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MADDE KULLANAN BIiREYLERDE SOSYAL ANKSIiYETE BOZUKLUGU
GORULME YAYGINLIGININ ARASTIRILMASI

OZET

Bu calisma2017 yilinda NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde madde bagimlilig
tanis1 alan 100 erkek bireye uygulanmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu yayginligi ve bu
kisileri alkol ve uyusturucu maddelere yonelten motivasyonlar arastirilmistir.Yapilan

calisma goniilliiliik esas alinarak stirdiirtilmiistiir.

Arastirma Orneklemine arastirmaci tarafindan hazirlanan Madde Kullanim
Formu ve Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi uygulanmistir.Kisilerin kaygi ve kaginma
durumlar1 maddeye baslama yasi kullanilan maddeler, ve demografik bilgilere gore
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore sosyal anksiyete bozuklugu ile madde
bagimliligi arasinda anlamli bir bag bulunamamistir.Kisileri madde kullanmaya
yonelten  motivasyonlar ‘rahatlama’ ve ‘daha mutlu olmak’ olarak

bulunmustur.Maddeye ilk baglama yas1 ‘18 ve sonras1’ olarak bulunmustur.

Bu c¢alisma madde bagimliligi ile sosyal anksiyete bozuklugunu farklh
degiskenler devreye sokulmadan incelemistir ve madde kullanimma yonelten
motivasyonlart1 bulmast amaciyla yeni yapilacak arastirmalara yardimeci olacak

niteliktedir.

Anahtar kelimeler:sosyal anksiyete bozuklugu,madde bagimliligi,motivasyon



GENERAL iINFORMATION

BAHAR YILMAZ

Clinical Psychology

Consultant: Asst. Prof. Semra BARIPOGLU
Master’s Degree,2017

INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF SUBSTANCE USE IN
INDIVIDUALS WITH SOCIAL ANXIETY DISORDER

ABSTRACT

In this study, NP Istanbul Hospital of Brain 2017 male brain at every 100
individuals who are diagnosed with substance abuse was applied. Social anxiety
disorder and these people investigated the motivations that led to the prevalence of
alcohol and drugs. The study was carried on a voluntary basis.

The research sample Liebowitz social anxiety scale prepared by researcher was
applied in the Form of and Substance Use. Individuals anxiety and avoidance conditions
;drug-age,dulling substances used, and demographic information were analyzed. .
According to the research results, a significant link has been found between social
anxiety disorder and substance abuse. The motivations that led people to use substances
for ‘relaxation’ and was found’ to be happier’the first drugs ‘after age 18’ was found.

This study examined social anxiety disorder and substance abuse the different
variables without being activated and that led to drug abuse motivations for new

research in order to find supportive.

Keywords:social anxiety disorder,substance abuse,motivation
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Madde bagimliligi alkol,sigara ve uyusturucu gibi viicudun islevlerine zarar

veren maddelerin kullanilmasi ve viicudun bu maddelere ihtiya¢ duymasidir. Madde
kullanimiyla birlikte kisilerin sosyal,mesleki ve toplumsal iligkileri zarar gortir.
Kisiler zarar gordiikleri halde madde kullanimini birakamazlar.Madde kullanilmadig:
zaman kiside bedensel ve psikolojik rahatsizliklar olusturan yoksunluk belirtileri
baslar.Aliskanlik olusturan maddelerin kullanim sikligt ve dozu zamanla artar.
Bagimlilikla birlikte beyinde bir ¢ok degisiklikler meydana gelir bu yiizden bagimlilik
ciddi bir hastaliktir.

Sosyal anksiyete ,kisinin sosyal ortamlarda diger insanlar tarafindan olumsuz
degerlendirilmekten kaygi duymasi ve bu ortamlardan kacinma egilimi gostermesi
seklinde tanmimlanan bir kaygi bozuklugudur.Olusan endise toplum iginde rezil
olunacak bir hareket yapma ve bundan utan¢ duyma korkusundan kaynaklanir. Kisi
bedensel ve psikolojik olarak endiseyi yasadig1r sosyal durumlardan kaginmaya baslar

Sosyal anksiyete ile madde kullanimi birbiriyle iligkili kavramlardir.Kisiler
sosyal ortamlarda rezil olma ve utanma korkularina kars1 kendilerini rahat hissetmek
ve daha aktif olmak i¢in alkol ve maddeye yonelmektedirler.Sosyalanksiyete bozuklugu
bir ¢cok psikiyatrik hastalikla birlikte goriilmektedir.Sosyalanksiyete bozuklugu ile alkol
ve madde kullanimi 2-3 kat artmaktadir.Ciinkii kisi alkol ve madde kullanimini kendi
kendini tedavi edici olarak kullanmaktadir.

Yapilan bu calismada  sosyalfobik bireylerin alkol ve madde kullanimina
yonelmesi ve bu yonelimin nedenleri incelenmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu ve
madde bagimliligi arasindaki iligkiyi farkli degiskenlerle ele alan ve inceleyen
arastirmalar olmakla birlikte madde kullanan bireylerdeki sosyal anksiyete bozuklugu
yaygmligini inceleyen tek bir c¢alisma bulunmamaktadir.Yapilan calisma sosyal
anksiyete bozuklugu olan bireylerin madde kullanimina yonelme motivasyonlarinin
bulunmasi,gocukluk c¢agr hastalig1 olan sosyal anksiyetebozuklugu ile birlikte maddeyi

ilk kullanim yas1 ve ilk kullanilan maddeler bulunarak okullarin danigmanlik ve



rehberlik hizmetlerinin 6nleyici ve sorun ¢oziicli politikalarina ve yeni programlarin

gelismesine katki saglayacak bilgiler icermektedir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Yapilan aragtirmanin amaci sosyal anksiyete bozuklugu ve madde kullanimi
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bununla birlikte arastirmanin alt amaglar1 su sekildedir:
1.Sosyal fobik bireyleri madde kullanmaya iten motivasyonlarin incelenmesi

2.Sosyal anksiyete bozuklugu ve maddeye ilk baslama yas1 arasindaki iliskinin

incelenmesi
3.Madde kullaniminin giinliik hayatta ne gibi farkliliklar olusturdugunun incelenmesi
4.Madde kullaniminda cinsiyet,yas ,0grenim durumu gibi etkenlerin incelenmesi

5.1k ve giincel kullanilan maddelerin tespit edilmesi ve kullanilan maddelerin zamanla

degisiminin incelenmesi

6.Sosyal anksiyete bozuklugu gorilme sikligi ve cinsiyet farkliliklarinin madde

kullanimina etkisinin incelenmesi.
1.2. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problem ciimlesi agsagidaki sekildedir:
“Madde bagimlisi bireylerde sosyal anksiyete bozuklugu goriilme sikligi nedir ve bu
bireyleri madde kullanimina yonelten motivasyonlar nelerdir? ”

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmada cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorulari ve hipotezler su

sekildedir:

1.Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler neden madde kullanimina yonelir?

Hipotez:Sosyal ortamlarda kendilerini daha rahat ve aktif hissetmek igin.



2.Madde kullaniminin erken yaslarda baslamasinin sosyal anksiyetebozukluguyla
iliskisi nedir?
Hipotez:Sosyalanksiyete bozuklugu erken yaslarda baglayan bir hastaliktir kisiler

bununla bag etmek i¢in erken yaslarda madde kullanmaya baglar

3.1k kullanilan madde ile son kullanilan madde neden farklidir?
Hipotez:Madde kullanan bireyler zamanla doz ve kullanim miktarini arttirir daha agir ve

bagimlilik yapict maddelere yonelirler.

4.Sosyal anksiyete bozuklugu tanisit erkeklere gore kadinlarda 2 kat fazla olmasina
ragmen madde kullanan erkekler neden fazladir?
Hipotez:Erkeklerin tani almak yerine madde ve alkol kullanima yonelmesi bu gibi

farkliliklar olugturmaktadir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmalarda  sosyal anksiyete bozuklugu ve madde kullanimi
arasindaki bag cesitli degiskenlerle beraber incelenmistir.Ancak bu ¢alisma yalniz bu
konuyu arastirma ve degiskenlerin devre dis1 birakilmasi agisindan emsal niteligi
tasimaktadir. Kiiclik yaslarda baslayan sosyal anksiyete bozuklugunun erken tani ve
tedavisinin madde kullanimima yonelimi azaltacagi diisiiniilmektedir.Bu sebeple bu
aragtirmada bu bireyleri maddeye yonelten motivasyonlar incelendi.Maddeye ilk
baslama yasinin arastirilmasinin  ilkogretim rehberlik boliimlerinde koruyucu ve
onleyici tedbirler alinmasina yararli olacag diisiiniilmektedir.ilk kullanilan ve giincel
kullanilan madde arasindaki fark bulunarak zamanla kullanilan maddelerin degistigi
bilgisiyle literatiire katki saglamak hedeflenmistir.Sosyalanksiyete tanisinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla alindigi goriilmektedir.Madde ve alkol kullaniminin erkeklerde
daha yaygin oldugu ve sosyal anksiyete bozuklugu tanisim1i almayr gilclestirdigi
diistiniilmektedir.Bu sebeple madde kullanan erkek bireylerdeki sosyal anksiyete
bozuklugu tespit edilerek sosyal anksiyete bozuklugu tanisinin cinsiyet arasindaki
farklarina 151k tutulabilir.Elde edilen bilgilerle alkol ve madde bagimlilig1 ¢aligmalarina

ve Onleyici politikalarin gelistirilmesine katkida bulunulabilinir.



Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin maddeye olan egilimlerini fark
etmeleri ve tedavi ile bu farkindaligin yapilandirilmas: i¢in bilgi edinmek
amaglanmistir.Edinilen bilgiler literatiire katki saglayacak ve sosyal anksiyete

bozuklugu ile madde kullanim1 alaninda yapilacak olan ¢alismalara 6rnek olacaktir.

1.5. Simirhliklar

Aragtirmanin sinirliliklart su sekildedir,
1. Arastirmada yalnizca NP Istanbul Beyin Hastanesi *ndeki madde bagimlilig: tanist
almis ayakta ve yatakta tedavi goren hastalar orneklem grubunu olusturmaktadir.
Omeklemin  farkli sehirlerde ve hastanelerde olmamasi arastirmanin

genellenebilirligini sinirlandirdigr diisiiniilmektedir.

2. Aragtirma yalnizca hastanede madde bagimliligi tanis1 almis kisilere uygulanmistir

sosyal hayattaki madde kullanan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.Yapilan arastirmada madde kullanimina etki eden tek bir psikolojik rahatsizlik

incelenmistir.Diger rahatsizliklar arastirmaya dahil edilmemistir.

4.Yapilan aragtirma erkeklerin madde kullanimindan dolay1 sosyal anksiyete bozuklugu

tanis1 almalarini giiclestirmesinden dolay1 yalnizca erkek bireylere uygulanmistir.

5.Sonuglarin kisisel ifadelere dayanmasi dogru bilgi edinilmesini sinirlandirmigtir

1.6. Sayiltilar

1.Yapilan arastirmada anket ve 6lgekleri dolduran kisiler dogru yanitlar vermistir.
2 Kullanilan o6lgek ve anketler Sosyal anksiyete bozuklugu ve madde kullanimi

arasindaki iliskiyi 6l¢ecek yeterliliktedir.

1.7. Tamimlar

1.7.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu



Sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin bagkalarinca degerlendirilecegi birden ¢ok
olaydan ; asagilanacagi, utan¢ duyacagi ya da giiliing duruma diisecek bigimde
davranacagindan korkma durumu olarak tanimlanmistir. Sosyal fobisi olan insanlar
sosyal ortamlarda veya performans gerektiren durumlarda olumsuz degerlendirilip
asagilanacagl konusunda agir1 bir korku duyarlar. Bu korku duyulan ortamlarda asiri
diizeyde kendilerinin farkinda olma ve kendilerini elestirme egilimleri olan bu kisilerde
kizarma, ¢arpinti, terleme ve titreme gibi fiziksel belirtiler meydana gelir. (Dilbaz,1997)

Sosyal anksiyete bozuklugu ergenlik yillarinda baslayan ve tedavi edilmedigi
slirece yasam boyu devam eden bir hastaliktir.Sosyalfobik bireyler toplum iginde daha

rahat hissetmek ve kaygiy1 azaltmak i¢in alkol ve madde kullanimina yonelmektedirler.

