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OZET

MADDE BAGIMLILARINDA PSIKOLOJIK YARDIM ALMA NIYETI

Madde bagimlilifinmn ciddi sonuclan ve madde bagimhilifinin oniine gegmek
i¢in psikolojik yardlm'mr etkisi g6z oniinde bulunduruldugunda, bu degiskenlerin bir
araya getirilmesi geregi dogmaktadir. Bu baglamda g¢alismanin amaci, madde
bagimlilarinm psikolojik yardim alma niyetini ve tutumunu belirleyen faktorlerin
ortaya konulmasi ve yardim alma niyeti ve tutumu arasmdaki iligkiyi karsilagtirmakdir.

Arastirma modeli betimsel ve iliskisel tarama modeli tercih edilmigtir.
Arastirmamin bagmsiz degiskenleri demografik bilgiler; bagimli degiskenleri ise
psikolojik yardim almaya iligkin tutum ve psikolojik yardim alma niyetidir.
Aragtirmaya 50 birey katiloug olup, katihmeilarin yag arahgi 18-54 arasinda olup, yas
ortalamas ise 29,6’dir. Arastirmanin verileri Kigisel Bilgi Formu, Psikolojik Yardim
Alma Niyeti Envanteri ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi ile
toplanmustir. Elde edilen verilerin analizinde ¢ikarimsal istatistikler gergevesinde
Bagimsiz Orneklemler T-Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmastir.

Yapilan analizier sonucunda elde edilen bulgulara gore; madde bagimlilarmin
psikolojik yardim almaya iligkin tutum diizeyinin, alman yardimin faydali olma
durumuna gore anlamli bir farklihk gosteritken; medeni duruma, meslege, kullamilan
maddeye, madde kullanim siklipma, 6grenim durumuna ve daha once psikolojik
‘yardim alma durumuna gore bir farklbk gostermedifi saptanmugtir. Madde
bagimlilarimin psikolojik yardim alma niyeti diizeyinin, alinan yardimm faydal olma
durumuna, medeni duruma, meslege, kullanilan maddeye, madde kullamim sikligina,
6grenim durumuna ve daha dnce psikolojik yardim alma durumuna gore bir farkldik
gostermedigi saptanmigtir. Madde bagimlilarimin psikolojik yardim almaya iligkin
tutum ve niyeti arasinda bir iligki olup olmadifnm aragtirildify aragtirma bulgulan
neticesinde ise, psikolojik fardlm almaya iligkin futum ve psikolojik yardim alma
niyeti arasinda iliski bulundugu saptanmistir. Bu ¢alismada madde bagimhilarmimn
psikolojik yardim almaya iligkin tutum diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulundugu ortaya konmugtur.
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE FOR DRUG ADDICTION

When the consequences of substance addiction and the effect of need for
psychological help are considered, these variables should be put together. In this
regard, the purposes of this work are to reveal the factors of the intention and attitude
of seeking psychological help of substance addicts and to compare and the relationship
between the intention and attitude of getting help.

As the research model, descriptive and relational screening model were
preferred. The independent variables of the study are demographic information and the
dependent variables are attitudes to seeking psychological help and intent to seek
psychological help. 50 individuals are participated in the survey and the age range of
the participants is between 18-54, the average ége is 29,6. The data of the study were
collected by the Personal Information Form, the Psychological Aid Intention Inventory
and the Psychological Aid Attitude Scale. Independent samples T-test, ANOVA and
Pearson Correlation Analysis were used in the analysis of the obtained data in the
frame of inferential statistics.

According to the findings obtained from the analysis; the level of attitudes of
substance addicts to psychological help showed a meaningful difference on beneficial
status of the aid received, on the other hand, marital status, occupation, the type and
frequency of substance used, education status and previous psychological assistance
status are shown to be irrelevant. It has been determined that the level of intention to
get psychological help for substance addicts does not differ according to the beneficial
status of the aid received, marital status, occupation, substance used, substance use
frequency, education status and previous psychological assistance status. As a result of
the research findings there showing the relationship between the attitudes and
intentions of substance addicts to seek psychological help, it was determined that there
is a relationship between the attitude to receive psychological help and the intention to

receive psychological help. In this study, it was revealed that there is a meaningful
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relationship between the level of attitudes of substance addicts about getting

psychological help and age of the substance addict.

Keywords: Drug abuse, Alcohol addition, Intent to seek psychological help
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GIRIS

Gintimtiz kosullarinda yasanan teknolojik gelismeler, ulasimin kolay ve
yaygm olmasi, madde kullammuyla ilgili bireyler ve ozellikle gengler arasmdaki '
ozendirici etkiye sebep olmustur. Bu sebeple madde lullamim yagi, giiniimiizde ¢ok
erken yaglarda baslayan toplumsal bir sorun haline gelmigtir. Alkol ve maddelerin,
kaygilar: azaltan niteligi, hayatindaki sorumluluklarindan ve zotluklardan kagan

kisilerce bir kagis ve destek unsuru olarak goriilmektedir.

Froin, kokain, alkol vb. maddelerin sik kullammma bagli olarak ortaya gikan
patolojik durum madde bafimlilif olarak tanimlanmakta, Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan, “maddeyi elde etmeye ve kullanmaya ydnelik yofun arzu ve
ihtiyag duyulmasi, kullanilan dozu arttirma egiliminin goriilmesi ile maddenin
fiziksel ve psikolojik etkilerine karst yogun bassasiyet ve bu etkileri arayis hali ve
maddenin kisinin hayatindaki en Onemli sey haline gelmesi” seklinde ifade
edilmektedir.

Taribte ¢ok cski donemlere dayanan madde bagimhligmm ilk &rneklerini,
alkol bagimhlhif ile gdrmek miimkin, Ozellikle savas yillarinda tedavi amagh
kullamlan uyusturucu ve sakinlestirici niteligi tastyan maddeler de ayrica bagimhilik

zellige sahip olan maddeler kategorisine girmektedirler.

Bagimlilik yapic: maddeler insan saghgi tzerinde fiziksel ve psikolojik
etkilere sebep olmakla beraber dzellikle merkezi sinir sistemi lizerindeki etkilerine
gbre uyusturucu, uyarici, yatigtiricr ve hayal gosterici olarak smiflandirilirlar. Bu
maddelere kars1 olusan bagimhlik 6nemli bir saglik sorunu olusturmakla birlikte,
toplum tarafindan da biiyik bir sosyal sorun olarak goriilmektedir. Bagimlilik yapic
ozellikteki bu maddeler, bireyi etkiledigi gibi tiim toplumu da saghk, ekonomik ve

sosyal acilardan derinden etkileme 6zelligine sahip olumsuz bir olgudur.
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Bagimhlik yapici maddeler hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmak ve
toplumun zellikle geng kesimin bu bilingle yetistirilmesi, toplumun gelismesi igin
onemli bir yere sahiptir. Bu baglamda devlet yonetimine ¢ok bilyiik isler
ditsmektedir. Tirkiye’de bu konuyla ilgili ciddi ¢aligmalar ytiriiten bir gok kurulug

mevcutiur.

Madde bagimlihps miicadelesi zor olan, bagimh bireyin iizerindeki
kontroliinii kaybetmesi sonucu olugan, bedensel ve psikolojik sorunlarin olugmasina
sebebiyet veren ve gliniimilzde dﬁnyamﬁ en dnemli sorunlar: arasinda degerlendirilen
bir sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu ¢aliymada, madde bafimlilifi hakkinda
genel bilgiler verilmekte aym zamanda tedavi siireciyle ilgili literatlir caligmasi yer
almaktadir. Madde kullamim: ve bagimlilifinda énleyici tedbirlerin alinmas: énemli
bir vnsurdur. Bunun yam sira, tedavisi zor ama miimkiin olan madde bagimliligimn
sonlanmas1 stirecinde, madde bagimhs: kigilerin ne kadar istekli olduklar,
bagimhliklarindan kurtulmalarint kolaylastiran nemli bir diger kosuldur, Calismada
ayrica detayll olarak, madde bagimlilarinda psikolojik alma niyeti tartigilmakta,

omeklerle konuya g1k tutulmasi amaglanmaktadir.
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BIRINCI BOLUM

BAGIMLILIK KAVRAMI

1.1. BAGIMLILIX XKAVRAM TANIMI

Bapgimlithk kavrami, Latince’de “kendisini bir seye ya da bir baskasina
adamak”, “birisine kile olmak” anlamina gelen “addicere” kelimesinden tiiremistir
(Babaoglu 1997; Uzbay 2009). Bagimliik duygusu bireyin kendi i¢ hislerini kontrol
edememesi halinde olusan ve bir olguya veyahut bir nesneye agin Slglide ihtiyag
duyulmasi halidir. Birey bu talep ettigi olgu ve nesneler olmadan yagamini devam
eftiremeyecegini, verimli olamayacagma dair dilsiinceler gelistirir ve bu diisiincelere

de inanma yetisini hayli kuvvetli kullanir (Vural & Ogel 2005).

Bagimlilik kavram igerisine, bireyin kimyasal veya bitkisel maddelere olan
bagimlili haricinde giiniimiizde aligveris, internet, kumar, seks bagimlilif1 gibi tibbi

yardim gerektiren bagimlilik tiirleri de bulunmaktadir (Uzbay 2009; Babaoglu 1997).

Gegmisten giiniimiize ¢esitli sebeplere dayah olarak kullanilan bagimhibk
vapicl maddeler, insam ¢liime kadar stirtiklemekte ve bu kisilerde fiziksel ve/veya
psikolojik tehlike arz etmekle birlikte, bagimh kisi iizerinde ciddi olumsuz etkilere
sebep olmaktadir (Babaoglu 1997).

Bagimli kisi yasadifi olumsuz kosullardan kurtulma istegi, negatif
diistincelerden armma diigiincesi, mutlu olma arzusu, endise ve kaygilardan
uzaklasma gibi birgok sebebe dayali olarak i¢inde bulundu@u depresif durumdan
kurtulabilmek amaciyla bagimlilik yapici maddeyi bir kurtarici olarak gdrmekiedir.
Bu kurtarict roliin, bireyin zihninde yer etmesi kullamm ve bafimlilbk siirecini

arttrmaktadir (Ding 2010).

