
etmemekte oldugu gozlenmistir. Arastirma siirecinde madde bagimlilarinda yasam kalitesi
ve yalnizlik diizeylerini 6lgme amaciyla tedavi i¢in hastaneye gelen madde bagimlilarina
detoks siireci bittikten sonra yani tedavi siireci basladiktan 48 ila 96 saat sonra olgekler
uygulanmistir. Dikkat c¢ekilmesi gereken husus, madde kullanan kisiler madde
etkisindeyken i¢inde bulunduklart durumu objektif bir sekilde yansitamiyor ve maddenin
olumsuz etkilerini géz ardi1 edebiliyor olabilirler. Madde bagimlisi olan kisilerde tedavi
stireci sonrasinda kisilerin kontrollere gelmemesinden dolay: hasta takibi ¢ok az oldugu
icin Olgekler detoks sonrasi taburculuguna bir iki giin kala uygulanmigtir.  Tarihi
devirlerde toplumlar1 yok olma noktasmna getiren Oldiiriicii bir virlis olan veba,
giiniimiizde yerini madde bagimliligina birakmaktadir. Madde bagimlilig1 her gegen giin
artmakta ve kullanim yags1 gittikge diismektedir. Toplumumuzdaki artan madde bagimlilig:
hem halkin hem de bilimin dikkatini ¢ekmekte ve konuyla ilgili arastirmalar
yapilmaktadir. Yapilan bu calisma ile madde bagimlili§inin 6énemine dikkat ¢ekmek ve
toplumu bagimlilik hakkinda bilinglendirmek istenmistir. Calismanin daha sonra

yapilacak olan kapsamli arastirmalara 151k tutmasi amaglanmistir.
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EKLER LISTESI

EK 1: SOSYODEMOGRAFiK BiLGi FORMU

1) Yas.......... Cinsiyetiniz K E_
2) Ogrenim durumunuz (tamamladi§iniz egitim siresini yil olarak belirtiniz
3) Halen yasadiginiz yer

a) Sehir merkezi

b) iice

c) Koy

4) fligki durumuz
a) Hi¢ evlenmemis
b) Evli

c) Bosanmis

d) Ayri yasiyor

e) Sevgilisi var

5) Mesleginiz
a) Memur

b) isci

c) Serbest

d) Ciftci

e) Issiz

6) Ekonomik durumunuz (aylik geliriniz) hangisine uymaktadir?
a) Cok dustk (0-500)

b) Dusiik (500-1000)

c) Orta (1000-1500)

d) iyi (1500-2000)

e) Cok iyi (2000°den yukari)

7) ilk madde kullanim yasi__
)

8) Kullandiginiz madde turd
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EK 2: YASAM KALITESI (SF-36)

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

O hwWDN -

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gecgen sene ile ayni aliniz
Gecen seneden biraz daha kotii

Gegen seneden ¢ok daha kotii

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

O~ wdNPE

3.Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz
bunlari yaparken sizi siirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

- Evet, ¢ok | Evet, ¢ok az | Hayir, hig
AKTIVITELER kisithyor kisithyor [kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik siiptlirgesi ile siipiirmek, bowling,golf 1 2 3

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢itkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek 1 2 3

h. Pek cok mahalle arasi yiirliyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

62



4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
Cok az
Orta derecede
Biraz

Olduk¢a

g b~ owPN P

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede
Cok siddetli

o Ok wWwNE
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

g~ owWwN -

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu |Bir Bazen |Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c¢. Kendinizi hi¢bir sey giildiirmeyecek kadar
batmis hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 o) 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadagslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

g OB

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum [ Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kdtiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK 3: UCLA YALNIZLIK DUZEYi OLCEGI

UCLA-LS

Asagda cesitli duygu ve diigiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifade de
tanmimlanan duygu ve diigiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri icin tek bir rakami

daire icine alarak belirtmeniz.

Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu

durumu durumu durumu durumu SIK

HIC NADIREN BAZAN SIK

Yasamadim Yasarnm  Yasarim  Yasarim
1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde hissediyorum. 1 2 3 4
2. Arkadasim yok. 1 2 3 4
3. Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok. 1 2 3 4
4. Kendimi tek baginaymigim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4
5. Kendimi bir arkadas grubunun bir parcasi olarak hissediyorum. 1 2 3 4
6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var. 1 2 3 4
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
8. [llgilerim ve fikirlerim ¢cevremdekilerce paylasiliyor. 1 2 3 4
9. Disa doniik bir insanim. 1 2 3 4
10. Kendime yakin hissettigim insanlar var. 1 2 3 4
11. Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum. 1 2 3 4
12. Sosyal iliskilerim. 1 2 3 4
13. Hig¢ kimse beni gercekten iyi tanimiyor. 1 2 3 4
14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum. 1 2 3 4
15. istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4
16. Beni gercekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4
17. Bu derece igime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum. 1 2 3 4
18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4
19. Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3 4

20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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MS Ofis Programlar1 (Word, Excel ve PowerPoint)
SPSS (veri tabani)

On Goériisme, Degerlendirme Tipi ve Olgekler

¢ SCL-90 Symptoms Check List

e Beck Anksiyete Olgegi

e Beck Depresyon Olgegi

e Beck Umutsuzluk Olgegi

e Maudsley Obsesyon Kompiilsyon Olgegi

e Yale-Brown Obsesyon Kompiilsyon Olgegi
e Libowitz Sosyal Fobi Olgegi
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Kisilik Testleri

e MMPI

eSCID 2

e Zeka Testleri ve Bilissel Stirecler Degerlendirme Testleri
e Catel 2A-3A

e Benton Gorsel Algi Testleri