1.7.2.Madde Bagimhihg:

Madde bagimliligi,uzun siireli madde kullanimina bagli olarak viicutta olusan
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle beraber viicudun siirekli maddeye ihtiya¢ duyma
halidir.Madde kullanimiyla beraber beyinde bir takim degisiklikler olugsmaktadir bu
sebeple madde bagimliligi bir beyin hastaligidir Madde kullanimi ve dozu zamanla
artmaktadirMadde kullammminin  artmasiyla  kisiler sosyal,mesleki alanlarda
rahatsizliklar yagsamaya bagslar.

Bu arastirma kapsaminda madde bagimlilig1 olan kisiler incelenmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.Madde Bagimhihgi

Belirli dozda madde kullanimi ve tekrar1 sonrasinda kisilerin maddeye fiziksel
ve psikolojik bagimlilik gelistirmelerine madde bagimliligi denir.Kullanilan maddelerle
beraber merkezi sinir sisteminde degisiklikler meydana gelir.Bu degisim
davranig,duygudurum ve zihinsel stireglerietkiler.Alinan maddeler dogrudan beyindeki
0diil merkezine etki eder ve kisi diger etkinliklerden aldig1 zevkleri birakip maddenin
verdigi 6diille haz almaya ve mutlu olmaya baslar.

DSM V’e gore 12 aylik siire igerisinde madde kullanim bozuklugu ile ilgili
asagidaki kriterlerin ;

2 veya 3’liniin karsilanmasi hafif
4 veya 5’inin karsilanmasi orta
6 veya daha fazla kriterin karsilanmasi siddetli olarak tanimlanmaktadir.
Kriterler:
e Kisinin ¢ogunlukla istedigi Olgiiden ¢cok daha fazla miktarda madde
kullanmast
e Madde kullaniminit sonlandirmak ve kontrol altina almak adina g¢aba
gosterilmesi ve girisimlerin basarisiz olmasi
e Maddeyi almak,maddeyi elde etmek veya madde kullanimmna bagl
olarak kiside goriilen etkilerden kurtulmaya fazla zaman ayirmak
¢ Kisinin madde kullanmaya yonelik yogun bir istek duymasi veya madde
kullanimina yonelik istegi karsisinda zorlanmis hissetme
e Tekrarlanan madde kullanimi sebebiyle kisinin okul ,is veya evdeki
sorumluluklarin1 yerine getirememesi
¢ Kisinin madde kullanim1 sebebiyle ortaya ¢ikan toplumsal veya iligkisel
sorunlar ve bu sorunlara ragmen alkol almaya devam etme
e Tehlikeli durumlarda maddeyi alma
e Madde kullanimma baglhh olarak toplumsal, ailesel ve iliskisel

faaliyetlerin birakilmasi1 veya bu alanlardaki faaliyetlerin azalmasi



e Madde kullanimina bagl olarak kisinin bedensel veya ruhsal bir
probleminin s6z konusu olmasi ve bu problemlere ragmen madde
kullanimini siirdiirme

e Maddeye kars1 dayaniklilik gelistirme ,daha fazla madde alma istegi ve
eyleminin gorilmesi

e Madde kullanimi kisitlandig1 durumlarda yoksunluk belirtileri gésterme

2.1.1.Fiziksel Bagimhihk

Bagimlilik yapict maddenin uzun siire ya da kisa ve diizenli kullanilmasi
durumunda bedenin bagimlilik yapici maddenin etkisine alismasi,alisilan maddenin
alimmamasi ya da azaltilmasi durumunda ise ,bedende yorgunluk belirtilerinin ortaya

cikmasidir.(Bektas, 1991)

2.1.2.Psikolojik Bagimhihk

Keyif veren maddeleri kullanmaya alismaya ve madde yoklugunda kaygi
duymaya psikolojik bagimlilik denir.Madde kullanilmadig1 zaman kisilerde bosluk hissi
Jisteksizlik,zevk alamama gibi duygular belirir.

Her maddenin bagimlilik olusturmasi bazi farkliliklar gdsterir.Bunun nedeni
maddenin tiirii,kullanimsiiresi ve kisisel 6zelliklerin ayn1 olmamasidir.

2.1.3.Madde Kullanimi ve Bagimlilik Bozukluklari

DSM V ‘e gore madde ile iligkili bozukluklar ve madde bagimlilik bozukluklari
asagida bahsedilen maddeleri igermektedir:
Alkol
Kafein
Kenevir(kannabis)
Varsandiranlar (halliisinojenler)
Ucucular(inhalanlar)
Opiyatlar
Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotikantisiyolitikler) Uyaricilar

(amfetamin tiirdi maddeler, kokain ve diger uyaricilar)



Tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler
2.1.4.Madde ile Iligkili Bozukluklar
DSM V’e gore madde ile iliskili bozukluklar iki alanda incelenir.Bunlar:
e Madde kullanim bozukluklar1
e Maddenin yol actig1 bozukluklar

Maddenin yol agtig1 bozukluklar asagida siralanmistir:

e Esriklik (Entoksikasyon)
e Yoksunluk ve  maddenin yol  agtifn  psikiyatrik
bozukluklar(depresyon,anksiyete,takintizorlantibozukluklari,iki uclu

duygu durum bozuklugu ,nérobilissel bozukluklar vb)

Entoksikasyon,kisilerde madde kullanimina bagli olarak gelisen bedensel ve

psikiyatrik rahatsizliklardir.

Yoksunluk,yogun bir sekilde madde kullanan bireylerin,maddeyi kullanmay1
azaltmast veya bir anda kesmesi halinde gelisen bedensel ve psikiyatrik

rahatsizliklardir.

2.1.5.Bagimhilik Yapan Maddeler ve Yol Actiklar1 Bozukluklar

2.1.5.1.Alkol

Alkollii igkiler bir ¢ok maddenin mayalandirilmasiyla elde edilebilir.Cavdar
misir gibi tahillar ,iizim,erik gibi meyveler ve patates gibi sebzeler olabilir.(Atkinson

vd.,2006:206)

Viicuda alindiktan sonra direk beyne ulagarak beyin fonksiyonlarinda uyusma
etkisi yapan alkol kisinin diisiincelerinde ve hareketlerinde degisiklikler meydana
getirir.Alkol alan kiside kas kontrolii zayiflar ve dikkatini toparlamakta giicliik ¢eker.Bu

sebeple kazalar,siddet,toplumsal kontrol azlig1 gibi sorunlar yasanir.

Alkol Esrikliginde kiside alkol aldigi sirada veya daha sonra asagidaki

belirtilerin bazilar1 ortaya ¢ikar.



e Nistagmus(istemsiz g6z hareketleri)
e Dikkat ya da hafiza bozukluklar1

e Esgiidiim bozuklugu

e Dizgiin ayakta duramama

e Konusma sorunlari

e Bilin¢ uyusuklugu ya da koma

Alkol yoksunlugunda alkoliin azaltilmasi ve ya tamamen birakilmasi halinde

birkag saat veya birkag giin arasinda asagidaki belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar

e El titremesi

e Uykusuzluk

e Bunalti

e Psikomotorajitasyon

e Bulanti ya da kusma

e Hiperaktivite(terleme,titreme,kalp atim hiz1 artig

¢ Aniden olusan biling kayb1 ve ritmik sarsilmalarla olusan ndbetler

e Kiside kisa bir siireligine gorsel,dokunsal,duyusalvarsant  ve

haliisinasyonlarin olusmasi

2.1.5.2. Kafein

Cay,kahve ve gazli iceceklerde bulunan kafein kullanimi giinliik hayatta daha

enerjik olmak ve sosyal iligkileri gelistirmek adina yogun bir sekilde kullanilmaktadir.

Kafein esrikliginde yakin bir zamanda 250 mg’1n iizerinde kafein kullanimi1 yada

sonrasinda asagidaki belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.

e Huzursuzluk
e Sinirlilik

e Heyecan

e Uykusuzluk

e Yz kizarmasi



e Diiirez(idrara sik ¢ikma)

e Mide bagirsak rahatsizligi

e Diisilince ve konugma daginikligi

e Kalp carpintis1 ya da ritim bozuklugu
e Icsel giiciin bitip tiikkenmemesi

e Psikomotorajitasyon

Kafein yoksunlugunda uzun siiredir kafein kullanimimin bir anda azaltilmasi

veya kesilmesi durumunda 24 saat iginde asagidaki belirtilerden bazilari ortaya ¢ikar.

e Bas agrisi

e Belirgin hissedilen yorgunluk veya uyusukluk

o Kaeyifsizlikle giden bir duygudurum,¢okkinduygudurum veya kolay
ofkelenme

e (Odaklanmakta sorun yasama

¢ Gribe benzer bazi belirtiler(kaslarda sertlik ya da bulanti kusma)

2.1.5.3 Kenevir

Ulkemizde her yerde yetisebilenkenevir bitkisi islenerek esrar elde
edilmektedir.Bu yiizden iiretimi denetim altindadir.Bagimlilik yapma olasilig1 az oldugu
i¢in genelde ilk baslanan maddelerden olan esrar ,viicudun tolerans gostermesiyle daha

fazla bagimlilik yapict maddelerle yer degistirmektedir.

Kenevir esrikliginde uzun siireli kenevir kullanim1 ya da sonrasinda asagidaki

belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.

Konjunktivaya kan oturmasi

Istahta artis

Ag1z kurulugu

Hizli kalp atimi
Kenevir yoksunlugunda uzun siireli kenevir kullaniminin bir anda azaltilmasi ve

kesilmesinden 1 hafta gectikten sonra asagidaki belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.
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e Kolay kizma,saldirganlik
e Sinirlilik veya bunalti
e Uyku sorunlari
e Istah azalmasi yada kilo verme
e Huzursuzluk
e CoOkkiin duygudurum
Asagidaki belirtilerden en az biri:

e Karn agrisi

e Titreme
e Terleme
o Ates

e Bas agrisi

2.1.5.4.Varsandiranlar(Halliisinojenler)

Icildigi zaman kiside varsanilar gelistiren halliisinojenler ,psikotik altyapisi olan
kisilerde tetikleyici bir uyaran olusturmaktadirlar.Bu maddeler kisinin gerceklik algisin
bozucu niteliktedir.

Varsandiran esrikliginde uzun siireli varsandiran kullanimi ya da sonrasinda
asagidaki belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.

e Diisey ya da yatay goz hareketleri

e Tansiyon yiiksekligi veya hizli kalp atim1

e Uyusma veya agr1 duyarliliginda azalma

e Koordinasyon bozuklugu

e Sozciklerin yanlis seslendirilmesi veya soylenmesi
o Kaslarda sertlik

e Nobet gecirme veya koma

e Sese asir1 duyarlilik

Varsandiran yoksunlugunda uzun siireli varsandiran kullannminin bir anda
azaltilmasi ve kesilmesi durumunda asagidaki belirtilerden bazilari ortaya ¢ikar.

o  GoOzbebeklerinin biyimesi

e Hizl kalp atimi
e (Carpmnti
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e Terleme
e (GOrmede bulaniklik

e Uyum bozuklugu
2.1.5.5.Ucucular(inhalanlar)

Ucuz olmasi sebebiyle kolay elde edilebilir olan ugucular tiner,siv1 yapistirici ve
cakmak gibi diger gazlardir.
Ucgucu esrikliginde uzun siireli ugucu kullanimi ya da sonrasinda asagidaki
belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.
e Bas donmesi
e Uyum bozuklugu
e Sozii agizda geveleyerek konusma
e Duzgln ayakta duramama
e Uyusukluk
e Istemsiz goz hareketleri
e Refleks azalimi
e Titreme
e Psikomotor yavaglama
e Gorme bulanikligr veya ¢ift gérme
e Genel kas giigsiizliigii
e Asirt mutluluk
¢ Biling kayb1 veya koma
2.1.5.6.Opiyatlar(afyon)

Opiyatlar merkezi sinir sistemine etki ederek viicudunuyaricilara karsi
duyarliligini yavaslatirlar.
Opiyat esrikliginde uzun siireli opiyat kullanim1 ya da sonrasinda asagidaki
belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.
e Uyusukluk yada koma
e Sozii agizda geveleyip konusma

o Bellek ya da dikkatle ilgili bozukluklar
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Opiyat yoksunlugunda uzun siireli opiyat kullaniminin bir anda azaltilmasi ve

kesilmesi durumunda agagidaki belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.

e Depresif duygudurum

e Bulant1 ve kusma

e Kaslarda sizlama

e (Gozyasi ya da burun akintisi

e (Gozbebeklerinde biiylime,tiiylerde diklesme ya da terleme

e Esneme

e Ishal

e Uykusuzluk

e Ateslenme

2.1.5.7.Dinginlestirici,Uyutucu ya da Kaygi Gidericiler

Sedatif,hipnotik ve anksiyolitik gibi uyusturucular kaygili durumlarda
kullanilarak kiside sakinlestirme etkisi yaparak gerginligi azaltir.