Bagimli ve bagh olma tamamlayict duygular olmakla beraber, bireysel

dzgiirlifiin varlify ve olmayist seklinde ayn tamimlanabilir. Baghlik olgusu yakin
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hissetme ve sevgiyle alakali olmasina ragmen, bireyin Ozgirligli bu gercevede
kisitlanmamakta, birey baglh oldugu kigi veya nesnenin yoklugunda da yagamimi
devam ettirebilmektedir. Ancak, bagimlilk olgusunda bireyin 6zglir oldugu
kavramindan bahsedilemez ¢linkii; bireyin caresizliginden kurtulusu ve mutlu olmasi
ancak bagimh oldugu kisi veya nesnenin cevresinde olmasiyla miimkiin olabilir

(Cavdar 2016; Olgay 2016).

Bagimlilik davraniginin temelini insamn duygusal diinyas: olugturur. Bireyin
yasaminda giinliik aligkanliklarimdan bazilarmim daha gok yer tutmaya bagladifs, 6n
plana cikarildigt ve devamunda ise haz aldifr gortildiigd, bu davramglarin
engellenmesi durumunda bireyde karamsarlik ve hosnutsuzluk olugtugu durumlarda,
bireyin gevresinden, toplumdan ve bireysel diger aktivitelerinden uzaklagtif1, kendini
izole ettigi gorillmektedir. Bu durum bireyin ¢aligma glictini, soéyal yasantisint, i
verimini diistirir ve bu sebeple bireyin hayatnda endige, kaygi, giivensizlik,
karamsarlik, korku gibi olumsuz diigtinceler olusur. Birey bu kosullardan psikolojik
ve fiziksel anlamda olumsuz yonde etkilenir (Koroglu & Giileg 1997).

1.1.1. Psikolojik Bagimhihk

Bireyin bulundugu olumsuz kosullardan kurtulus roli olarak gordiigii
maddelere  yonelmesi sonucu madde bagmliig olusur. Madde artik
kullanilmadiginda, bireyde psikolojik sorunlar ortaya gikar. Her maddenin bagimlilik
potansiyeli farkli oldugn gibi, bagmhhign gelisimi, madde kullanim siiresine,
bireyin ozelliklerine gére de defigim gostermektedir. Bu gergevede psikolojik
bagimlilikta birey maddenin yeniden alinmasi y6niinde agin istek duymakta, madde

miktarina bagl olmaksizim kullamlmaktadir (TUBIM 2014).

1.1.2. Fiziksel Bagimlihk

_ Bireyin maddeyi uzun veya kisa siireli ve diizenli kullamm esnasinda olusan,
madde kullammmiin olmadigi durumlarda ise bireyin bedeninde yasanan olumsuz
etkilerin, yorgunluk belirtilerinin olusmast durumuna fiziksel bagimlilik denir. Bu

baglamda fiziksel bagimhlif1 olugturan ii¢ temel Gzellik bulunmaktadir. Bunlardan
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ilki yoksunluk, yani maddenin uzun siireli ve diizenli kullammm sonrasinda,

maddenin kullaniimamasi veya az kuilanmiimasi durumunda gelisen fiziksel belirtileri
olusturan siiregtir. Yoksunluk durumu belirtileri, madde gruplarina gore degisiklik
gstermekte olup, en bilinen genel ozellikleri, el titremesi, uykusuzluk, bitkinlik,
depresyon, bulanti, kabus gorme, kramplar, kayg, korku halleri, ¢abuk sinirlenme
"gibi belirtilerdir (Olgay 2016; Evren & Ogel 2003). Bir diger dzellik ise tolerans
evresidir ve madde kullanimi sonrasi istenilen etkiyi elde efmek igin daha g¢ok
maddeye ihtiyag duyulmasi, onceden kullamlan 6l¢lniin yeterli gelmemesi
durumudur. Toleransm eroin, morfin gibi maddelerde ¢abuk gelistigi, esrar gibi
maddelerde ise daha yavas ilerledifi gOriilmiigtir (Ogel vd. 2004; Cavdar 2016).
Intoksikasyon evresinde ise yakm dénemde almmug her maddeye gore defigen,
kullanilan maddenin viicuttaki merkezi sinir sistemindeki etkisine bagl olarak olugan
uyumsuz davrams ve ruhsal degisimler goriilmektedir (Olgay 2016; Yilmaz vd.
2014).

1.2. BIREYI BAGIMLILIGA ITEN UNSURLAR

Bagimli olma durumu gelistiren ve besleyen en dnemli unsur hi¢ kugkusuz
keyif ve zevk verici bir dig olgunun var olmasidir. Yani bir olguyu, kisiyi veya
kimyasal firiinii zevkli ve keyifli kidan sebep, o maddenin kigiyi endigeden ve
gerilimden uzak tutma giicii ve haz verici olmasi halidir. Bu durum, glntimiiz
kosullarinda heniiz tam manasiyla ehil olmanug gengler arasinda yayginlagmigtir ve
yine risk dahilinde gosterilen genglerin dogal davranma bigimlerinde de daha rahat
gozlencbilmektedir. Ozellikle, gengler sorunlarin: ve i¢ ¢atigmalarim ¢Szme yolunda
¢opunlukla en kisa ve zahmetsiz yolu tercih ederek ilerlemeyi seger. Bu ¢atisma
sonucu olusan gerginlik stirecinde geng bireyin mutlu oldugu en kiigitk durumlar bile
fazlasiyla onemlidir. Psiko-fizyolojik ilerlemede problem yasayan gengler ise bu
durumda savagmak yerine kolaylikla hognutluk duyulmayan statiiden kagisn
gerceklestirmektedir. Asil olan risk de kagmanm ilk adim ateglemesiyle muhakeme
giicii zayiflayan gencin ne ydne gidecefinin netligi ortadan kalkmustir (HTA
Noropsikiyatri 2015).
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Ttrkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligy Izleme Merkezi (TUBIM)

tarafindan yayinlanan verilere gére, bireyin maddeyi ilk kez kullanma ve deneme
sebebi olarak yaklasik 50% oraninda arkadag ortamindan kaynaklandigini, geri
kalar1 ise merak ve hem arkadas ortani hem maddeye olan ilgi oldugu belirtilmigtir
(TUBIM 2014). Mevcut ilginin bagimlilik diizeyine ydnelmesi, alkol sigara gibi
maddeler disinda davranigsal bagimliliklan ile de s6z konusu olabilmektedir., Madde
kullamiminda siirec ilginin stireklilik atfetmesinden gok kagts sonucu bafimhiliga

itilmek biciminde varligi devam etmektedir (HTA Noropsikiyatri 2015).

1.3. BAGIMLILIK SURECI ICINDEKI DURUMLAR

Bagimlilik stireci iginde woku bulabilecek bazi durumlar su  sekilde
tzetlenebilir:

» Bagimhilik etkisi olugturan maddenin kiginin tiim dikkatini cekmesi

Bagmlihk yapan madde ile sdz konusu ikili etkilesim halinin artis
gistermesi ve hayatin geneline yayilmasi (hayatin bir pargast haline
gelmesi durumu).

» Hayat standartlarinda azalma

» Maddeye karsi tolerans gelistirme

» Anti-sosyallik belirtileri,iletisimden ve faaliyetten kaginma

» Catisma ve niiksetme

Bahsi gecen durumlann devamu stirecinde bireyin yagadifn olumsuzluklar
artar ve bireyin hayatin1 sonlandumasiyla sonuglanabilir. Bu kosullardan birinin
baglamas: digerinin bitigi olabilmektedir ya da tam tersi bir durumun baglamasi bir
durumun bitisi de olabilir (Ogel 2001; Boztas & Ansoy 2010; HTA Noropsikiyatri
2015).

Madde bagimliligs bahsi gegen maddeye duyulan ihtiyag sonucunda olugur.
Maddeyi kullanan bireyin kisiligi, madde kullammm ihtiyaci ile yakindan iligkilidir.
RBilingli madde bagimblilari, o maddenin olusturdugu psikolojik ve fizyolojik etkiyi

bildikleri ve bu durumdan mutiu olduklari i¢in kullanmaktadirlar. Bilingsiz madde
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bagimlilari ise hayatlarinda var olan sorunlardan kagmak ve bu sorunlari gdz ardi
ederek mutlu olduklanm diisiinerek, kendilerine yapay hayat alani olugturmak
maksadiyla maddeye yonelmektedirler. Bugiine kadar madde bagimlilan ile ilgili
yapilan c¢alismalara gore, madde kullanan bireyler ortak sosyal sorunlar sebebiyle
kargilikli olarak birbirlerini etkilemektedirler. Her bireyi madde kullammimna iten
cesitli sebepler bulunmaktadir. Ozelliklé ergenlik donemindeki bireylerin, genglik
dinamikleri dahilinde madde kullanmum ¢ekicilik faktérii olarak gdrmeleri bu
sebeplerden yalmzca biridir. Elde edilen veriler kargilagtmldifinda, genglerin
ergenlik donemlerinin, madde bagimlilig: siirecinde kritik bir dénem oldugu ortak
unsur olarak gdzlemlenmektedir. Ozellikle bu dénemlerinde aldiklan alkol ve madde
kullanim bagmolilik sorunlarmm temelini olugturmaktadir. Gﬁﬁﬁmﬁzde, alkol ve
madde kullanim: diinyada yaygin olusu, bunun bir hayat tarzi olarak dogrudan etki
altina almisn sebepleriyle, genis bir popiilasyona ulagmig olarak karsimiza

cikmaktadir (Ogel vd. 2004; Topkaya & Meydan 2013).

1.4. BAGIMLILIGI ETKILEYEN ETMENLER

1.4.1. Erken Kullﬁmm

Alkol ve madde kullamm: durumunu bireyler hangi yasta bulunursa
bulunsun, madde bagimlilia neden olmaktadir. Fakat kisi kiiglk yaginda madde
bagimbst olma yolunda ciddi adimlar attifinda, bagimlilik ilerlemesi ihtimali de o
dlgiide fazla olmaktadir. Ilerleme kaydeden bir akila ciddi manada olumsuz yonde
etkisi bulunan bu maddenin zarar: fazladir (Boztas & Arnsoy 2010).

1.4.2. Kullanim Yolu

Bir¢ok kullamm yolu olan uyusturucu/uyarict maddelerin kullamms hakkinda
su sekilde agiklama yapabiliriz. Bazi uyusturucu maddeleri direk damar yolu ile
kullanimi meveuttur, sigara icer gibi viicuda afiz yolu ile gekerek kullamilabilir. Ham
halde olup heniiz islenmemis olan maddeleri afiz yardim ile kullanmak ve bunun

yani sira yine agiz yardimtyla bazi maddeleri eriterek kullanabilitler. Lakin bu yollar
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arasinda ki iki secenek bagimhilik dozajuu arttirabilir. Sigara seklinde kullanmak ve
direk damara zerk etme islemi ile kullanmak bagimlilik dozajuu arttirir. Kullanim
yollan etki noktasmnda da siire farkliig1 olusturabilir. Kullamm sonrasinda farklilik
gosteren siire zarfindan daha sonra maddenin etkisi beyne etki etmekte ve ¢ok
kuyvetli bir haz etkisi olugmaktadir. Yaganilan bu ciddi haz algist kisa bir siire
zarfinda yasanmaktadir. Madde kullamicis1 yagadigt bu kisa siireli hazdan izl bir
yiikselis ve diisily yagamast ile tekrardan o hazza yiikselmek ister. Ve zamanla ya da
kullamim yolu ile ilgili olarak bu istek bagimlilik halini alir. Kullanici kisa bir
zamanda bu yitkselmeyi sik sik isteyen biri haline gelir. Daha sonrasinda kendini
engelleyemeyecek derecede bagimli bir birey olarak hayatim idame ettirmek

zorundadir (Babaoglu 1997; Cavdar 2016).
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IKINCI BOLUM

MADDE BAGIMLILIGI

2.1. ALKOL BAGIMLILIGI KAVRAMI

Tarihte bagimlihk gosterilen ilk madde alkol olarak kayda ge¢mektedir.
Alkoliin kutsal goriilmesi, rahatlatic1 etkisi giinlitk kullanimint arttirmaktaydi. Bu
sebeple de giiniimiizde en biiyikk sorunlardan biri alkol bagimlilifi problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Uzbay 2009).

Alkol bagmliligi, psikolojik bagimlihk olan ilk sathada, kisinin bulundugu
ruhsal veya bedensel sikintisim gidermek amaciyla asirt miktarda alkol alma durumu
olarak tammlaniz. Diizenli ve agir1 miktarda alkol tiiketimi yapan bireylerde, alkol
kullanim birakildig: zam:m;-yeniden' tilketimi istegi uyamr. Alkol tiiketimi agin olan
bireylerde ileriki safhalarda, gastrit, polinevrit, karaciger yaglanmast gibi fiziksel
sorunlar ortaya ¢ikar ve bunlar bagimlihk belirtisidir. Tiiketime devam eden
bireylerde sonraki agamalarda ise alkol tilketim arzusu durdurulamaz boyutlara ulagir
ve bireyin ruhsal ve fiziksel yonden alkol titketimine olan zaafi daha da ortaya ¢ilkar.
Kisinin psiko-sosyal yikimi bu son sathada en yiksek diizeydedir ve birey mutlaka
tedavi edilmelidir. Aksi takdirde bireyin alkole olan diigkiinliigii, onun fiziksel ve
ruhsal yonden zayiflamasi, zehirlenmesi, beden ve ruhsal yonden kalici hasarlar,

sakathklar ve hatta dliimle sonuglanabilir (Olgay 2016; Evren & Ogel 2003).

Asm alkol tilkketimine bagh olarak olugan psikiyatrik ve bedensel hastaliklar
cok agir sonuglar dogurabilir. Alkol tiiketiminin agir1 oldugu bireylerde, birakilmas:
durumunda akut organik beyin sendromu olarak ortaya g¢ikan deliry‘um tremens
rahatsizligy gfiriilmek;tedir. Bu hastalifin olus nedeni ve mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle beraber, beslenme bozuklugu, vitamin eksiklifi, metabolik
bozukluklar, protein metabolizmasi bozuklugu, beynin yeterli oksijen alamamas: gibi
nedenleri bulunmaktadir. Alkol bagimlilifi olan bireylerde genellikle saskin, dagmik

ve telagh bir goriintim olmaktadir. Bu bireylerin bilingleri ¢ofu zaman bulamik
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oldugu gibi, karar vermede zorluk cekerler. Bedensel olarak ates ytikselmesi,
solunum hizlanmasi, yizde kizarnkbk, kusma, bulanti, agiz kurulugu gibi
semptomlara sahiptirler ve norolojik olarak da epileptik nobet gegirebilir, derin
tendon reflekslerinde artis, dil, el, kol ve bacaklarda da tremorlar yani irade dist
titremeler olusabilir (Akvardar vd. 2011; Olgay 2016).

Alkol kullanim bozuklufuna ve agir tikketimine sahip bagimli kisilerde tedavi
jcin mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurulmast gerekmektedir. Genel olarak alkol
tedavisi ii¢ asamadan olusmaktadir ve bunlar, armndirma, psiko-sosyal ve
rehabilitasyon tedavileridir. Arindirma tedavisi, alkol titketiminin kesilmesine baglt
olarak ortaya gikan belirtiler igin yapilan tibbi tedaviyi igermektedir. Psiko-sosyal
tedaviler ise alkolsiiz yasamin ingasi igin bireyin hayatinda yapacag: degisiklikleri
icermektedir. Bu tedavi seklinde grup terapileri, bireysel terapileri ve gerektifi
kosullarda da ilag tedavileri mevcuttur. Rehabilitasyon siireci de alkol titketiminin
tamamen ortadan kalktigi ve bireyin ayik halini stirdlirmesini hedefledifi- siiregtir

 (AMATEM 2015).

Asin alkol tilketimi, tiim diinyada yaygin bulunan ve bagimli bireyin hem
kendisine hem de c¢evresine mutlak olgiide zarar verdigi ve ¢ok ge¢ olmadan

¢hzitmlenmesi gereken bir bagimiilik tiirtidiir.

2.2. MADDE BAGIMLILIGI KAVRAMI

Madde kullanm, alkol ve yasadigi uyusturucular da dahil olmak fizere psiko-
aktif maddelerin zararh veya tehlikeli kullanimim ifade eder. Psiko-aktif madde
kullanimi, davramigsal, biligsel ve fizyolojik olaylarin tekrar eden madde
kullanimindan sonra ortaya ¢ikan ve genellikle ilaci almak icin gliglii bir istek
duyuldugn, kullanimim kontrol etme zorluklan yasandifs, zararh sonuglarina ragmen
kullamimina devam edildigi bagunhlik sendromuna neden olur. Bagimlh kisiler,
yasamlarindaki diger faaliyet ve yiikimliliklerden ziyade uyusturucu kullammna
daha yiiksek dncelik verirler (WHO 2017).
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15. yiizyil Fransa’sinda “kuru madde” anlamina gelen “drogue” kelimesi,
Ingilizee’de “drug” olarak kullamlmalkta ve legal ilaglar: ve illegal maddeleri igeren
bir anlam icermektedir. Bu kavram kangikligi Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan kategorize edilerek, psiko-aktif maddeler olarak tanimlanmustir. Psiko-
aktif madde, saghkli bir bireyin saghifmmn devami ic¢in temel ihtiyag kadar
gereksinim duyulmayan, fizyolojik ve biyolojik fonksiyonlan etkileyen madde veya
madde kangim olarak tanmmlanir (WHO 2017; Abadinsky 2014). Madde kullanim
ilk olarak uyusturucu madde kullammu olarak literatirde yer almasina rafmen,
kullanilan dogal ve sentetik kimyasallarin uyarict ve uyusturucu etkilerinin olmasi
sebebiyle madde kullanimi olarak nitelendirilmesi daha uygun goriiimektedir.
Kisacass, uyanc: ve uyusturucu zellikleri bulunan tim dogal ve sentetik kimyasallar
madde kavrami igerisinde kullamimaktadir (Uzbay 2009).

Madde bagimlihgn miicadelesi gii¢ olan ve gin gegtikge daha da gok
yaygmlasan bir bagimlibk tiriidir. Bireyin madde ahmi iizerindeki kontroliini
yitirmesi, bireyin madde kullanimim hayatinin merkezine yerlestirmesi ve buna bagh
olarak gelisen bedensel ve psikolojik soranlarmn ortaya ¢ikmasiyla madde baimhiig
olusur. Onceki yillarda, madde bagmmhligs ahlaki bir bozukluk olarak gériilmesine
ragmen, giiniimiizde tedavisi siirdiiriilen karmagik yaprya sahip, genel olarak
bagimlilik siireci tekrar eden, 8niine gegilmesi ve kontrol altina alinmasi zor olan bir

hastalik olarak goriilmektedir (Demirci 2016; Topkaya & Meydan 2013).
2.3. TARIHTE MADDE BAGIMLILIGI

Tarihte madde bagimliligs ilk olarak alkol bagimlihig: olarak gorillmiistiir. Ik
alkol bal veya meyvelerin fermente edilmesi sonucu elde edilmis ve gerginlifi
azalthg1, anksiyete giderici etkilerinin kesfedilmesi tizerine kullammu oldukea
artmgtir. Milattan once (MO) 6000°lerde Mezopotamya doneminde bir alkol tiril
olan sarabin ilag olarak kullamldifima dair recete bulgularna rastlanmigt. Eski
Roma ve Yunan déneminde sarap kutsal sayilmig ve birgok ritiielde kullanimi
olmustur. Hintlilerde esrar, bagar1 ve mutluluk anlami tagiyan “vigema™ kelimesine

denk gelir. Kenevir bitkisi insana mutluluk ve huzur verdifi i¢in Perslerin kutsal
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kitabinda yer almustir, 1091 — 1276 willarinda Iran’da Hasagin Devleti bagimllik
yapici maddeleri diigmanlarina karm terdrist eylemlerde kullanmuglardir, Mental
hastaliklar, kanser gibi hastaliklara yénelik kullanilan dogada bulunan esrar ve afyon
gibi maddeler, ilag sektoriinde farklilagtinlarak ve sentezlenerck yeni maddeler
iiretilmis fakat; gliniimiizde bu maddeler bagimlilik amaciyla kétitye kullanilmigtir
(Uzbay 2009; Boztas & Arisoy 2010).