Dinginlestirici,uyutucu ve kaygi giderici esrikliginde uzun siireli
dinginlestirici,uyutucu ve kaygt giderici kullanim1 ya da sonrasinda asagidaki
belirtilerden bazilari ortaya ¢ikar.

e Sozii agizda geveleyip konusma
e Uyum bozuklugu

e Ayakta diizgiin duramama

e Istemsiz goz hareketleri

e Bilissel bozukluklar

e Nobet ya da koma

Dinginlestirici,uyutucu ve kaygi giderici yoksunlugunda wuzun siireli
dinginlestirici,uyutucu ve kaygi giderici kullaniminin bir anda azaltilmasi ve kesilmesi
durumunda agagidaki belirtilerden bazilar1 ortaya cikar.

e Hiperaktivite

e Ellerin titremesi

e Uykusuzluk sorunlari
e Bulanti ya da kusma

e Gegici siireli varsani ve sanrilar
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Psikomotorajitasyon
Biling kayb1

Bunalt1

2.1.5.8.Uyaricilar

Uyaricilar i¢ildigi zaman kiside dikkati arttirir ve enerji verir.

Uyarict esrikliginde uzun siireli uyarict kullanimi1 ya da sonrasinda asagidaki

belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.

Hizli kalp atimi1 ve kalp atim hizinin diismesi

Gozbebeklerin blyumesi

Kan basincinin yiikselmesi veya diismesi

Terleme veya Urperme

Bulant1 veya kusma

Kilo verildiginin belirgin hale gelmesi

Psikomotorajitasyon

Kaslarda giligsiizliik,solunumdabaskilanma,g6giis agris1  veya ritim
bozuklugu

Biling bulanikligi,katilmalar,istemsizhareketler,kas kasilmasi veya koma

Uyaricr yoksunlugunda uzun siireli uyarict kullaniminin bir anda azaltilmasi ve

kesilmesi durumunda asagidaki belirtilerden bazilar1 ortaya ¢ikar.

2.1.5.9.Tutln

Yorgunluk

Rahatsizlik verici diisler
Uykusuzluk veya agir1 uyku
Yeme isteginde artis

Psikomotorajitasyon ve yavaslama

En yaygin zararli aligkanlik olan tiitiin kullanimi,ayn1 zamanda c¢agin da en ¢ok

6liime sebep olan tutkusu durumundadir.(Saygil1,2006)

Tiitlin  yoksunlugunda uzun siireli tiitiin kullaniminin bir anda azaltilmasi ve

kesilmesi durumunda agagidaki belirtilerden bazilar ortaya ¢ikar
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Kolay kizip ,sinirlenme
Bunalt1

Huzursuzluk

Odaklanmada sorun yagama
Istahta artis

Uykusuzluk

COkkun duygudurum

2.2.Madde Kullanmaya Baslama Risk Faktorleri

Bagimliligin olusumunu agiklayan iiggen modeli soyledir:

o
o
o
Madde

baslamaktadir.

2.2.1.Cevresel

Madde

Kisinin yapist
Toplum ve aile yapisi
Uyusturucu maddelerdir(Cenan,2008)

kullanimi1 bireylerin kisilik yapisinin heniiz olusmadig: kiigiik yaslarda

Genetik yatkinlik,

Aileden bagimsiz bir birey oldugunu kanitlamak,

Arkadas cevresi tarafindan onay almak ,

Akran baskisi,

Kendini bir yetiskin gibi hissetmek

Maddelerin kolay ulasilabilir olmasi,

Sosyal medya ve toplumda madde kullaniminin 6zendirilmesi ,
Ergenlerin bogustugu kimlik sorunlar1 ve yasanilan kaygininbastirilmasi
icin maddeye yonelim,

Madde kullanimina ve kullanimin olusturacag: hisse duyulan merak,
Icerigi degistirilmis maddelerin ucuz bir sekilde satilmasi risk
olusturmaktadir.

Faktorler

kullanimina iten ¢evresel faktorler sunlardir:
Kisinin arkadas cevresinin maddeye baslamada c¢ok etkili oldugu

bilinmektedir.Kisiler arkadaslardan gelen madde kullanma teklifini
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dislanma,gruba ait olamama gibi korkulardan dolayr kabul
etmektedirler.

Kisinin anlagilmis ve birey olarak hissetmedigi ,fazla baskici ve kigkirtan
ailelerde ¢ocuklar daha cok maddeye yonelmektedir.

Anne babanin alkol ve madde kullanmasi ve ¢ocugun bunu rol model
olarak almasi bu maddelere yonelimi hizlandirir.

Maddenin yaygin olarak satildigi ve kullanildigi yerlerde yasayan

kisilerde madde kullanimu riski ¢ok fazladir.

2.2.2.Biyolojik Faktorler

Yapilan aragtirmalarda alkol bagimliligiyla ilgili genler bulundugu ve bunun

genetik gecisli oldugu soylenmektedir.Ancak alkol ve maddeye baslamada sadece

genetik gecis yeterli degildir ¢evresel ve psikolojik faktorlerde dnemlidir.

2.2.3.Psikolojik Faktorler

Madde kullanimina iten en 6nemli sebeplerden biri psikolojik faktorlerdir:

Kisinin yasadig1r sorunlarla basa ¢ikma becerisinin ¢ok gelismemis
olmasi madde kullanimina iten bir etkendir.Kisiler basa c¢ikamadiklari
olaylarda rahatlamak,daha mutlu hissetmek i¢cin maddeye yonelirler.
Kisisel ve sosyal kaygilari olan bireyler kendilerini daha rahat
hissetmek,ortamlara daha rahat girmek ve ayiplanacagi korkusundan
kurtulmak igin maddeye yonelirler.

Saldirganlik ve topluma karst olma o6zelligi olan bireyler madde
kullanmaya daha ¢ok yonelmektedirler.

Hayattan siirekli zevk alma istegi ve daha mutlu olma giidiisii madde
kullanimina yoneltmektedir.

Rahatlama ihtiyact madde kullanimina yonelten diger faktorlerdendir.

2.2.4.Madde Kullanimina Dair Yanhs Algilar

Madde kullaniminda bir diger risk ise kisilerin keyif igiciligi ile bagimlilik

arasinda ¢ok biiyiikk farklar oldugunu diisiinmesidir.Ancak madde kullanmaya

bagladiktan

sonra beyin maddenin verdigi o0dil mekanizmasiyla islemeye

baslamaktadir. Tekrarlanan her icis bu mekanizmay1 daha ¢ok tetiklemektedir.Bir siire
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sonra kisi keyif almak icin degil gercekten ihtiyag¢ duydugu i¢in madde almaya
baslar.Toleransla birlikte kisi daha fazla ve daha agir madde arayisina girer.Ve
bagimlilik bu sekilde olusur.

Bir kereden bir sey olmaz anlayisi madde kullanimina yonelten en biiyiik
risklerden biridir.

Ozellikle ilk madde kullanan kisiler esrar gibi maddelerin bagimlilik
yapmayacagini diistinerek  daha rahat  kullanirlar.Eroin,kokain gibi daha agir
maddelerin bagimlilik yapacagini distliniirler.Ancak bu yanhis bir algidir.Esrar
bagimlilik yapici bir maddedir ve bir siire sonra viicut esrardan daha agir maddeler
istemeye baslar ve diger agir maddelere yonelim olur.

2.3.Sosyal Anksiyete Bozuklugu

DSM V tani olgiitleri ¢ergevesinde sosyal anksiyete bozuklugu tani kriterleri
incelendiginde  bu  kisiler  sosyal olaylarda  baskalar1  tarafindan  iyi
yorumlanmayacaklarina dair kaygi veya korku duyarlar.Kisi utan¢ duymaktan ve
baskalarinin onu olumsuz yorumlamasindan endiselenir.Bu yiizden utang duyacagini
diisiindiigii durumlardan kaginmaya baslar.

Asagida belirtilen durumlarda sosyal aksiyete bozuklugu olan bireyler yogun
kayg1 ve korku duyarlar:

e Bagka insanlarla konusma igerisine girmek,tanimadiklar1 insanlarla
konusma baglatmak ve siirdiirmek

e Bagkalarinin 6niinde ve umumi alanlarda yemek yemek,bir seyler
igmek,umumi tuvaletleri kullanmak,umumi telefonlar1 kullanmak

e Bagkalarinin karsisinda konugsma yapmak,performans gostermek

e Grup aktivitelerine katilim gdstermek

e Karsi cinse flort ve cinsel amagli yaklasmak ve konusma baslatmak

e Kisinin bilgi ,beceri ve yeteneklerinin sinandig1 durumlarla karsilagmasi

¢ Kendinden daha yetkili kisilerle konusmak

e Satis temsilcisi ve onun gibi 1srarci yaklasan kisilerle karsilastig
durumlar ve hayir diyememek

2.3.1.Sosyal Anksiyete Bozukluguna Etki Eden Faktorler

e Genetik ,
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e Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi

e Bekar olmak

e Egitim seviyesinin diislik olmasi

o Issizlik

e Erken yaslarda yasanan kiside utang hissi olusturan olaylar

2.3.1.2.Genetik Faktorler

Yapilan calismalarda sosyal anksiyete bozuklugunun tek yumurta ikizlerinde
daha ¢ok genetik gecis gosterdigi gorilmiistiir.
2.3.1.3.Cevresel Faktorler

Ebeveynleri endiseli bireyler ¢ocukluk yasamlarinda kesfe ¢ikmakta
zorlanirlar.Ciinkii her yeni adimlarinda aile ¢ocugu durdurur ,¢ocuk sadece ailenin ona
ogrettikleriyle yetinmek zorunda kalir.Kendi kendine gevreyi tanimayi ve sosyallesmeyi
O0grenemez.

Ebeveynlerin elestirici tutum sergilemesi bir diger etkendir.Cocukluktan
baslayarak yaptig1 her iste elestirilen bireyler kendilerine gilivenmekte sikinti
cekerler.Siirekli elestirilmeye bagli olarak utang hislerinin gelismesi sosyal anksiyete
yasamalarinda belirleyici etkenlerden biridir.

Ebeveynlerin bir ya da ikisinin utangac tavirlar sergilemesi,ailenin ¢ok sosyal bir
aile olmamasi ve c¢ocugun utangag ebeveynleri rol model alarak almasi c¢ekingen
tavirlar géstermesine neden olur.

Annenin ¢ok korumaci ve babanin duygusal olarak soguk durmasi ¢ocukta
sosyal anksiyete bozuklugu olusturan en 6énemli etkenlerden biridir.

2.3.1.4.Psikolojik Faktorler

¢ Kisilerin kiigiik yaslarda travmatik olaylar yagamasi ve bunun sonucunda
olusan utang hissinin devamlilik gostermesi,

e (Cevreden onaylayici tepki alma istegi,

e Miikemmeliyetgilik diisiinceleri,

e Sosyal ortamlarla ilgili olumsuz inanis ve diisiinceler,

¢ Kiside olumsuz semalarin olusmus olmast

e Sosyal beceri eksikligi ve bununla beraber gelisen kaygi etkileyen
faktorlerdendir.
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2.4.Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Kisilik Bozukluklarimin Etkileri

Cekingen kisilik bozuklugu olan bireyler sosyal anksiyete bozuklugu gosterme
riski tagirlar.Sosyal olaylarda utan¢ duyacagina dairkaygilanma,elestirilmekten korkma
gibi benzer 6zellikler gosteren kiigiikliikte baslayan bu durumlar sosyal durumlardan
kaginmayla birlikte agirlasip sosyal anksiyete bozukluguna doéniisebilir.