1960°h yillarda saglik ve ilag sektSriinde de kullamlan afyon, esrar gibi
maddeler ciddi bir problem olarak goriilmemis, alkollin bafimhilik yaptifina dair
bulgulara Snem gosterilmemistir. Hatta bu dénemde 6zellikle Bat1 Avrupa’da ¢okga
karsilagilan Hippi Akum madde bagimhiligimn yayilmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Birbirleriyle savas, gog, ticaret gibi etkilegim halinde bulunan {ilkeler tarafindan
kullamilan bagmlilik yapici maddeler, bu tlkeler aracilifiyla tim diinyaya
yayihmstir. Bagimlilk yapien ve uyusturucu etkisi olan afyon bitkisinin
yasaklanmasina yonelik ilk diizenlemeler 19. ylizyillda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) olmugtur. Bu diizenleme ile, iilkede kullanilan afyon bitkisinin
saglik dis;t kullammina yasak getirilmis, afyon ticaretinin kontrolii saglanmaya
calisilmis, bu maddeleri tireten ve kullananlara gesitli cezai iglemler uygulanmigtir
(Abadinsky 1997). 1961 yilinda ABD’de yapilan ve yetmis {i¢ tilkenin katilumiyla
gerceklesen uluslararasi kongrede gesitli {ilkelerin onay vermesiyle “Uyusturucu
Maddelere iliskin Birlegmis Milletler Tek Sozlesmesi” (Single Convention on
Narcotic Drugs) yiriirlige girmistir (Cavdar 2016).

1980°lerden itibaren iletisim ve ulagim olanaklarmim artmasina bagl olarak
artis gdsteren alkol ve madde bagimlilifn sorunu ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nin iilkesine dénen iki yiiz binden fazla askerin Vietnam Savagi yillarinda
stresi ve afnyr azaltmak amaciyla kullandiklarn opioid maddesine karst
olugturduklar: bagimldikla ugragmak zorunda kalmasi sonucu dnem kazanmigtir

(Babaoglu 1997; Uzbay 2009).

2015 yili ABD National Drug Control Policy’nin yaptifn aragtirmalara

dayanan raporuna gore, genel olarak tilkelerdeki bagimlilik yapici madde ile tamsma
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yasinin 12-13 yaslara kadar indirgendigi belirtilmistir. Tirkiye’de ve diinyada son

dénemde yapilan aragtirmalar da bu tezi dogrular nitelikte olup hatta gﬁnﬁmﬁzde bu

yas arahginin daha da diistiili goriilmektedir (National Drug Control Policy 2015).

Madde bagimiilifs miicadelesi zor olan, bagimli bireyin {zerindeki
kontroliinii kaybetmesi sonucu olugan, bedensel ve psikolojik sorunlarm olusmasina
sebebiyet veren ve giiniimiizde dilnyanin en dnemli sorunlar: arasinda degerlendirilen
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagta Birlegmis Milletler (BM) olmak lizere
birgok kurulus ve organizasyon ulusal ve uluslararas: diizeyde madde bagimhilig: ile
ilgili caligmalar yiirlitmekte, nasil miicadele edilecegine yonelik raporlar ve ¢ozlimler

{retmektedirler.

2.4. BAGIMLILIK OLUSTURAN MADDELER

Bagimlilik olugturan maddelerden bahsedildiginde, uyusturucu olan maddeler
haricinde kokain gibi uyaricr nitelifi tagiyan maddeler de bilinmelidir. Bunlar
bireyde ruhsal, fiziksel ve davramgsal farkliliklara sebep olan kimyasal maddelerdir.
Dogal ve sentetik pek ok maddeye karst bireyde bagimlilik etkisi olugabilmektedir.
Bununla birlikte bazi maddelerin olusturdugu bagimlilik diizeyi daha fazla olarak
gizlemlenmektedir (TUBIM 2014).

Yiiksek bagimlilik durumu olan maddeler asagida siwalanmmgtir (Ogel 2001;
TUBIM 2014).

»  Tiitiin

» Alkol

» Uyaricilar: Amfetamin, ekstazi, kokain, kafein

» Ugucu maddeler: Tiner, benzin, gazolin, bali ve uhu yapistiricilar

» Esrar ve benzerleri

= Opiatlar: Morfin, eroin, kodein, metadon

= Haliisinojenler: Liserjik asit dietilamid (L.SD), meskalin, psilocybin,

» Merkezi sinir sistemini baskilayanlar: Barbitiirat, benzodiazepin (diazem,

rohypnol, xanax), akineton
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TUBIM verilerine gdre en sik kullamlan maddeler arasinda listenin en

basinda %80°den fazla kullammuyla esrar gelmekte, onu sirasiyla eroin, kokain,

sentetikler, ekstazi, ucucular takip etmektedir (TUBIM 2014).

Bagimlilik olusturan maddeler ayni zamanda nitelikleri yoniinden de farkh

kategorilere ayrilabilir {Gegtan 2014). Bunlar:

» Uyusturucu maddeler; alkol, eroin, morfin, barbitiirat
» Upyaric1 maddeler; kokain, emfetamin

= Hal#isinojenler; LCD

Bu maddelerin bazilart biinyede fizyolojik bir bagimliifa sebep olurken
(opioid ve barbitlirat gibi maddeler), bazi maddeler ise daha ¢ok psikolojik etkiye
sahip bir bagimmliliga neden olmaktadir (kokain, LCD gibi maddeler) (Gegtan 2014).
Ayrica maddelerin bireydeki etkileri, kullanilan maddenin saflik derecesine, kullamm
dozuna, kullanma yoluna, kullanan kiginin fiziksel ve zihinsel yapisina, kullanim
siiresine baglidir. Uzun siireli titketimleri halinde, kiside kronik zehirlenmeye sebep
olmaktadir (Tansel 2006).

2.4.1. Tiitiin

Diinya tizerinde en gok kullamlan ve bagimlilik yapici maddelerden birist
sigara titiindiir. Ozgiin maddesi koyu renkli bir sivi olan nikotin olan sigara
tiitintiniin yapisinda nikotinden baska katran ve karbon meonoksit bulunmaktadur,
Sentetik olarak da dretilebilen nikotin, giiniimiizde tarm ilact olarak da
kullanilmaktadir (Ogel 2017).

Tiitiiniin duman olarak kullamma tercih edilmektedir ¢iinki etkin madde olan

nikotinin akcigerden kana hizh, gegebilmesi ancak bu yolla mevcuttur. Bu siire

yaklasik olarak 8 — 10 saniyedir. Nikotinin etkisiyle, kol ve bacaklarda, deride kan
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damarlart kasihr, i¢ organlarda damarlar genigler ve solunum hizi artar. Ajfnca

nikotin beyinde epinefrin, norepinefrin ve serotonin salinimim arttusr (Ogel 2017).
Nikotin, yiiksek bagimlilik yapma dzelligine sahiptir. Yaklagik 90-120 dakika
alinmadipy vakit, bireyde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Bunlar; sinirlilik,
gerginlik, dfke, bag dénmesi, titreme gibi belirtilerdir (Ogel 2017).
Tiitiin kullanimi birgok saghk sorununu beraberinde getirmektedir. Akciger
kanserlerinin yaklagik %85°1 tiitin kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadr,
Bununla birlikte, bronsit riski, kalp hastaligina sebep olmaktadir (Ogel 2017).

2.42. Alkol

Alkol kullanimi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Alkol bagimlili:

- giintimiizde mortalite ve morbidite agisindan Snemini stirdiirmektedir. Asinn alkol

titketimi fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olmaktadir (Akvardar vd. 2011).

Ince bagrsaktan emilen alkol, etanol miktan artttk¢a daha hizhh emilerek
zehirlenmeye yol acabilirler. Alkoliin biiyik bir ¢ofunlufu karacifer tarafindan
islenir ve 10 mililitre alkol yaklagik 6 saat igerisinde metabolize olarak viicut disina

idrar, hava, ter, titkiiritk ve g6z yas1 ile atihir (Ogel 2017).

Alkol bagimhligmin, kalp damar sistemi, mide bagrsak sistemi, hormonal
sistemi gibi birgok sistem tizerinde ciddi etkileri vardir. Alkole bagh zararlar, bireyin
alkol kullanma sikhifina, alinan alkol miktarma baglidir. Bununla birlikte, kisa ve
uzun vadede de olsa agir1 alkol tiiketimine bagl ciddi sorunlarin agilmast i¢in Snemli

bir tibbi ve psikolojik stire gerekmektedir (Ogel 2017).

2.4.3. Uyarict Maddeler

Uyarict maddelerden biri olan kafein ginlimiizde dinyada en yaygin

kullantlan psiko-aktif madde olarak karsmmza ¢ikmaktadir. Metilksantin grubundan
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olan kafein, merkezi sinir sistemini etkileyen bir uyarict olmakla beraber, diinyanm

her yerinde kullanim yasal olan tek madde &zelligine sahiptir (Akvardar vd. 2011).

Bir diger uyarict madde olan kokain, Giiney Amerika’da yetigen koka
bitkisinin yapraklarmdan elde edilir. Kokain kullammi son 40 yildir &zellikle
Amerika ve Bati’ Avrupa’da ciddi artis gostermigtir. Kokain, sinir hiicrelerinin
- geperlerinde uyart olusumunu ve iletimini engelleyerek lokal anestetik etkisi
olugturur. Sinir uglarinda katekolamin maddesinin geri alinimim ve sinaps uglarmda
dopamin geri ahmumini engelleyerek, merkezi sinir sistemini dogrudan uyarnr.
Serotonin fizerinde olugturdugu etki ile de bireyde hiperaktivite, uyamklik hali olugur
(Akvardar vd. 2011). Kokain tiiketimi diger maddelerin sebep oldufu gibi birgok
fizyolojik soruna neden olmakla birlikte, akut zehirlenme, epileptik ndbetler, psikotik
bozukiuklar gibi birgok saglik sorununa sebep olmaktadir (Akvardar vd. 2011).

2.4.4. Ucucu Maddeler

Ucucu maddeler ya da diger adiyla inhalanlar, aromatik yapiya sahip olan
toluen, trikloretilen, benzin gibi hidrokarbonlardi. Bu kimyasal maddeler
giintimiizde birgok amag¢ i¢in ticari olarak farkls formlarda satimaktadir ve ulagim
kafein hari¢ diger bagimlilik yapan maddelere gore gok daha kolaydir. Ugucu
maddeler, yapistiric1 ve zamklarda, boyalarda, sag spreylerinde, tirag kremlerinde,
incelticilerde (tiner), siv1 yakitlarda bulunmaktadir (Tablo 2.1.) (Akvardar vd. 2011).

Tablo 2.1. Siklikla Kullanilan Ugucular ve Kimyasallar

Kimyasal Kultanildigr Alanlar

Toluen Boya incelticisi, sprey boya, ugak yapstirieisy, kauguk yapistiricasy,
oje cikarticis, ayakkaba cilasi

Butan Cakmak gaz, fuel, sprey boya, oda spreyi, deodorantlar

Propan Mangal gazi, sprey boya, sag spreyi, oda spreyi, deodorantlar

Fluorokarbon Astim spreyi, analjezik spreyler, sprey boya, sag spreyi, oda spreyi,
deodorantlar

Klorinli hidrokarbon | Kuru temizleme ajanlari, leke gikaricilar, yag ¢ikaric, daksil

Aseton Oje ¢ikaricisi, kaucuk yapistiieist, kalicr markerlar
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Ucucularin hiicresel mekanizmalari tam olarak bilinmese de agin ve sik
kullanimlar1 bircok saglik sorununa neden olmaktadir. Gorme bulakhig, kas giicti
azalmasi, fori, koma bunlardan birkagidir. Ugucular genellikle bireyler tarafindan
kisa bir siire igin kullanilir fakat yine de uguculara bagimlilik geligebilir (Akvardar
vd. 2011).

2.4.5. Esrar ve Tiirevleri

Esrar yaygin olarak kullamlan bir difer bagimlihk yapan maddedir. Kaynag
hint keneviri (Cannabis sativa) bitkisidir. Bitkinin islenigine gore esrar farkls isimler

almaktadir. Bunlar arasinda Marijuana, Ganja, Gubar rnek verilebilir.

Esrar genellikle sigara seklinde kullamlmaktadir. Bir bagka kullanim gekli de

esrarm kek igine karistiriimasi ya da gay olarak i¢ilmesidir.

Esrar kullamimi merkezi sinir sistemi dahil birgok fonkstyon iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Bununla birlikte esrar kullanan bireylerde bagimlilik
goriilme riskinin, esrar kultanim sikligs ile dogru orantili oldugu bulunmustur. Diger
maddelerde oldugu gibi yoksunluk belirtilerinde, titreme, terleme, ates gibi etkileri
olmakla birlikte gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlara da sebep olmaktadir
(Ogel 2017).

2.4.6. Opiyatlar

Opiyatlar, Afyon haghagindan elde edilen ve uyusturucu &zelligine sahip
maddelerdir. Bunlar kodein, eroin, morfin gibi maddelerdir. Afyon, Hint
kenevirinden farkli olarak halk arasinda “kelle” adi verilen, Papaver sommniferium
Afyon bitkisinden elde edilmektedir. Ayrica, afyon haghaginin tohumlar: ekmek,
pide, tatli yapiminda ve hashas yag1 da yemeklik yag olarak kullantlabilmektedir
(Ogel 2017). '
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i. bevinde etkiledikleri
Mi, Kappa, Sigma ve Delta opioid reseptérlerinden almaktadir. Bu reseptt')rleri
etkileyerek opioidler bireyde analjezi, o6fori, sedasyon, uyku, huzursuzluk,

haliisinasyoni kardiyak rahatsizliklarina sebep olur (Akvardar vd. 2011).
2.4.7. Haliisinojenler

Haliisinojenler, farkli gruplarin birlesiminden olusan, algi, diiglince ve
duygularin degisikligine neden olan kimyasal maddelerdir. Etkileri kigiden kisiye
gore degisiklik gosterebilen bu maddeler, yapisal benzerliklerine gore
smuflandirilmislardir. Yapisal olarak serotonine benzeyen liserjik asid dietilamid
(I.SD), indolalkilaminler grubuna aittir. Diger bir grup ise feniletilaminlerdir ve grup
icerisinde meskalin, metilendioksiamfetamin (MDA) ve metilendioksimetamfetain
(MDMA) yer almaktadir. Arilsikloalkilamin grubunda yer alan maddeler ise
fensiklidin (PCP) ve ketamin haliisinojenleridir. Dordiincii grup ise atropin grubudur
ve icerisinde atropin, skopolamin ve hiyosiyamini yer almaktadir (Akvardar vd.
2011).

Haliisinojenler kigilerin algilarinda bozulmaya sebep olarak, gergek gibi
géziiken fakat gergekte yasanmayan olaylan bireyin gorsel, isitsel ve duyusal olarak
algilamasma yol agar. Haliisinojen kullamminm istenmeyen birgok yan etkisi
bulunmaktadir. Maddenin kullamm bireyde ¢ok yiiksek tansiyon veya beden
sicaklifimin artis1 sonucu 8liime neden olabilir. Ayrica bireyde yasanan yarg: yetisinin

bozulmas: ile iligkin 8liimler de yasanabilir (Ogel 2017).

2.5. BAGIMLILIK YAPICI MADDELERIN ORTAK OZELLIKLERI

Bagimlilik yapan maddelerin ortak ozelliklerini su sekilde siralamak
miimkiindiir (Akvardar vd. 2011):

» Farkhi &zelliklere sahip olmalarina ragmen, bagimhilik yapic: maddenin

viicuda alinimu, bireyin davrams, diisiince ve duygularinda defisme yapar.
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» Maddenin alimma bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal defigim, rahatlama,

keyif alma, sarhosluk, hognutluk gibi belirtiler sebebi ile kisi dig diinyadaki

sahip oldugu problemlerden bir kagig araci olarak, bulundufu sahte ortami
tercih etmeye béslamaktadlr. Bu durum bireyin gerceklerden ayrilmasina,

kopmasina yol agar.

» Madde kullanimma bagli olusan sahte hayal ortamini tercih eden birey,
aldigy maddeyi daha sik kullanma istegine yonelerek, o maddeyi arama
istegi igine girer.

* Birey kullandipn madde miktarmi gittikge arttirarak, ihtiyag hissedilen

sahte iyilik halini koruma eylemi igerisine girer.
» Tiim bu siiregler, son madde olan bagimhilik sonucuna varir. Birey

maddeye kars: bagimlilik gelistirir.

2.6. BAGIMLILIK YAPICI MADDELERIN ETKILERI

Madde bagimhhg gliniimiizde gelismis tlkelerde ciddi olumsuz sonuglan
olan bir sorun olarak gorillmektedir. Cok kiigiik yaslarda kullammimin ve

yaygmligmn artmakta oldugu bilinmekte ve WHO gibi birgok kurum tarafindan da

bu Sngéria verilerle dogrulanmaktadir. Her maddenin verdigi etki farkli olmakla
beraber, genel olarak madde kullamminin diizenli oldufu kisilerde asafidaki
| bulgulara rastlanabilir (Akvardar vd. 2011);

= Asiri kilo kayb
» Bulant: ve kusma

» Terleme

z » Pupiller dilatasyon

: « Tasikardi ya da brakardi

» Kas zayifligy, respiratuar depresyon, gogiis agris1 ya da kardiyak aritmiler
»  Algida gecikme
» Huzursuzluk

= Sinirlilik
» Uykusuzluk

» Kas sefirmesi




» Kalp yetmezligi

Tablo 2.2°de bagimlilik yapan maddelerin kullanim gekli ve olasi tehlikeleri

Szetlenmistir (Ogel 2017).

Tablo 2.2. Bagimlilik Yapan Maddelerin Kullanim Sekli ve Olas: Tehlikeleri

Madde Kullamm Sekli Olas1 Tehlikeler
Alkol Afiz yoluyla Ciger hastaliklari, Solunum yetmezlilderd,
Kayg1, Depresyon, Koma, Psikolojik ve
fiziksel bagimlihk, Olim
‘Uyaranlar (Amfetamin, ecstasy) | Afiz yoluyla Yiiksek kan basmes, Istah kayb, Felg, Ates,
Enjeksiyon ile Kalp yetmezlii, Psikoz, Oliim
fee cekilerek
Yatgtirialar (Barbitiirat) Apz yoluyla Solunum yetmezligi, Depresyon, Kaygs,

Konvilsiyon, Uykusuzluk, Koma, Psikoz,
Psikolojik ve fiziksel bagimlilk, Oliim.

Sakinlestiriciler Ag1z yoluyla Solunum yetmezligi, Depresyon, Kayeg,
(benzodiazepinle, Xanax, Konvitlsiyon, Uykusuzluk, Koma,
Valium) Psikolojik ve fiziksel bagimlilik, Oliim.