Obsesif  kompulsif kisilik bozuklugu gosteren bireyler miikemmeliyetci
ozelliklerinden dolay1 6zellikle performans gosterme durumlarinda miikemmel olmak
isterler.istenilen ~ miikemmellikte  olmayan performanslarda kisi  rahatsizlik
duyar.Kisilerin toplumsal iliskilerinde ve arkadasliklarinda miikemmel goriinme,en
dogru konusmayi yapma,hata yapmama gibi miikemmellik algilar1 vardir ve bunun
zedelendigi durumlarda rahatsiz olurlar.Bu rahatsizlik kaginmayla birlikte daha da

agirlasabilir ve sosyal anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir.

Ozsever (Narsisistik) kisilik bozuklugu olan bireylerde goriilen utang
duygusunun belirgin olmas1 sosyal anksiyete bozuklugu ile paralellik gosterir.Kisi utang
duygusunu hissetmemek icin kendini ¢ok yiiksek gormeye ve gostermeye ¢alisir.Kendi
biiyiikliigiiniin tatmin olmadigr durumlarda kirilma ve utang duyar.Sosyalanksiyete
bozuklugunda da goriilen sosyal olaylarda utang duyma kiginin altta yatan &zsever

duygularinin tetiklenmesiyle meydana gelebilir.

2.5.Kuramsal Modeller

Madde kullanim1 ve sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen ve

bu arastirmanin teorik altyapisini olusturan modeller asagida siralanmistir.

2.5.1.Psikodinamik Model

Freud fobiyi kisilerin bastirdiklar1 duygulardan ortaya cikan kaygilara karsi
gelisen savunma mekanizmasi olarak tanimlar.
Freud sosyal kaygiy1 3 alanda incelemektedir.Bunlar:
e Utang
e Sucluluk
e Ayrilma kaygisi
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Kiginin bastirdigt duygular ve utang,sucluluk,ayrilma gibi kaygilari sosyal
alanda fobi gelistirmesine neden olur.Sosyal ortamlarda kaygili hisseden bireyler
ortamlara daha rahat girmek adina madde kullanimina y6nelirler.

Freud madde kullanimini soyle tanimlar:Cocuklar anne memesi,siit,emzik gibi
nesnelerle doyum saglar.Bu nesneler ¢ocuk biiylidiikk¢e sigara,madde ve alkolle yer
degistirir.

Kisilerin erken ya da ge¢ agiz donemlerinde takilmasi veya geri doniis yapmasi
agiz benlik yapist denen bir karakter olusturur.Bu karakter yapisi kiside bagimlilik ve
madde bagimliligina yatkinlik,saldirganlik,cok fazla duygusal hislenme,karamsar
hissetme gibi 6zellikler tasir.

Anne rahmindeki rahat ve gilivene kavusmak icin kisilerin madde kullanimina
basladigr bir diger psikodinamikgoriistiir.Kisi anneden ayrilarak duydugu kaygiyi
maddeyle bastirmaya eski rahatina geri donerek yasadigi sikintilardan kurtulmaya
calisir.

Cocugun gelisim donemlerinde yetersiz sevgi almasi,ayriliklaryagamasi,giiven
kayb1 olusmast gibi yasadigi sorunlarla basa ¢ikmak icin madde kullanmasi bir diger
gorustiir.
2.5.2.08renme Modeli

Ogrenme modeli fobilerin 6grenilerek gelistigini sdylemektedir.Sosyal hayatta
travmatik yasantilar yasayan kisiler daha ¢cok sosyal fobi yasamaktadirlar.Olumsuz
yasantilar kisilerin toplumsal hayatta kaygi duymalarina ve bu ortamlardan
kaginmalarina sebep olur.Ayrica bu yasantilar kisinin olumsuz benlik yapisi
gelistirmesine neden olur. Kisi kendine giivenmekte zorluk ¢eker.

Alkol ve madde bagimliliginda en biiyiik risklerden biri model alma yoluyla
ogrenmedir.Kisi oncelikle madde kullanan ebeveynleri olmak iizere ,arkadaslarini ve
sosyal ¢evreyi drnek almaktadir.Ozellikle erken yaslarda madde kullanan arkadaslar
arasinda kabul gormek,akran baskisi gibi nedenlerden dolayr maddeye yonelim ¢ok
yaygin goriilmektedir.
2.5.3.Davramis¢c1 Model

Davranislar insan hayatinda yeni 6grenmelere yol agar.Madde kullanan bireyler
ilk alinan maddeden sonra madde alinimina devam ederlerse bu davranisi pekistirmis

olurlar.Madde alinmadig1 zaman yoksunluk yasarlar ve tekrar madde alim1 i¢in harekete
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gecerler.Ogrenilen bu  davrams madde kullanimmi madde bagimhiligma
donistiirmektedir.

2.5.4. Bilissel Model

Biligsel modele gore Onemli olan olaylar degil onlarnt  nasil
algiladigimizdir.Sosyalanksiyete bozuklugunda kisinin performansina ve
asagilanacagina dair olumsuz inanglar1 vardir.Yanlis inanislar kaygiy1 tetikler ve daha
fazla olumsuz bilislerin gelismesine neden olur(Dilbaz,2000)

Maddeler kisileri farkli dlgiide etkilerler.Bu etkiler ¢ogunlukla biligsel diizeyde
olusmaktadir.Kisilerin biligsel altyapilar1 ve maddeye atfettikleri anlamlar belirleyici rol
oynamaktadir.
2.5.5.Biyopsikososyal Model

Bu modele gore hastalik biyolojik,psikolojik ve sosyal ¢evrenin etkilesimiyle
olusur.Sosyalanksiyete bozuklugu olan bireyler yasadiklar1 kaygi ve kaginmadan
kurtulmak igin bir bas etme yontemi olarak madde kullanimina yonelmektedirler.

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyleri madde kullanmaya iten biyolojik
faktorler sunlardir:

Madde bagimliliginin genetik etkenlerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.Madde
kullanimindaysa ¢evre,akran iliskileri gibi diger faktorler etkili olmaktadir.

Madde kullaniminda etkili psikolojik faktorler sunlardir:

Ozellikle ergenlik yaslarinda yasanilan degisimlere uyum saglamakta zorlanan gengler
bir bag etme yontemi olarak ilk madde kullanimina baslamaktadirlar.

Madde kullaniminda etkili olan sosyal faktorler sunlardir:

Asint elestirel ,duygusal yoksunluk ve yetersiz disiplinle bilyiitillen ¢ocuklar toplum
icinde uygun olmayan hareketlerde bulunurlar.Bu uyumsuz hareketler ¢ocuk ergenlik
cagina gelince madde kullanimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Madde kullanan bir ¢cevrede yasamak ve akran iliskileri madde bagimliliginda
etkili olmaktadir.

2.5.6.0z-yénetim Kuram

Bu model kisinin kendi duygu ve diirtiilerini kontrol etmekte zorlanmasi ve
bununla bas etmek icin rahatlatici yollar aramasidir.Ozellikle yeme bozuklugu ve

madde kullaniminda karsimiza ¢ikmaktadir.
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2.5.7.Kacis Kuramm

Bu model kisilerin bas etmekte zorlandigi duygu ve kaygilardan rahatlamak
amaciyla kagmmmasindan bahseder.Kisiler bu duygular1 yasamaktan kaginarak
rahatlamis hissederler.Boylece bunu bir bag etme yontemi olarak benimserler.

Ozellikle sosyal anksiyetesi olan bireyler asagilanacagi ve kiiciik diisecegi
kaygist yasadiklar1 sosyal ortamlarda kag¢inma istegi duyarlar.Bazilar1 toplumsal
olaylardan kendini soyutlarken bazilar1 da alkol ve madde kullanimina yonelerek sosyal
ortamlara daha rahat girmeye calisir.

2.6.11gili Literatiir

Arastirmada sosyal anksiyete bozuklugu ile madde kullanimi arasindaki bag
incelenmistir.Sosyalfobik bireyleri madde kullanimina yonelten motivasyonlar
incelenerek aradaki bagin nedeni bulunmaya c¢alisilmistir.Yapilan literatlir tarama
sonuclarinda sosyal anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin baska degiskenlerle
birlikte ele alindig1 goriilmiistiir.Ya da sosyal anksiyete ve madde bagimlilig
konularmin birbirlerine atifta bulunmak suretiyle bir arada incelendigi saptanmaistir.

Bu alanda yazilan ve sosyal fobiye ek psikiyatrik hastaliklarin gelistigini bildiren
makalelere gdre sosyal anksiyete bozuklugu kiside genellikle tek basina
bulunmuyor.(Turan;Cilli;Herken;Kucur 2000)

Calismalardan elde edilen sonuglara gore ,sosyalanksiyete bozukluguna
cogunlukla baska bir anksiyete bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu kisilik
bozukluklari,alkol ya da madde kotiiye kullanimi eslik etmektedir.(Reiter 1991,Montejo
ve Liebowitz 1994,Barlow 1994,Akdemir ve Cinemre 1996)

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler toplumsal durumlarla kars1 karsiya
kaldiginda yogun kaygi duymaktadirlar.Kayg:1 bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozuklugu
olan bireylerin kendi kendilerini rahatlama siirecine girmelerinin bagimlilik gelistirme
riskini daha yogun olarak yasadiklar1 belirtilmektedir.(Bozkurt vd.,2003)

Sosyal anksiyete bozuklugu koki cocukluga dayanan bir
hastaliktir.Baglangicyasi,yaygin olmayan tip sosyal fobide 22.6,cekingen kisilik
bozuklugu ile birlikte yaygin tip sosyal fobide ise 10.9 olarak
bildirilmistir.(Dilbaz,1997)

Sosyal anksiyete bozuklugunun baslama yasiyla ,maddeye baslama yas1
benzerlik gostermektedir.
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Sigara ,alkol,uyusturucumaddeler,keyif verici maddeler ve aligkanlik,bagimlilik
yapan diger maddelerle ilk karsilasma genellikle ¢ocuklugun sonlarinda ve ergenlik
baslarinda olmaktadir.(Kulaksizoglu,2007)

Alan calismalarina gore sosyal fobi kadinlarda daha sik goriiliirken (%62.7-
%70)klinik ¢alismalar ise goriilme sikliginin erkeklerde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir(Dilbaz,1997)

Erkekler sosyal anksiyete bozukluguyla bas etme yontemi olarak alkol ve
maddeye daha ¢ok yonelmektedirler.Bu yilizden tan1 almalar1 daha zordur.Cinsiyet ve

yas risk faktorlerindendir,erkekler arasinda madde kullanimi kizlara gore daha

fazladir.(Alikasifoglu,2005)
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Orneklemi

Yapilan ¢calismada madde bagimlilig1 ile sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki
iliski incelenmistir.Arastirmanin &rneklemini NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde yatarak
ve ayakta tedavi géren madde bagmhiligt  tamis1  almis  hastalar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esas1 igermektedir.

Katilimer sayist 100 kisidir.Orneklem alinan 100 kisinin cinsiyeti erkektir ve
kadin katilimcilara test uygulanmamistir.Katilimcilar i¢in belirli bir yas simnir1
bulunmamaktadir.

Arastirmaya kontrol grubu dahil edilmemistir.

3.2.Verilerin Toplanmasi

Veri toplamada kullanilan araglar izin almmak icin Uskiidar Universitesi
rektorliigiine sunulmustur.Gerekli izinler alindiktan sonra  Np Istanbul Beyin
Hastanesi’ndeki hastalara ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ imzalatilarak bu isin
goniilliiliik esasli oldugu bildirilmistir.Bu ¢alismada ‘Liebowtiz Sosyal Fobi Belirtileri
Olgegi’'ve oOzel olarak hazirlanmis ‘Madde Kullanom Bilgi Formu’  calismasi
kullanilmistir.

3.3.Veri Toplama Arag¢lar
Aragtirmada {i¢ boliimden olusan veri toplama araci kullanilmigtir. Veri toplama
aracinn ilk boliimiinde katilimeilarin yas, 6grenim durumu, meslek bilgilerinden olusan
Anket Formu yer almaktadir.
Veri toplama aracinin ikinci bdliimiinde katilimeilarin maddeye ilk baslama yasi,
ilk kullanilan madde, gilincel kullanilan madde, madde kullanmaya y6nelten

motivasyonlar, madde kullanimimin giinliik yasama etkisi, madde kullanimi sonrasi

olusan hastalik bilgilerinden olugan Madde Kullanim Bilgi Formu yer almaktadir.

Veri toplama aracinin {i¢iincii boliimiinde Liebowtiz (2001) tarafindan gelistirilen
ve Soykan, Ozgiiven ve Gengdz (2003) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanip giivenirlik ve

gecerlik  ¢alismalar1  yapilan Liebowitz  Sosyal Fobi Belirtileri  Olgegi
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(LiebowitzSocial AnxietyScale)yer almaktadir. Olgek 24 madde Kaygi ve 24 madde
Kaginma alt boyutlar1 olmak iizere 2 alt boyut ve toplam 48 maddeden olugmaktadir.

Sosyal etkilesim ve performans durumlarinda sosyal kaygi bozuklugu olan
hastalarin korku ve/veya kaginma diizeylerini belirlemek tizere hazirlanmistir. Toplam
24 madde dortli Likert tipinde ayr1 ayr1 kaygi ve kacinma alt baghiklari i¢in
degerlendirilir. Hastayla goriisme sonucu Olgek iizerinde isaretlenerek doldurulur.
Goriisme sirasinda her bir madde i¢in durumun ne siddette kaygi ya da korku yarattigi
ile ne kadar kaginmaya yol a¢tig1 sorgulanir. Hastanin her boliimdeki maddelerden elde
ettigi puanlar toplanarak ayri ayri alt dlgek puanlart elde edilir. Olgegin Tiirkge
versiyonunun ¢alismasinda kesme puani hesaplanmamistir.Bu ¢alismada 6lgegin Kaygi
alt boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,90; Kaginma alt boyutu icin 0,88 olarak

hesaplanmustir.
3.3.1.Madde Kullanim Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan 6zel olarak hazirlanan ve hastalarin madde kullanimina
dair bilgilerini i¢eren bir anket formudur. Anketyas,cinsiyet,meslek,maddeye ilk baslama
yastilk kullanilan madde,gilincel kullanilan madde,madde kullanimina yonelten
motivasyonlar,madde kullaniminin giinliikk yasama etkisi ve madde kullanimi sonrasi
olusan psikiyatrik hastaliklar bilgilerini i¢ermektedir.

3.3.2.Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi

Liebowitz’in 1983 yilinda olusturdugu test kaygi ve kaginma siddetinin iki alt
boyutta dl¢iildiigii 24 sorudan olusmaktadir.Olgek13 performans ve 11 sosyal etkilesim
durumunudlger.Olgekten 0-144 puan arasinda bir deger alinmaktadir ve alman puanlara
gore kiside sosyal anksiyete bozuklugu siddeti saptanmaktadir.

Olgek Liebowitz (1983) tarafindan gelistirilmis ,gecerlilik ve giivenirlilik
caligmalari iseHeimberg ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
tamamlanmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik calismalarini 2001 yilindan Dilbaz
ve Giiz tarafindan yapilmistir . Olgegin i¢ tutarliligi 0.96 ve degerlendiriciler arasi
bagint1 katsayis1 r=0.83 olarak saptanmstir.(Giiltekin ve Dereboy,2011)

3.4.Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmada cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorular1 ve hipotezler su

sekildedir:
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1.Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler neden madde kullanimina y6nelir?

Hipotez:Sosyal ortamlarda kendilerini daha rahat ve aktif hissetmek igin.

2.Madde kullannominin erken yaslarda baslamasinin sosyal anksiyetebozukluguyla
iligkisi nedir?
Hipotez:Sosyalanksiyete bozuklugu erken yaglarda baslayan bir hastaliktir kisiler

bununla bag etmek i¢in erken yaglarda madde kullanmaya baglar

3.1lk kullanilan madde ile son kullanilan madde neden farklidir?
Hipotez:Madde kullanan bireyler zamanla doz ve kullanim miktarini arttirir daha agir ve

bagimlilik yapici maddelere yonelirler.

4.Sosyal anksiyete bozuklugu tanisi erkeklere gore kadinlarda 2 kat fazla olmasina
ragmen madde kullanan erkekler neden fazladir?
Hipotez:Erkeklerin tan1 almak yerine madde ve alkol kullanima yonelmesi bu gibi

farkliliklar olusturmaktadir.

3.5.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmigtir.Katilimeilarin demografik
Ozellikleri frekans ve yuzdeler ile; 6lcek ve alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma
ve carpiklik degerleri betimsel istatistikler tablosunda gosterilmistir. Olgek puanlarinin
normallik smmamasinda Carpiklik (Skewness) katsayisi kullanilmistir. Siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim o6zelliginde kullanilan g¢arpiklik
katsayisinin (Skewness) =1 sinirlart i¢inde kalmasi puanlarin normal dagilimdan
onemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir (Biiyiikoztiirk, 2011). Kaygi ve
Kaginma alt boyutlarina ait puanlar normal dagilim gosterdiginden meslek
degiskeninegdre karsilastirmalarda bagimsiz iki 6rneklem t testi;yas, 6grenim durumu,
maddeye ilk baslama yasi, ilk kullanilan madde, giincel kullanilan madde
degiskenlerine gorekarsilagtirmalarda ANOVA testinden yararlanilmistir, ANOVA
testinde gruplar arasinda farklilik tespit edildiginde ikili karsilastirmalarda LSD post

hoc testinden yararlanilmistir.Kaygi ve kag¢inma arasindaki iliski i¢in Pearson
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korelasyon analizi kullanilmistir.Kayginin kaginma {izerindeki etkisini belirlemek
amaciyla regresyon analizinden yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05

(p<0,05) olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

DemografikDegisk
Gruplar N %
en
25 yas ve alt1 30 30,0
26-30 yas 30 30,0
Yas
31-35 yas 20 20,0
(30,19+8,08)
36 a ve
) Yo 20 20,0
Uzeri
[lkokul 17 17,0
Ortaokul 16 16,0
Ogrenim diizeyi
Lise 29 29,0
Universite 38 38,0
Ogrenci 14 14,0
Meslek Serbest
86 86,0
meslek

Aragtirmaya katilan 100 katilimcinin yas ortalamast 30,19+8,08 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin %30°u 25 yas ve alt1, %30’u 26-30 yas, %20’si 31-35 yas,
%20’si 36 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin %17’si ilkokul, %16’s1 ortaokul, %29°u
lise, %38’1 {iniversite diizeyinde 6grenim goérmistiir. Katilimcilarin %14’ 6grenci,

%867s1 serbest meslek sahibidir.
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Tablo 2. KatihmcillarinMadde Kullamim Bilgilerine Gore Dagilim

Gruplar n %

11-13 yas 15 15,0
Maddeye ilk 14-15 yas 24 24,0
baslama yas1 16-17 yas 26 26,0

18 yas ve sonrasi 35 35,0

Bonzai 10 10,0

Eroin 9 9,0
Kullanilan i1k

Esrar 67 67,0
madde

Uyarict hap 7 7,0

Kokain 7 7,0

Bonzai 23 23,0

Eroin 21 21,0
Halen kullanilan

Esrar 27 27,0
madde

Uyarici hap 10 10,0

Kokain 19 19,0

Katilimcilarin %15’inin maddeye ilk baslama yas1 11-13, %24’{iniin 14-15,
%26’simin  16-17, %35’inin 18 yas ve sonrasidir. Katilimcilarin %10’unun ilk
kullandigt madde bonzai, %9’unun eroin, %67’sinin esrar, %7’sinin uyarict hap,
%7’sinin kokaindir. Katilimcilarin %23’ halen bonzai kullanmakta, %21°1 eroin,

%27’si1 esrar, %10’u uyarict hap, %19’u halen kokain kullanmaktadir.
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Tablo 3. Madde Kullanmaya Yonelten Motivasyon Nedenlerinin Dagilimi

(N=209) f %

Rahatlama 80 38,3
Moral bozuklugu 48 23,0
Daha aktif olmak 44 21,1

Toplum icinde daha rahat
37 17,7
olmak

Madde kullanmaya yoOnelten motivasyon nedenlerinde en c¢ok tekrarlanan
nedenler rahatlama (%38,3), moral bozuklugu (%23), daha aktif olmak (%21,1) ve

toplum icinde daha rahat olmak (%17,7) olarak siralanmaktadir.

Tablo 4. Madde Kullaniminin Giinliik Yasama Etkisinin Dagilimi

(N=175) f %

Sosyal ortamlara daha rahat
o 23,4
giriyorum

Daha mutlu hissediyorum 69 39,4

Can sikintim gegiyor 65 37,1

Madde kullaniminin giinliik yagama etkilerinden en ¢ok tekrarlanan etkiler daha
mutlu hissetme (%39,4), can sikintisini1 gegirme (%37,1) ve sosyal ortamlara daha rahat

girme (%23,4) olarak siralanmaktadir.

Tablo 5. Madde Kullanimi Sonrasi Olusan Hastaliklarin Dagilim

(N=167) f %
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Depresyon 63 37,7
Panik bozukluk 49 29,3

Kaygi bozuklugu 55 32,9

Madde kullanimi sonrasi olusan hastaliklardan en ¢ok tekrarlanan hastaliklar
depresyon(%37,7), kaygi bozuklugu (%32,9) ve panik bozukluk (%29,3) olarak

siralanmaktadir.

Tablo 6. Sosyal Fobi Belirtilerine iliskin Betimsel Istatistikler

Kayg: Ka¢inma

Belirtiler n Ort. SS Ort. SS

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
100 2,39 096 2,11 1,07
kalkip konusmak

2. Seyirci Onlnde hareket, gosteri ya da
100 244 1,07 215 1,10
konusma yapmak.

3. Dikkatleri tizerinde toplamak 100 2,19 1,04 2,02 1,10

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
100 2,26 1,14 197 117
amaciyla birisiyle tanigmaya ¢aligmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zlii bilgi
100 2,07 0,90 2,08 1,06
sunmak

6. Baskalar1 igerdeyken bir odaya girmek 100 1,69 0,87 1,72 0,95

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
100 1,99 1,00 1,72 1,01
konusmak

8. Satin aldig1 bir mali, 6dedigi paray1 geri
100 1,84 0,85 1,81 0,96
almak iizere magazaya iade etmek
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9. Cok iyi tanimadig1 birisine fikir ayrilig

. . ' 100 190 0,99 1,88 1,09
veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi
10. Gozlendigi sirada calismak 100 2,08 0,99 1,73 0,98
11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle yiiz yiize
Goke 1y s SYie vtz vu 100 1,78 0,92 156 0,90
konusmak
12. Bir eglenceye gitmek 100 165 0,99 152 0,86
13. Cok iyi tamimadig1 birisinin gézlerinin
100 1,88 1,00 1,66 0,91
icine dogrudan bakmak
14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmast 100 2,21 1,01 1,89 0,96
15. Gozlendigi sirada yaz1 yazmak 100 190 0,97 1,74 0,99
16. Cok iyt tamimadigi biriyle telefonda
100 1,74 094 154 0,87
konugmak
17. Umumi yerlerde yemek yemek 100 1,59 094 147 0,88
18. Evde misafir agirlamak 100 1,98 1,09 1,57 0,97
19. Kiigtik bir grup faaliyetine katilmak 100 1,61 0,78 1,57 0,82
20. Umumi yerlerde bir seyler igmek 100 1,48 0,86 1,34 0,76
21. Umumi telefonlar1 kullanmak 100 1,75 0,97 1,72 1,10
22. Yabancilarla konugsmak 100 1,74 098 148 0,81
23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi
100 1,82 093 1,83 1,05
koymak
24. Umumi tuvalette idrar yapmak 1,97 1,05 2,01 1,19
459 12,7 420 12,3
TOPLAM
5 5 9 4
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Katilimecilarin  kaygi  durum toplam puani 45,95+12,75; kaginma toplam
puani42,09+£12,34 olarak bulunmustur. Alinabilecek en diisiik (24) ve en yiiksek (96)
puanlar dikkate alindiginda katilimcilarin kaygi durumunun “hafif” diizeyde; kaginma
durumlarinin “yok ya da ¢ok hafif” diizeyde oldugu s6ylenebilir (24-42: yok ya da ¢ok
hafif, 43-60: hafif; 61-78: Orta derecede; 79-96: Siddetli).