Esrar, hagis (cannabinoidler) Sigara geklinde Kisa sitreli hafizada ve akcigerlerde hasar,
Bazi yemeklerin | Psikoz, Psikolojik bagimhlik, dofum
icinde kusurlari / bozukluklar.

Kokain Ice cekilerek Geniz ve burun yollarinda hasar, Kilo
Enjeksiyon ile kayby, Yiksek kan basmes, Kalp krizleri,
Sigara seklinde Felg, Konviilsiyon, Psikolojik ve fiziksel
igilerek bagmlilik, Olim

Haliisinojenler (LSD) Az yoluyla Yitksek kan basmcy, istah kaybi,

GOz damlalannm | uykusuzink, Kayg, flaghek (yeniden
i¢inde yagantilama), titreme, Psikolojik
bozukluklar.

Eroin, Morfin Ag1z yoluyla Istah kaybi, mide bulantis1, Kusma,
Enjeksiyon ile Solunum yetmezligi, Konviilsiyon, Koma,

Sigara seklinde
icilerek

Psikolojik ve fiziksel bagimlihk, OGlitm

Melek toza,Fensiklidin Ap1z yoluyla Duyu ve koordinasyonda bozulma, Kaygi,
Enjeksiyon ile Depresyon, Yitksek kan basmei,
Ice cekilerek Konviilsivon, Siddet egilimli davraniglar,
Kalp yetmezligi, Felg, Koma, Oliim.
Sentetik Narkotikler (Metadon, | A§1z yoluyla Mide bulantisi, Kusma, Solunum
demerol) Enjeksiyon ile vetmezlii, Ifnelerden enfeksiyon kapma,
Ige gekilerek Konviilsiyon, Psikolojik ve Fiziksel

bagimlilik, Olim

2.7.
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Bireyi madde kullammuna iten birgok sebep bulunmakla beraber, bu sebepler
genel olarak gu sekilde agiklanabilir. Kisilik problemlerine sahip, 8zellikle kendine
giiven duymayan, depresif tavirlar sergileyen, ige donik kisilife sahip olan
bireylerde madde kullanimi daha sik gdriillmektedir. Aile igerisinde madde kullannm
olan bireylerde sikga madde bagmmlihigt riskiyle karsilagiimaktadir. Ozellikle
cekirdek aile bﬁnyesinde alkol ve madde bagimlihig: olan ailelerde bireylerin bu
maddeleri kullanmalar1 daha olast bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yakin
cevrede, arkadag, komsu ortamlarinda da madde kullammminin yaygin oldugu
durumlarda, birey madde bagumlih@ riski altindadir. Bu durum genellikle ézenti ve
bir kereden bir sey olmaz diislincesiyle baglamaktadir. Stres etkenleri de bireyi
madde kullantmma yonlendiren bir etkendir. Bireyde var olan psikiyatrik
rahatsizliklar, madde kullamm riskini arttirmaktadir. Toplumsal etkinliklere
katiimalktan korkma olarak gelisen sosyal-fobi sahibi bireylerde alkol ve madde
bagimhihig yilksek oranlarda goriilmektedir. Son olarak, bireyin yasadify aile ici
iletisim sorunlart da kigiyi madde kullamimina yonlendiren olumsuz bir etkendir

(Unsalver 2015; Sadock vd. 2009; Ogel 2001).

2.8. MADDE BAGIMLILIGI iLE ILGILI KRITERLER

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan agiklamalar ve elde edilen
bulgulara gére gelismis iilkelerde §zellikle ABD ve-Bati Avrupa iilkelerinde, madde
kullaniminda yasanan biiyilk yaygnlik dikkate ahnmaktadir. Bugiinkil kogullarda
yasanan teknolojik gelisimler, ulagimin kolay ve yaygin olmasi, madde kullanumiyla
ilgili bireyler ve dzellikle gengler arasindaki 6zendirici etkiye sebep olmugtur. Bu
sebeple madde kullamim yasi, glintimiizde 10-12 gibi ¢ok kiiglik yaglara inmigtir
(Wetherell vd. 2004; WHO 2017).

Madde kullanmm ile ilgili bozukluklar ve bagmmlilik tiizerine, beyin
aragtirmalari, klinik psikiyatri ve toplum saghg alanlarinda diinyada mevcut olan bir
siirl arastirma bulunmaktadir. Buna bagh olarak tiim diinyada kabul goérmiis ve
yaygin olarak kullanilan iki temel simiflandirma sistemyi bulunmaktadir. Bunlardan

ilki Amerikan Psikiyatri Dernedi terafindan kabul edilen ve Tirkiye'de de
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uygulamast bulunan Mental Bozukluklarm Tamsal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic
and Statistical manual of Mental Disorders — DSM) digeri ise, WHO tam sistemi
olan Uluslararast Hastalik Smiftamasi (International Classification of Diseases —

ICD) dir (Koksal 2016; Boztas & Arisoy 2010; Demirei 2016).

DSM ilk olarak ABD’de ruhsal bozukiuklar igin istatistiksel olarak bilgi
derleme talebini gidermek maksadiyla olugturulmustur. DSM’nin 1952 senesinde
basilnug olan ilk baskisinda, madde kullanimma ile sosyopatik kisilik bozuklugu
konular incelenmis fakat konu kisitl olarak anlatilmistir (APA 1952). 1968 yilinda
basilan DSM-II kriterlerinde, madde kullammi bir énceki baskistyla ayni sekilde ele
alinmistir (APA 1968). DSM-III kitabi 1980°1i yillarda basilmis ve yine madde
bagmmliligr hakkinda tatmin edici konulara deginilmis, madde kullammu ile ilgili pek
gok farklilik su yiiziine ¢ikmugtir (APA 1980). Madde kullamimia bagli birgok
bozukluk ve tam unsurlanmn tanimlanmasi durumlarnn DSM-III  kitabinda
bulunmaktadir. DSM-III basimu sayesinde, maddenin kotitye kullammu ilk defa ele
alinmis ve madde bagimlilify farki net olarak yapilmistir. Bafimhlik teshis ve
tamsinin  konulmas1  igin  fizyolojik bafimlilik  belirtilerinin ~ belirlenmesi
gerekliliginden bahsedilmigtir. 1994 yilinda basilan DSM-IV ile maddenin kéttye
kuilanim ve madde bagimhilign kavramlarinm tamnu tam olarak yapilmis ve madde
bagimlilig tanilarina hiyerarsik bir yéntem gelistirilmigtir (APA 1994b). DSM-IV’te
hasta bes farkli kriter {izerinden degerlendirilir. Bunlardan ilki, klinik bozukluklar ve
Klinik ilgi odag1 olabilecek dier durumlar, ikincisi kisilik bozukluklan, mental
retardasyon, tigiinciisti mental bozukluga ek olarak bulunan genel tibbi durumlar ve
fiziksel bozukluklar, dérdiincii kriter mental bozuklugun gelisiminde katkida bulunan
psiko-sosyal ve gevresel sorunlar, besinci ve son kriter ise hastamin sosyal, ig ve
psikolojik islevselligi olmak iizere genel islevsellifinden olugmaktadr (APA 1994a;
Akvardar vd. 2011). DSM-IV-TR, 2000 yilinda basilmig ve DSM-IV’e gbre metin
revizyonu yapimig halidin.  DSM-IV-TR, madde kullanimi ve bagimlilig
kapsamindaki bozukluklar konusu bakimindan DSM-IV’e benzemektedir. DSM-IV-
TR, bir zihinsel rahatsizhfi “bir kiside meydana gelen klinik olarak onemli bir
davranigsal ya da psikolojik sendrom ya da model” olarak nitelemektedir (APA
2000). Son baska ise 2013 tarihli DSM-V’tir. DSM-V, kapsamli olarak revize edilmis
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teshisler igerir ve bazi durumlarda tamsal tammlar genisletirken difer durumlarda
tanimlari daraltmaktadir (APA 2013),

Bu kriterler haricindeki, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan verilen kriterlerden
[CD-10, hastaliklarin ve saghk sorunlanmnin ¢ok ayrintili tanimlanmasini igerir. ICD-
10°da ayrica psiko-aktif maddelerinin kullammui sonucu olugan ruhsal ve davramsgsal

bozukluklar ele alinir (National Drug Control Policy 2015; Tansel 2006).
2.8.1. DSM-IV Bagimhhk Tam Kriterleri

Madde kullanmmu ruhsal bir sorun olmamakla birlikte, madde bagmmlihis
ruhsal bir hastalik olarak gﬁrﬁln{ektedir. Bireye, bagimli teshisi konulabilmesi igin
belli kriterler gerekir. DSM-IV kriterlerine goére bagimli kisilerde agafidaki yedi
kriterden en az Hgiiniin bulunmasi gerekmektedir (APA 1994b; APA 2000; Tansel
2006).

1- Maddeye kars1 tolerans gelistirme (Bagiml: kigi, bir éneeki kullanimimn
etkisinin az oldufunu diigiinmesi ve aldifi madde miktarmm etki
etmedigi, keyif vermedigini digiindiginden, kullandifi maddenin
dozunu attirir)

2- Yoksunluk Dbelirtilerinin  ortaya ¢ikmast (Bagmmh kisi, maddeyi
kullanmay1 azalttifi veya biraktifi zaman kisinin biinyesinde meydana
gelen olumsuz fizyolojik ve psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi
durumudur. Bu tip durumlarda, kigide halsizlik, sinir, bag dénmesi
gorillebilir)

3- Maddenin diisiiniilenden daha uzun siire ve yiilksek dozda kullaniimasi

4- Maddeyi birakmaya yﬁnelik diigtince ﬁe girigimlerin  bagarisizlikla
sonuglanmast

5- Maddeyi temin etmek ve kullanmak i¢in gok zaman harcama

6- Madde kullanim yliziinden, sosyal, kiiltirel yagamdan hatta kigisel
giinliik islerden uzak kalmak
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7- Madde kullaniminin dogurdufu sosyal, ruhsal ve bedensei sorunlara

ragmen, kullanmayi stirdiiriiyor olma
2.8.2. DSM-IV Madde Kitiiye Kullanumi Tam Olgiitleri

DSM-IV kriterlerine gore, maddenin kotiiye kullanmm ve klinik olarak
olumsuz sonuclara sebep olacaf, on iki aylik bir siire iginde agagidaki kriterlerden

biri veya daha fazlasimn olmast durumunda belirlenir (APA 2000).