En fazla kaygi duyulan durumlar sirasiyla “Seyirci oniinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak” (2,44+1,07), “Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak™ (2,39+0,96), “Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle

tanismaya calismak™ (2,26+1,14) olarak tespit edilmistir.

En fazla kagmmma davranisi sergilenen durumlar sirasiyla “Seyirci Onlinde
hareket, gosteri ya da konusma yapmak™ (2,15+1,10), “Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konusmak™ (2,11£1,07), “Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zlii bilgi
sunmak”™ (2,08+1,06) olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. Sosyal Fobi Belirti Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yas
Gruplan n Ort. SS F p

A-25 yas ve 3 452 123
0,85 0,470
alt1 0 3 3
B.26.30 489 12,7
- - as
Y 3 7
Kaygi
3135 449 15,3
-31- a
yas 0 1
D-36 yas ve 2 436 10,3
Uzeri 0 O 0
A-25 yas ve 3 43,6 135
Kaginma 1,23 0,301
alt1 0 3 0
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44,1 12,5

B-26-30 ya
Y 7 0
C.3135 38,1 12,1
- - as
Y 0 1
D-36 yas ve 2 40,6 10,0
Uzeri 0 5 4

Kaygi ve Kaginma puanlarinin yas gruplarina gore anlamh farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 8. Sosyal Fobi Belirti Puanlarmin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Ogrenim Anlamh
Duzeyi n Oortt SS F p Fark
. 50,5 13,8 A,B,C>
A- Tlkokul 17 3,22 0,026
9 7
49,6 145
B- Ortaokul 16
9 5
Kaygi
472 12,3
C- Lise 29
8 7
D- 412 10,4
. 38
Universite 9 2
. 46,9 16,8
A- Tlkokul 17 1,38 0,252
4 9
Kag¢inma
418 11,1
B- Ortaokul 16
8 6
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425 10,8

C- Lise 29

2 4
D- 39,6 11,3
.. . 38
Universite 8 0

Kaygi puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (F=3,22; p<0,05).Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore ilkokul (50,59+13,87), ortaokul
(49,69+14,55) ve lise (47,28+10,42) diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin kaygi
puanlari, {iniversite diizeyinde Ogrenim goren katilimcilarin kaygi puanlarindan

(41,29+10,42) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kag¢inma puanlarinin 6grenim diizeyine gére anlaml farklilik géstermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 9. Sosyal Fobi Belirti Puanlarinin Meslege Gore Karsilastirilmasi

Meslek n Ort. SS t p
. 39,7
Ogrenci 14 . 8,58 -2,01 0,047
Kaygi
Serbest 46,9 13,0
86
meslek 7 3
N 37,8
Ogrenci 14 6 7,26 -1,39 0,168
Kag¢inma
Serbest 42,7 12,8
86
meslek 8 8

Kaygi puanlarinin meslege gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-
2,01; p<0,05).Serbest meslek sahibi katilimcilarin kaygi puanlari (46,97+13,03),
Ogrencilerin kaygi puanlarindan (39,7148,58) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kacinma puanlarinin meslege gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 10. Sosyal Fobi Belirti Puanlarinin Maddeye Baslama Yasina Gore

Karsilastirilmasi

Maddeye Anlamh

Baslama Yasi n Ort. SS F p Fark

476 119

A-11-13 yas 15 0 ) 3,28 0,024 C>D
Kaygi

B- 14-15 pq 09 153

- - as

Y 3 1
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51,0 111
C- 16-17 yas 26

0 3
D- 18 vyas ve 41,2 109
| yas 35
Uzeri 3 2
445 141
A-11-13 yas 15 1,84 0,146
3 0
B- 14-15 24 378 108
- - a$
Y 8 2
Kag¢inma
454 10,8
C- 16-17 yas 26
2 6
D- 18 yas ve 414 131
] Y 35
Uzeri 6 0

Kaygi puanlarinin maddeye baslama yasma gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (F=3,28; p<0,05).Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gére maddeye 16-17 yasinda
baslayanlarin kaygi puanlarnn (51,00+£11,13), 18 yas ve sonrasinda maddeye
baslayanlarin kaygi puanlarindan (41,234+10,92) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kag¢inma puanlarinin  maddeye baslama yasimma gore anlamhi farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 11. Sosyal Fobi Belirti Puanlarmn flk Kullamlan Maddeye Gore

Karsilastirilmasi
Ik
Kullanilan
Madde Ortt SS F p
46,8 11,4
A-Bonzai 0,19 0,942
0 9
] 49,2 12,0
B-Eroin
2 8
K s 456 13,2
aygil -ESrar
Ve 1 7
D-Uyarict 445 12,3
hap 7 9
451 12,8
E-Kokain
4 5
440 105
A-Bonzai 0,10 0,981
0 2
) 43,2 12,2
B-Eroin
2 5
41,8 12,7
Kac¢inma C-Esrar
5 9
D-Uyarici 410 141
hap 0 3
41,2 11,6
E-Kokain
9 6
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Kaygt ve Kaginma puanlarmin ilk kullanilan maddeye gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 12. Sosyal Fobi Belirti Puanlarinin Giincel Kullanilan Maddeye Gore

Karsilastirilmasi
Gincel
Kullanilan
Madde N Ort. SS F p
2 48,2 129
A-Bonzai 141 0,238
3 2 4
) 2 446 11,2
B-Eroin
1 2 8
K Y 2 418 11,7
aygl -Esrar
Ve 7 1 6

D-Uyaric 1 480 175

hap 0 0 6

1 494 118
E-Kokain

9 7 5

2 428 119
A-Bonzai 1,14 0,342

3 7 9

) 2 39,7 113

B-Eroin

1 6 4

Kac¢inma

2 394 115
C-Esrar

7 4 0

D-Uyaric 1 44,7 17,7
hap 0 O 7
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1 461 114
1 7

E-Kokain

Kaygi ve Kaginma puanlarmin giincel kullanilan maddeye gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 13. Kaygi ve Kacinma Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Pearson Korelasyon

Analizi Sonuclar

Kac¢inma
N 100
Kaygi R 0,630
P 0,000

Kaygi puanlarn ile ka¢inmapuanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0,63; p<0,05). Kayg: diizeyi yiiksek bagimlilarin kaginma puanlari
da ytiksek bulunmustur.

Tablo 14. KaygiminKacinmay1 Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimsiz
degiskenler B SHs B t p
13,9
Sabit o 3,63 3,86 0,000
0,07
Kaygi 0,61 6 0,630 8,04 0,000
R=0,630

R?=0,397AR?=0,391
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F, 08=64,62  p=0,000

Kaygt bagimsiz degiskeni ile kacinma bagimli degiskeni arasindaki iligkiyi
gosteren modelin uygun oldugu goriilmektedir (Fu; 08=64,62; p<0,05). Kaygi,
kaginmadaki degisimin yaklasik %39’ unu aciklamaktadir (AR?=0,391).

Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t testi sonucu incelendiginde

kaygiminka¢inma iizerinde pozitif yonlii,anlamli ve dnemli etkiye sahip oldugu tespit

edilmistir (p=0,63; t=3,86; p<0,05).

Regresyon analizi sonuglarina gore internet bagimliligininyordanmasina iliskin

matematiksel model asagidaki gibidir:

Kag¢inma = 13,98+0,63*Kaygt
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Yapilan ¢calismada madde bagimlilig: ile sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki
iliski  incelenmistir.Kisilerde bulunan sosyal anksiyete bozuklugunun madde
kullanimina yo6nelim olusturduguna dair iliskinin hangi  diizeyde oldugunun
arastirilmasi hedeflenmistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda sadece madde kullanan bireylerdeki sosyal
anksiyete bozuklugu goriilme sikligini inceleyen baska bir yaym bulunmamistir.Diger
yayinlar farkli degiskenleri ve karsilastirmali deneyleri arastirirken bu ¢alismada sadece
madde bagimlisi olan bireylerde sosyal anksiyete bozuklugu yayginligi incelenmistir.

Bu arastirmanin amaci sosyal anksiyete bozuklugunun madde kullanimina
yonelten bir sebep olduguna dair anlamli bir sonug ¢iktig1 takdirde ,gocukluk hastalig:
olan sosyal anksiyete bozuklugunun erken tani ve tedavisiyle madde kullaniminin
Oniline gecmeye dair strateji gelistirmektir. Arastirmada incelenen maddeye baslama yasi
ve ilk kullanilan maddeler bulunarak tehlike i¢eren risk durumlarinin 6nlenmesi igin
anlamli sonug¢lar arastirmaktir.

Arastirmanin tartisma bolimii yapilan c¢alismaya dair bulunan bulgularin
incelenmesi, diger literatiir bilgileriyle beraber karsilastirilmasi ve tartisiimasinm
icermektedir.

Aragtirma Np Istanbul Beyin Hastanesi’nde 2017 yilinda madde bagimlilig1 tanis
almis 100 kisiye test uygulanarak gerceklestirilmistir.
5.1.Madde Kullamim Bilgi Formuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ozel olarak hazirlanmis madde kullamimi ve sosyal anksiyete bozuklugu
arasindaki 1iligkiyir Olgmeyi hedefleyen anket formuna goére bulgular su sekilde
bulunmustur.

Yas: Arastirmaya katilan 100 katilimcinin yas ortalamasi 30,19+£8,08 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin

%30’u 25 yas ve alti,

%30’u 26-30 yas,

%20’s1 31-35 yas,

%20’s1 36 yas ve lizerindedir.
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Madde bagimliligi ve yasla ilgili literatiir incelenmesi sonucunda:Yatarak ve
ayakta tedaviye basvurmus hastalarin ortalama yasinin 25 ila 32 yaslar1 arasinda
oldugu ve yatan hastalarin maddeye daha erken yaslarda basladig1 ancak tedaviye daha
gec basladiklar1 incelenmistir.incelenen demografik arastirmaya gore bulunan
sonuclarin %30 u bu arastirmay: kapsamaktadir.Geng yaslarda bagvuru sayisinin daha
az olmasi ve bagimliligin zararl etkilerinin zamanla fark edilmesi yas oraninin yiiksek
olmasinda etkendir.

Ogrenim Diizeyi: Katilimcilarin %17’si ilkokul, %16’s1 ortaokul, %29’u lise,
%38’1 liniversite diizeyinde 6grenim gérmiistiir.

Eski yapilan arastirmalarda ilkokul mezunlarinin daha ¢ok madde bagimliligi
gosterdigi goriillirken yeni ¢alismalar iiniversite diizeyinde madde kullaniminin arttigini
gostermektedir.

Universite dgrencilerinin ailelerinden farkli sehirlerde yasamasi,ev ortamlarinda,
arkadas toplantilarindadaha 6zgiir olmasi ve sosyal igiciligin daha fazla olmasi buna
etkendir.

Meslek: Katilimeilarin %14°l 6grenci, %86’s1 serbest meslek sahibidir.
Katilimeilarin ¢ogunlugunun meslek boliimiine serbest meslek yazmasi giivenilirlilik
sorunu olusturmaktadir.Ciinkii bu kisiler uyusturucu satimi,tombalacilik,giiniibirlik isler
gibi gegici islerde calismakta olup ¢alismadiklar ve issiz kaldiklar1 zamanlar1 dikkate
almadan bunu serbest meslek olarak nitelendirebilmektedirler.Bu durum serbest meslek
icinde igsizlik faktoriinii degerlendirmeyi zorlastirmigtir.

Maddeye ilk baslama yagsi. Katilimcilarin

%15’inin maddeye ilk baslama yag1 11-13,

%24°Unun 14-15,

%:26’smin 16-17,

%35’inin 18 yag ve sonrasidir.

Yapilan bu calismada madde ilk kullanim yasi i¢in en fazla oran1 18 yas ve
sonrasi olusturmaktadir.