3.3 Bireyin giinlitk hayatindaki sorumluluklarini engelleyecek gekilde stirekli
madde kullanmas:

3.3 Fiziksel tehlike bulunmasi durumunda madde etkisinde olmas1 ve bu
durumu yinelemesi

3.3 Madde kullammina ytnelik yasal sorunlarmm bulunmas:

3.3 Madde kullanmim: sonucu aile ve ¢evre hayatindaki olumsuzluklarma

ragmen Kisinin madde kullanimm stirdiirmesi

DSM-IV’e goére alkol ve diger tiim maddelere yonelik bozukluklarda
bagimlilik ve kétiiye kullamm kriterleri aymi gekilde ssmflandirilir. Bununla birlikte
1999 yilinda Rossow ve Lauritzen tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, DSM-
IV’e gore tamamlanmig 40 alkol ve 40 eroin bagimlisindan olugan hasta grubu
icerisinde, intihar girisim oranimn eroin bagimlilarinda, alkol bafimlilarma oranla
yaklagik {i¢ kati oldupu tespit edilmistir (Rossow & Lauritzen 1999). Bu sonug,

madde bagimlili§imin ciddi sonuglarini ve Snlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

29. MADDE BAGIMLILIGININ TURKIYE'DEKI DURUMU

Madde bagimhiligr ozellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi problemlere
sebep olan bir sorun olarak karyimiza gikmaktadir. Geligen teknoloji ve ulagim
imkanlar: sebebiyle maddenin kullanim: her gegen giin artmakta, yas ortalamasmin
da diistiii goriilmektedir. 1962 senesinde, Amerika’da yasam boyunca madde ile
temas kuran birey miktar1 toplam niifusun %4 {ini olugtururken, bu oran ginlimiizde

%33 hatta daha fazla olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Madde kullammi yasi da gegen

35




senelerde daha da diisik yaglara diigmistiir (National Drug Control Policy 2015).
Tium diinyada madde kullanimimin artmast ve madde bagmhhimm geniglemesi

iilkemizde de giin gegtikee artmaktadir (Ogel vd. 2004; TUBIM 2014).

TUBIM wverilerine gére madde kullanimina baglama sirasinin %73 oran ile
sigara oldugu, alkol ve esrarmn ise ikinei ve tiglinci sirada takip ettifi belirtilmigtir.
Tiirkiye verilerine gdre merak, madde kullanimma baslama nedenleri arasinda en
snemli unsurdur. Bununla birlikte kisilerin kendileriyle ve yakin gevreleriyle ilgili
problemleri de madde kullammina neden olmaktadir. 2011 yilinda TUBIM tarafimdan
yapilan aragtirmada maddeyi ilk kez kullanma yagmin 13-14 yaslan arasi oldugu
tespit edilmistir ve sigara ve alkol harici, Tiikiye’de madde kullananiarin hig
tammmadiklart kisilerden ve yakm arkadag cevrelerinden maddeleri temin ettikleri
goriilmektedir. TUBIM’in toplam 32 ilde okul ¢ocuklan ve gengler arasmda yapmig
oldugu aragtumaya gére, madde kullanan o6frencilerin yag orfalamast 15 olarak
bulunmus ve kullandifi maddeleri bildirenler igerisinde g¢ofunlukla esrar ve.
tiirevlerinin kullanildify, ardindan ugucular ve uyaricilar son olarak da ercin ve
kokain tercih edildigi tespit edilmistir. Yapilan aragtimalara gore tiitliin ve alkol
kullammlarmm 2001 yilma gore giiniimiizde cok fazla arttifn buna oranla, esrar
kullantminn ise %80 artis gosterdipi sonucuna ulagiimistir. Ayrica Tirkiye®de madde
kullanuminin en gok 20-24 yas aralifinda oldugu yag biiyliditke madde kullanim
orammin diistiigii gdzlenmisti. Aym ¢aligmada 2013 yilinda 232 dogrudan madde
baglantili 6liim olayina rastlanmgtir. Bu deger, 2012 y111nda 162°ydi ve 2013 yilinda
%43,2 artis gostermistir. Oliimlerin en ¢ok gerceklestigi il ise biiylk ¢ofunlukla
Istanbul olmustur (TUBIM 2014).

Yapilan arastirma sonuglarima gore, alkol ve madde kullanmm yayginhgimnin
belli bir diizeyde seyrettigi, Tirkiye’nin madde kullanimi konusunda kendine 6zgil

koruma ve aile, toplum, okul odakli &nleme planlarini yapmast gerektii sonucuna

vanlmaktadir (TUBIM 2014; Ogel vd. 2004; Demirci 2016).
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UCUNCU BOLUM
MADDE BAGIMLILIGI TEDAVI YAKLASIMLARI

3.1.. MADDE BAGIMLILIGI VE TEDAVISI

Globallesen diinyada yasanan geligimlerin yarattifi olumsuz bir sonug da
madde bapimhisi olan kigilerin sayismimm artmasinda goriilmektedir. Tiirkiye ve
diinyada hizli bir gekilde alkol ve uyusturucu madde alim oranlarinda ciddi
yitkselisler goriilmektedir. Bireyin bedensel, sosyal ve hatta ¢ofu zaman ruhsal
hayatim yok eden, bireyi birey kavramina ters diiger sekilde ifade eden ve zor
durumlar olusturan, gelecek nesil diye adlandirilan gengler igin ciddi bir kara delik
olan bir elgu olarak giiniimiiziin ciddi problemleri baginda gelmektedir. Bu durumu
ortadan kaldirmak i¢in Oncelikle tim insanhk olarak onunla savagmali ve
genglerimizi bilhassa bu tuzaktan kurtarmanm yollarim aramaliyiz. Bagumlihk etkisi
olan madde kullanan bireylerin maddeden kurtarilmasi i¢in iyi bir tibbi ve psikiyatrik
tedavi siirecinin ve protokoliiniin olmast gerekmektedir. Bu bireylerin stireklilik
atfeden iyilesme siireglerine, maddeden kurtulabilecegine inanmasi gerekmektedir

(Lang 2005; Akvardar vd. 2011).

Alkol ve madde bagimlilifi goriilen bireyler igin yapilan tedavi ti¢ kisimdan
olusmaktadir. Ik kismui geleneksel tedavi yani biyolojik yaklagim, bunu takiben
psikolojik ve sosyal terapiler bulunmaktadir. Madde bagimlilif1, beyinde var olan bir
hastalik ¢esidi olarak goriilmekle beraber, biyolojik tedavi durumu daha ok
dnemsenmektedir. Eski donemlerde tedavi siireci i¢erisinde yalmzca ilagla tedavi ve
terapiyle tedavi siiregleri yer almaktayd: ve hastamn bu siire¢ sonucundaki durumu
g6z dniinde bulundurulmaksizin terapinin giicline inanan insanlar tarafindan bunun
yeterli olacagi gorisli yer almaktaydi. Terapi desteginin giicii bu tip durumlarda
yadsinamaz fakat ¢ofu zaman da yeterli olmayabilir. Tedavi sliresince psikolojik
yardimin hangi olgiide ve kogulda gergeklestifi, ne zaman, nasil ve ne derece
yapilacagina dair durumlart iyi derecede dlgmek gerekmektedir. Bunun en Gnemli

sebebi, madde tedavisi gbren ve difer psikiyatrik rahatsizhik ceken bireylerin
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iyilesme siireglerinde psikoterapi zamanlamasinda yanlis futum sergilenmesidir.
Bagimlt hastalara terapi mutlaka uygulanmali ama terapinin uygulanacagi zaman gok

iyi tayin edilmelidir (Sibicky & Dovidio 1986; Hobson 2008).

Biyolojik tedavi genel olarak ilag tedavisine dayanan bir yontemdir, diger bir
" yandan terapi ise kisinin zihnini rahatlatmaya yonelik, davramglarini bigimlendirici’
yéntemleri iceren bir tedavi yéntemidir (Koroglu & Giileg 1997; Gegtan 2014). Bu
iki yontemin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin bir tedavi protokolil
olusturulmustur. Hazirlanan bu protokole gére ilk agamada Kkisinin beyin
fonksiyonlan ve yapisal durumu degerlendirilmektedir. Bu sebeple genelde madde
bagimlist hastalara ilk olarak kantitatif elektro-ensefalografi (EEG) ve ardindan néro-
psikolojik test degerlendirmesi yapilmaktadir. Yapilan bu testler ile madde bagimhsi
hastanin beyin kondisyonunu ve fonksiyonu hakkinda ilk bilgiler elde edilmektedir.
Bu degerler madde bagimlis1 olan kisileri takipte kriter olarak kullamlmaktadir.
Beyin fonksiyonlarinda ileri derecede bozukluk tespit edilen hastalarda manyetik
rezonans goriintileme (MR) ile gozlem yapilmaktadir. Bunun en onemli sebebi de
szellikle alkol bagimlisi hastalarda beynin 6n kisminda bellek hafiza boliimiinde agiry
kayiplarin sikga grilmesidir ve bu MR sonuglarmnda rahatlikla gorilmektedir. Atkol
ve madde bagimlilarinda anlayabilme ve karar verebilme kabiliyetleri kisitlamaya
ugramaktadir. Bu verilerin 1siginda dncelikle kisilerde kimyasal destekle biyolojik
tedavi uygulanmaktadir. Biyoloji tedavi siirecinde bafimli hastalara anti-depresan,
duygu-durum diizenleyici, sikinttyt minimize edici, diirti kontroliine yardimer ve
diigiince anormalliklerinin diizeltici ilaglar verilmektedir. Aynca kullandiklari
bagimlilik yapan maddelerin agonisti olan maddeler kullanilarak, viicuttan o

maddenin atim kolaylastirilmaktadir (Akvardar vd. 2011; TUBIM 2014).