Tiirkiye  Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini  izleme merkezi
(TUBIM)tarafindan olusturulan ‘2013 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gére maddeye
ilk baglama yas1 20 bulunmustur.
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Ancak yillar icinde yapilan diger arastirmalar madde kullanim yasinin 10’a
kadar distiigiinii gostermektedir.

Bu calismada madde ilk kullanim yasiin yiliksek ¢ikmasimin nedeninin test
uygulanan kisilerin yas oranlarinin yiiksek ¢ikmasina baglanmistir.Yillar icinde
maddeye baslama yasi daha da diismistlir. Glinlimiizde madde kullanmaya yeni
baslayan kisiler i¢in bu say1 10 ‘a diiserken ,maddeye daha uzun yillar 6nce baglayanlar
icin bu say1 18 ve sonrasina kadar ¢ikmaktadir.

Ik kullanilan madde:Katilimcilarin:

%10’unun ilk kullandig1 madde bonzai,

%9 unun eroin,

%067’sinin esrar,

%?7’sinin uyarici hap,

%7’sinin kokaindir.

Bagimhilik yapici  Ozelligi olmadigr disiiniilen esrar ilk kullanilan
maddedir.Esrar sosyal ortamlarda daha rahat kullanilir ve genelde arkadas Onerisi
lizerine baslanir. icilmeye devam ettigi siirece ,viicut yag dokularinda 30 giin boyunca
kaldigi igin bagimlilik yapan bir maddedir.

e Ben iradeliyim bagimli olmam,

e Ara sira esrar kullanmak zarar vermez,

e Esrar alkol ve sigaradan daha zararli degildirgibi esrarla ilgili yanlis
inaniglarin toplum i¢inde ¢ok fazla olmasi bu oranin artmasinda etkilidir
e Esrarin sigara gibi sarilip i¢ilmesi esrar tiitlin gibi gostermekte ve bu
imaj esrara baglamay1 daha da normallestirmektedir.
Giincel kullanilan madde: Katilimcilarin
%231 halen bonzai kullanmakta,
%21°1 eroin,
%27’si esrar,
%10’u uyarict hap,
%19’u halen kokain kullanmaktadir.
Katilimcilardan birbirine yakin sonuglar ¢ikmastir.
Ik kullanilan madde olan esrar zamanla kisinin daha ¢ok zevk almak istemesi ve

viicudun tolerans gostermesinden dolay1 daha farkli maddelere doniismektedir.
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Katilmeilarin %27 ‘si esrarla baglayip esrarla devam etmisler ve esrarin
bagimlilik yapici 6zelliginden dolay: hastanede tedavi gérmektedirler.

Diger %73’liik kisim ise ilk kullanilan maddeyi birakip daha ¢ok zevk veren ve
rahatlatan bonzai,kokain,eroin gibi diger agir maddelere yonelim gostermislerdir.

Madde kullanmaya yonelten motivasyonlar: Madde kullanmaya yonelten
motivasyonlardan en ¢ok tekrarlanan nedenler

rahatlama (%38,3),

moral bozuklugu (%23),

daha aktif olmak (%21,1) ve

toplum ig¢inde daha rahat olmak (%17,7) olarak siralanmaktadir.

Anket sonuclarinda madde kullanmaya yonelten motivasyonlarin basinda
rahatlama gelmektedir.Sosyal kaygisi olan bireyler 6zellikle toplumsal durumlarla kars:
karsiya kalmak zorunda kaldiginda yogun endise duymakta ve bu endiseyi bastirmak
ve rahatlamak i¢in alkol ve madde kullanimina yonelmektedirler.

Sosyal anksiyete bozuklugu ile madde kullanimi arasindaki iligkiyi incelemek
icin konulan toplum icinde daha rahat olmak maddesinin en az orana sahip olmasi ise
rahatlama duygusunun sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili olmayip bagka bir
psikiyatrik hastalikla ilgili olabilecegini diistindiirmektedir.

Madde kullaniminin giinliik yasama etkisi: Madde kullaniminin giinliikk yasama
etkilerinden en cok tekrarlanan maddeler:

daha mutlu hissetmek (%39,4),

can sikintisini gegirme (%37,1)

sosyal ortamlara daha rahat girme (%23,4) olarak siralanmaktadir.

Madde kullanim nedenleri arasinda en yliksek oran daha mutlu hissetme
maddesidir.Bu madde ,madde kullanim1 ve keyif i¢iciligi arasindaki iliskiyi dogrular
niteliktedir.

Madde kullanimi ve sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki etkilesimi 6lgmek
amacl konulan sosyal ortamlara daha rahat girme maddesinin en az orana sahip olmasi
,madde kullanim1 ile sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki iliskinin c¢ok yiiksek
diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

Madde kullanim sonrast olusan hastaliklar:Madde kullanimi sonrasi olusan

hastaliklardan en ¢ok tekrarlanan hastaliklar:
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depresyon (%37,7),

kaygt bozuklugu (%32,9)

panik bozukluk (%29,3) olarak siralanmaktadir.

Keyif alma ve daha mutlu olmak i¢in baslanan madde kullanimi sonrasi
maddelerin etkisi gectigi zaman ¢okkiinliik,mutlu hissetmeme gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir.

Madde kullanimi sonrasi olusan kaygi ,maddelerin uzun etkisinden
kaynaklanabilecegi gibi bu kaygi halinin uzun siirmesi altta yatan kaygi bozuklugunun
tetiklendigini gostermektedir.

Kaygi bozuklugu ve panik bozukluk maddelerinin yiliksek ¢ikmast madde
kullaniminda kayginin 6nemli bir rol aldigin1 géstermektedir.

5.2.Sosyal Anksiyete Belirtilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Liebowitz sosyal kaygi dlgme 6lcegi 100 kisiye uygulanarak alinan sonuglara
gore:

Alinabilecek en diisiik (24) ve en yiliksek (96) puanlar dikkate alindiginda
katilimcilarin :

kaygi durumunun “hafif” diizeyde;

kacinma durumlarinin “yok ya da ¢ok hafif” diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglara gore bu hastalarda sosyal anksiyete bozuklugu goriilme sonuglar1 agir
diizeyde degildir.

Madde bagimliligi tanisi almig bireylerde kaygi diizeyinin hafif derecede
cikmast Giiltekin ve Dereboy’un 2011°de yaptig1r ¢aligmada sosyal fobisi olan ve
olmayanlarda alkol ve madde kullanimi incelendiginde belirgin bir fark gézlenmedigi
tezini dogrulamaktadir.

Ancakgikan sonuglar sosyal anksiyete bozuklugunun alkol ve madde kullanmaya
yonlendiren sebeplerden biri oldugu goriisiiyle uyusmamaktadir.

Reiger ve arkadaglar1 sosyal anksiyetebozuklugunun erken baslangichi oldugu
ve madde kullanimina yatkinlik olusturdugu goriisiinii bildirmislerdir.

Yapilan bir diger ¢alismada 39 sosyal anksiyetebozuklugu ,27 panik bozuklugu
tanis1 almigve 25 normal saglikli bireyle yapilan ¢alismada sosyal anksiyete bozuklugu
tanist almis kisilerin madde kullanimima daha cok yonelim gosterdigi belirtilmistir.

(Ham &Hope, 2003).
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Incelenen diger literatiir taramalarindaysa sosyal anksiyete bozuklugunun alkol
ve madde kullanimina yonelimi 3 kat arttirdig1 sdylenmektedir.

Tedaviye kaygi diizeyi daha hafif kisilerin katildigi agir sosyal anksiyete
bozuklugu olan kisilerin bu konuda g¢ekingenlik gosterdigi ve tedaviye bagvurmadigi
distiniilmektedir.

En fazla kaygi duyulan durumlar:

“Seyirci Onilinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak™ (2,44+1,07),

“Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak” (2,39+0,96)
maddeleri ¢ikmustir.

Incelenen diger literatiir tezlerinde de benzer olarak bu iki maddenin {istiinliigii
gorulmektedir.(Gultekin;Dereboy,2011)

5.3.Madde Kullanim Formu ile Sosyal Fobi Belirti Puanlarinin Karsilastirilmasi

Madde kullanim formu ile Liebowitz sosyal fobi belirtileri 6l¢egi arasindaki
karsilagtirma yapmak amaciyla yapilan anova analizi sonuglar1 asagidaki gibidir.

YasKaygi ve Kac¢inma puanlarinin yas gruplarma gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

Ogrenim diizeyi Kaygi puanlarmin dgrenim diizeyine gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F=3,22; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore :
ilkokul (50,59+13,87),

ortaokul (49,69+14,55)

lise (47,28+10,42)

diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin kaygi puanlari, iiniversite diizeyinde 6grenim

goren katilimeilarin kaygi puanlarindan (41,29+10,42) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Ka¢imma puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklihik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Sosyal anksiyete bozuklugu egitim diizeyi diisiik olan kisilerde daha fazla

gorulmektedir. (Schneier et al., 1992; Lepine, 1993; Solyum et al.,1986).
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Meslek Kaygi puanlarinin meslege gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir  (t=-2,01; p<0,05). Serbest meslek sahibi katilimcilarin kaygi puanlari
(46,97+13,03), Ogrencilerin kaygi puanlarindan (39,71£8,58) anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Kacinma puanlarimin meslege gore anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Serbest meslek olarak nitelendirilen kisilerin uzun siireli olmayan giiniibirlik
islerde ya da torbacilik gibi illegal islerde c¢alisiyor olmast ,cogunlukla issiz
olmalari,gelir seviyelerinin degiskenlik gostermesi sosyal kaygiyr tetikleyen bir
durumdur.

SAB“in kadinlarda, yalniz yasayanlarda, issiz, diisiik gelir ve egitim diizeyinde

daha sik goriiliir( Grant et al., 2005; Wells et al., 1994).

Maddeye baslama yasi Kaygi puanlarinin maddeye baslama yasina goére anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,28; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore :

maddeye 16-17 yasinda baglayanlarin kaygi puanlari (51,00+£11,13),

18 yas ve sonrasinda maddeye baslayanlarin kaygi puanlarindan (41,234+10,92)
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kag¢inma puanlarinin maddeye baglama yasina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Sosyal anksiyete bozuklugu kisilerde cok erken yaglarda baglayan bir
hastaliktir.Cikan sonuglar maddeye 16-17 yasinda baslayan kisilerin daha ¢ok kaygili
oldugunu gostermektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu ile yapilan bir ¢aligmada hastalik baslangic yas1 17.4
+ 7.3 yil olarak saptanmistir (Tiikel ve ark. , 1998)
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Bu sonuglardan hastaligin ilk baslangi¢ yasinda duyulan kaygi ile birlikte
maddeye baslandig1 goriisii ileri siiriilebilir.

Ik kullanilan madde Kayg1 ve Kaginma puanlarinm ilk kullanilan maddeye gére
anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

Giincel kullanilan madde Kaygi ve Kag¢inma puanlarmin gilincel kullanilan
maddeye gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kisiler kayginin artmasi ve kullanilan maddelerin yetersiz gelmesi ile daha agir
maddelere yonelim gostermektedir.

Ancak cikan sonuglara gore kaygi ile giincel kullanilan madde arasinda anlamli
bir bag bulunamamustir.

Kaygi ve Kagcinma Puanlar: Arasindaki Iliskiye Ait Pearson Korelasyon Analizi
Sonuglar

Kaygi puanlar ile kaginma puanlari arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0,63; p<0,05). Kayg1 diizeyi yiiksek bagimlilarin kaginma puanlart da
yiiksek bulunmugtur.

Madde bagimlis1 olup kaygi seviyesi fazla olan kisiler sosyal durumlardan
kacinma gostermektedir.Sosyal durumlarla bas etmek i¢in madde kullanimina yonelim
oldugu diistiniilmektedir.Cikan sonuglara gore ise kisiler madde kullanmakla beraber bu
durumlardan ka¢inma gdstermektedir.

Kaygimin Ka¢inmayr Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Regresyon katsayisinin anlamlilifina ilisgkin t testi sonucu incelendiginde
kayginin kaginma {izerinde pozitif yonlii, anlamli ve 6nemli etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (=0,63; t=3,86; p<0,05).

Sosyal kaygisi olan kisiler, sosyal ortamlarda yasanilan durumun tekrarini
engellemek i¢in kaginma davranisini gelistirirler. Kisi korku yasamamak icin sosyal
ortamda kendine giivenlik davranisi korur ya da ortamdan tamamen kagar. Kagtik¢a
kendine kizar ve 6fkelenir (Koyuncu, 2012).
5.4.Smirhliklar

Arastirmada madde bagimliligt tanmis1 almis kisilerde sosyal anksiyete
bozuklugunun varligi ve kisileri maddeye yonelten motivasyonlar incelenerek bunlarin
sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgisi arastirlmistir.Arastirma icin Np Istanbul Beyin

Hastanesi’ndeki ayakta ve yatili tedavi goren madde bagimliligi tanis1 almig 100 kisi
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katilim gostermistir. Orneklemin tek bir sehirde ve tek bir saglik kurulundan secilmesi
arastirmanin genellenebilirliginisinirlandirmistir.Caligmanin farkli sehirlerde ve birden
fazla kurumda uygulanmasiyla arastirmanin daha gilivenli hale gelecegi
diisiiniilmektedir.Sosyal hayattaki madde kullanan ama madde bagimliligi tanisi
almamis kisilerin arastirmaya dahil olmamasi arastirmayi sinirlandirmistir. Tedavi
stirecine girmekten g¢ekinen kisilerin arastirilmaya dahil edilmesinin kaygi diizeyini
Olcme asamasinda daha saglikli sonuglar verecegi diistiniilmektedir.Yapilan aragtirmada
madde kullanimina etki eden tek bir psikolojik rahatsizlik incelenmistir.Diger
rahatsizliklar incelenmemistir bu yiizden aragtirma yalniz sosyal anksiyete bozuklugu
tizerine odaklanmakla sinirli kalmigtir. Aragtirmaya diger hastaliklar dahil edilerek
madde kullanimina yonelten ve bu eylemi siirdiiren psikolojik siireglerin bulunmasi ve
tedavi silirecine girilmesi madde kullanimina baslamayi Onleyebilir ve bagimliligin

tedavisinde yararl bir yaklagim saglayabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Madde bagimliligi tanis1 almis hastalardaki sosyal anksiyete bozuklugunun

yayginligini arastiran arastirmada sonuglar asagidaki gibidir:

Madde bagimliligt tanmist  almis hastalarin  ¢ogunlugunun yas
ortalamasinin 25 yas ve lstii oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada en yiiksek madde kullanim orani iiniversite mezunlarinda
gorulmektedir.

Madde kullanan bireylerin ¢ogunlugunun serbest meslek sahibi oldugu
ve kalan kisilerin 6grenci oldugu goriilmektedir

Serbest meslek sahibi kisiler daha fazla madde kullanmaktadir.

Maddeye ilk baslama yas1 18 ve sonrasinda daha fazla bulunmustur.
Madde bagimliliginda ilk kullanilan madde esrar olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %73 ‘i ilk kullanilan madde olan esrardan farkli maddeler
denemistir.

Madde kullanmaya yonelten en biiyilk faktor ‘Rahatlama’ olarak
bulunmustur.

Madde kullanmaya yonelten en diisiik faktér ‘Toplum icinde rahat
olmak’ faktoriidiir.

Kisilerin toplum icinde daha rahat olmak ve kaygiyr bastirmak i¢in
madde kullanmaya yoneldigi goriisti anlamli ¢tkmamugtir.

Madde kullaniminin giinliik yasama en biiyiik etkisi ‘Daha mutlu
hissetmek’ olarak bulunmustur.

Madde kullanimmnin en diisiik etkisi ‘Sosyal ortamlara daha rahat
girmek’ olarak bulunmustur.

Kisilerin madde kullanarak sosyal ortamlara daha rahat girdigi goriisii
anlamli diizeyde ¢cikmamustir.

Madde kullanim1 sonrast olusan hastalik ‘Depresyon ‘olarak

bulunmustur.
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Madde kullanimi sonrasi madde etkisinin ge¢mesinden sonra kaygi
bozuklugu ve panik bozuklugu oranlarmin yiiksek ¢ikmasi madde
kullanan bireylerdeki altta yatan kaygi diizeyini gostermektedir.

Madde bagimlilig: tanisi almis kisilerde sosyal fobi belirtilerinden kaygt
orani ‘hafif ‘diizeyde ¢ikmustir.

Madde bagimliligi tanis1 almis kisilerde sosyal fobi belirtilerinden
kacinma orani ‘yok ya da ¢ok hafif ‘diizeyde ¢ikmuistir.

Sosyal kaygi ile madde kullanimi arasinda anlamli bir bag
bulunamamastir.

Sosyal kagmma ile madde kullanimi arasinda anlamli bir bag
bulunamamastir.

En fazla kaygi duyulan durum “Seyirci Onilinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak’ olarak bulunmustur.

En fazla kagmmma “Seyirci Onilinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak’ olarak bulunmustur.

Kaygi ve ka¢inma yas gruplarma gore anlamli bir farklilik
gbstermemistir.

Kaygi puanlar1 6grenim diizeylerine gore anlamli farklilik gostermistir.
[lkokul,ortaokul ve lise diizeyindeki katilimcilarin kaygi puanlari
tiniversite Ogrencilerinin kaygi puanlarindan anlamlhi diizeyde fazla
cikmustir.

Kagimma puant Ogrenim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermemistir.

Kayg1 puani meslege gore anlamh farklilik géstermistir.

Serbest meslek calisanlariin kaygi diizeyi anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Kag¢inma puanlar1 meslege gore anlamli farklilik géstermemistir.

Kaygi puanlart maddeye baslama yasina gore anlamli fark gostermistir.
Maddeye 16-17 yasinda baslayanlarin maddeye 18 yas ve sonrasinda
baslayanlardan kaygi puani daha yiiksek ¢ikmuigtir.

Kacinma puani maddeye baslama yasina gore anlamli farklilik

gostermemistir.
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6.1.0Oneriler

Kaygi ve kaginma puanlar ilk kullanilan maddeye gore anlamli farklilik
gostermemistir.

Kaygt ve kaginma puanlari giincel kullanilan maddeye gore anlamli
farklilik gostermemistir.

Kaygi puanlar ile kaginma puanlari arasinda anlamli ve pozitif bir bag
bulunmustur.

Kaygi diizeyi yiiksek bagimlilarin kaginma diizeyi de anlamli derece
yiiksek bulunmustur.

Kayginin kaginma iizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Yapilan calisma madde bagimliligi ve sosyal anksiyetebozuklugunun farkli

degiskenler devreye girmeden incelenmesi acisindan Ornek niteligi tasimaktadir.Bu

alanda yapilacak olan diger arastirma ¢alismalarina 6neriler su sekildedir:

Calisma yalnizca tek bir kurumda yapildigi i¢in sonuglart genelleme
olanagi sinirli kalmistir.Birden fazla kurumda inceleme yapilarak daha
genel sonuglara ulasilabilir.

Calisma 0Ozel bir hastanede tamamlanmistir bu ylizden maddi durum
olanaklar1 fazla olan kisiler aragtirmaya dahil olmustur.Arastirmanin
devlet hastanelerinde tekrarlanmasi daha farkli sonuglar dogurabilir.
Calisma Istanbul da tamamlanmustir,arastirmaya kirsal kesimin
katilmamas1 arastirmayi sadece sehir hayatinda sinirli tutmustur.Yeni
calismalarda kirsal kesimlerde aragtirmaya dahil edilebilir.

Arastirmada sadece hastanede tedavi goren kisiler incelenmistir.Sosyal
hayatta madde kullanan kisilerde aragtirmaya dahil edilebilir.BOylece
tedavi gormekten kacinan kisilerinde kaygi seviyesi ol¢iilebilir.
Aragtirmanin Orneklem sayist ¢ogaltilarak daha fazla sonug elde
edilebilir.

Yeni aragtirmalarda madde bagimlilig1 tanist almig kisi sayis1 kadar,
alkol bagimlilig1 tanis1 almis grup olusturularak iki grupta da sosyal

anksiyete bozuklugu yayginlig arastirilip karsilagtirma yapilabilir.
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e Madde bagimlhiligi ile ilgili tek bir psikiyatrik rahatsizlik beraber
incelenmistir. Madde kullanimina yonelten diger motivasyonlar1 bulmak

icin incelenen psikiyatrik rahatsizlik sayisi arttirilmalidir.
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BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi(BGOF)

CALISMANIN ADI:(Arastirma bagvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastirma
adi kullanilmalidir. Arastirmaniza uygun olarak 6rnegi yeniden diizenleyiniz.)

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastrmamin neden yapildigini, bilgilerinizin  nasil
kullanmlacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igcin zaman aywinmiz. Eger c¢alismaya katilma karar
verirseniz,Calismaya Katilma Onay\Formu nuimzalayimiz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir ddeme
yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmact
tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :SOSYAL FOBIiK BIREYLERDE MADDE
KULLANIMININ ARASTIRILMASI

AMACI:SOSYAL FOBIK BIREYLERi MADDE KULLANMAYA ITEN
ETKENLER VE MADDE KULLANIM YASI BULUNARAK ONLENMESINE
YARDIMCI OLMAK.

CALISMA iSLEMLERI:

SIZE VERILECEK LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI OLCEGI VE ANKET FORMUNU
EKSIKSIZ DOLDURMANIZ ISTENMEKTEDIR.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

SOSYAL FOBIiSI OLAN BIREYLERI MADDE KULLANIMINA ITEN
MOTIVASYONLARI BULMAMA VE LK BASLAMA YASINI BULARAK
ILKOKUL COCUKLARININ MADDEYE BASLAMAMASI iCiN ONLEM
ALINABILECEK BILGIYE ULASMAMA KATKIDA BULUNACAKSINIZ.
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EK-3 MADDE KULLANIM FORMU

MADDE BAGIMLILIGI VE SOSYAL FOBi ARASINDAKI iLiSKi TESPIT
FORMU

YAS:

CINSIYET:

OGRENIM DURUMU:

MESLEK:

MADDEYE iLK BASLAMA YASI :
[LK KULLANILAN MADDE :
GUNCEL KULLANILAN MADDE :
MADDE KULLANMAYA YONELTEN MOTIVASYON NEDIR?
a.RAHATLAMA

b.MORAL BOZUKLUGU

c.DAHA AKTIF OLMAK

d. TOPLUM ICINDE DAHA RAHAT OLMAK(KENDINI DAHA 1Y IFADE ETMEK)

MADDE KULLANIMININ GUNLUK YASAMA ETKISI:
a.SOSYAL ORTAMLARA DAHA RAHAT GIRIYORUM
b.DAHA MUTLU HISSEDIiYORUM

¢.CAN SIKINTIM GECIYOR

MADDE KULLANIMI SONRASI OLUSAN HASTALIKLAR?
a.DEPRESYON
b.PANIK BOZUKLUK

¢.KAYGI BOZUKLUGU
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Tarih:

Hastanin Yasi ve Cinsiyeti:

Degerlendirici:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi BELIiRTIiLERI OLCEGI

Kayga1 Kac¢inma
1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kag¢inma yok ya da ¢ok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman Kaginirim
3: Orta derecede 3: Cogunlukla kaginirim
4: Siddetli 4: Her zaman kac¢ininm

Kayga1

Puan

Kag¢inma

Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konugma
yapmak

2. Seyirci oniinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanismaya ¢aligmak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanigsmaya ¢alismak

5. Bir gruba dnceden hazirlanmig soz1ii bilgi sunmak

5. Bir gruba dnceden hazirlanmig s6z1i bilgi sunmak

6. Bagkalart igerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalari igerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1 geri almak
lizere magazaya iade etmek

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1 geri almak
lizere magazaya iade etmek

9. Cok iyi tanimadig birisine fikir ayrilig1 veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tanimadig birisine fikir ayrilig1 veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

10. Gozlendigi sirada ¢alismak

11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle yiiz ylize konusmak

11. Cok iyi tanimadig bir kisiyle yiiz yiize konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin gozlerinin igine dogrudan
bakmak

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan
bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle telefonla konusmak

16. Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konugmak

22. Yabancilarla konugmak

23. Satig elemaninin yogun baskisia karsi koymak

23. Satig elemaninin yogun baskisina karsi koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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