Frontal rehabilitasyon adi da verilen beyin kondisyon galigmas ile fonksiyon
ve alg: eksikligi yasayan hastalarda tedavi siireci gergeklesir. Bu yontem sayesinde
dikkat, konsantrasyon, algi ve algilama, karar verme caligmalart yapilmaktadir
(Akvardar vd. 2011).
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Madde bagimlis1 hasta, bu agamalari gegtikten sonra terapi igin hazir duruma
gelir. Terapi tedavisi igerisinde, biligsel ve davramisei terapiler, sosyal diizenleme ve
aile egitimi gibi programlarla siirece devam edilmektedir (Ceylan & Tiirkcan 2003;
HTA Noropsikiyatri 2015). Bu siirteg igerisinde armma, tibbi destek, ilag
diizenlemesi, beyin kondisyonlar: da yer almaktadir. Ik #i¢ ay hastalar igin ¢ok
sikintili  geger bu stiregte hasta “siklikla goézetim altinda tutulmalidir - (HTA
Néropsikiyatri 2015; Vural & Ogel 2005).

3.1.1. Madde Bagimhhg: Tedavi Siireci

Madde kullanan bireyin yag, kullanmis oldugu madde miktari, maddeyi ne
kadar stirede kullandig1 tedavi siirecinde ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Ornegin;
esrar alimma yeni baslayan bir geng tedavi grmeye nihai olarak karar kilmigsa
ayakta tedavi yOntemiyle psikoterapi ve ilég tedavisi uygulanarak tedavisi
miimkiindiir,. Madde bagimlis: hastada birgok madde bagimlilif tespit edilmigse de
tedaviye istegi mevcutsa ve gegmiste basarili olamamig tedavi tecriibeleri de varsa
hastaneye yatirmak gerekir. Hastanede maddeden armndirip ilag ve psikoterapi destegi
vermesi gerekmektedir. Psikoterapi bu baglamda fazla Gnemli nedeni ise bireyin
madde arama boyutunun defismesi gerekmektedir (Unsalver 2015). Tedavi
siirecindeki hastaya, ailesinin destek vermesi, arkadas ortaminda ¢nlemler alinmasi,
hayatinda olusabilecek sorunlari arkada birakabilme, psikolojik ve fiziksel yonden
hastanin kendisini tedaviye agik birakmasi, herkesin hastamn 1yiligi igin Snyargisiz

tedavinin birer pargas: olmasi gerekmektedir (Ciarrochi & Deane 2001).

32. MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISINDE PSIKOLOJIK DESTEK
PROGRAMLARI

3.2.1. Bilissel Davramsci Terapi

Davramsgi kuram, tiim bireylerin 6zlerinde aym oldugunu ve bireyin gevresi
ile olan etkilesimiyle sekillendigi, iyl yon verilen bireyin neredeyse kusursuz ve
problemsiz olacaf goriigiinil savunmaktadir. Bilimsel yontem ise gézlem ve deneye

dayanmaktadir,
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20. yy. baslaninda psikoloji alanina davramsgr kuram ile birlikte bilimsel
yontem dahil olmugtur. Rus fizyolog Ivan Petrovig Pavlov’un 19. yy. sonunda
kospeklerin tikiiriik bezleri {izerine yaptifn deneyinde, nétral bir uyaran olan zilin
normal kosullarda salya akmasina sebep olmadify fakat; bir siire zil ¢aldiktan sonra
" kosulsuz uyaran olarak et verilmesi {izerine ardindan gelen stiregte zilin her ¢aligmda
kopegin salya akma tepkisi vermeye bagladifini yani “kogsullanma” veya “dgrenme”
eyleminin oldugunu gdzlemlemistir. Bu sayede ilk kez “Klasik kogullanma” kavrami
ortaya ¢itkmustir ve bu deney ile psikolojide bir davramgm nasil ortaya ¢iktifi
deneysel bir agiklama ile ortaya konmustur. Pavlov, bu caligmalar ile 1904 yilinda
Nobel Tip ve Fizyoloji Odiilii’nii kazanmigtir. Konuyla ilgili ¢aligmalar, bagka bilim
insanlar: ve diisiiniirler tarafindan devam ettirilmistir. 20. yy. baglarinda ABID’nin
davramigeilik kurami dnciisii olarak goriilen John Broadus Watson, yaptifn gozlem
deneyleri sonucu klasik kogullanmamn yalmzca hayvanlarda goriilmedigini ve
insanlarda da oldufunu kanitlamigtir. Fakat bu tanim Burrhus Frederic’e (diger
adiyla B.F. Skinner) yeterli gelmemis ve davramggilifl tim insan psikolojisi
tizerinden agiklayan biitiincii! ve sistematik bir kuram haline getirmistir. Skinner’a
gore klasik kogullanma diginda “edimsel kosullanma ve pekistirme” kuramu daha
gercekeidir ve tammlayicidir, Skinner’m tammladig bu kuramda canlinin gevresinde
yaptig1 bir olay sonucunda meydana gelen sonug, canlimn davramgmin sikliinm
artmasina veya azalmasina neden olmaktadir. Bu kurama gére, klasik kosullanmada
yasanan zil-salya akmas: iligkisinden daha detaylh bir durum olugmakta ve motor
sisteminin devreye girdigi, farenin bir pedala bastifinda peynir gelmesi gibi
kompleks bir davramis bigimi ortaya gikmaktadwr. Bu kuramda davranig, 6dil ve
cezalar tarafindan sekillendirilir (Tiirk¢apar & Sargin 2011).

1960°larda davranis¢ terapinin {iniversitelerde dgrenimi, terapistler ve bilim
adamlarmm birlikte ¢alismalart sonucu verilmistir. Ilk davramse: terapist olan Joseph
Wolpe, “sistematik duyarsizlagtirma™ teknigini gelistirerek, bireyin gbrmezden
geldigi veya korktugu uyaranlarla kademeli bir sekilde kargilagtinlarak bu
uyaranlarin meydana getirdigi negatif etkinin yok edilmesine dayanmaktadir
(Tiirkgapar & Sargin 2011).
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Biligsel kuramimn ortaya ¢ikist milattan sonra 100 yillari civarinda bir kéle
olan Epiktetos’un séylemlerine dayanmaktadir. Epiktetos’a gore, mutluluk ve
zgiirtitk kavramu bireyin neyi kontrol edip, neyi etmeyecegini anlamasina baglidir.
Buna ek olarak, insanlara ¢evreleri zarar veremez, ancak bireyin kendi tutumu ve
inanglari bireye zarar verme giiciine sahiptir yani, insanlari rahatsiz eden sey, onlara

verdikleri anlamlardir (Tiirkgapar & Sargin 2011).

Biligsel Terapi, insanm algisina, anlamlandirmasma ve bilislerinin kendi
ruhsal tepkilerinde etkili olmasi ilkelerini tagimaktadir. 20. yy.da biligsel terapiler
iizerine bircok kuram gelistirilmigtir. 20. yy. baglarinda psikolog George Kelly,
beklenti ve ongérillerin bireyin zihninin -temelini olusturdugu goriistinii “kigisel
yapilar kurami”nda nitelendirmis, bilim adam Julian Rotter ise insanm kisiliinin
gevre ile olan ctkisemi sonucu meydana geldigini, bireyin verdigi tepkinin daha 6nce
yasanms oldugu deneyimlere ve hayat oykiisine dayali oldugunu ortaya atmistir.
Benzer bir goriiste olan Alburt Bandura ise sosyal 6grenme ve dzetkinlik kuramlarim
ortaya cikararak, insanlarin sosyal ¢evresini gozlemleyerck dgrenmeyi sagladiklarmm
vurgulamstir. Ozetkinlik, bireyin kargilagtii zorluklarla bas edebilme yeteneZine
olan inanci olarak nitelendirilmektedir, 1980 yili sonrasi Bandura’nmn gelistirdigi
dzetkinlik kurami yaygin bir gegerlilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Martin Seligman,
1970°1i yillarmn baglarinda “dgrenilmis garesizlik” kuramm ile, beklentilerin davramgin
ortaya cikisindaki roliinii ortaya koymustur. Seligman, dénemin deneysel psikologu
Richard L. Solomon’un onciiliik ettigi Ogrenme deneyinde, denek kopeklerinin
Sgrenmeleri istenilen sey yerine higbir sey yapmadiklamm gozlemlemigtir.
Ogrenilmis ¢aresizlik, giiniimiizde depresyon ile ilgili ¢aligmalarda gegerlilifini

koruyan bir bilissel kuramdir (Tirkgapar & Sargin 2011).
1955 yilinda psikodinamik terapist olan Albert Ellis, hastalarina uyguladif

terapilerin yalmzca davramsel kuramlarla aciklanamayacafint ve terapilerin odak

noktasmmn hastamn diislince ve inanglan olmas1 gerektigini savunmustur.
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1950°1i yillarin sonunda, psikanalist Aaron Temkin Beck, davranigel kuramin
yogun olarak hakim olduu psikoloji camiasmda, bilimsel temellere dayalt
yontemleri segerek, biligsel terapinin éniinti agmmgtir. O dénem. yaptif: depresyon ve
rilya iligkisi ¢alismalarinda, normal bireylere gore daha karmagik ve olumsuz olaylar
iceren depresif hastalanin davramger kuram uygulamalan ile elde edilen verilerde
davramg¢r bu rityalardan mutlu olduklarn sonucuna varilsa da biligsel kuramlarla
bunun yanlis oldugunu, bu riiyalarin sebebinin depresif hastalarin kendilerini kusurlu
ve yalniz gbrmelerinden kaynakh aci ¢gekmeleri oldugunu kanitlamugtir (Ttrkeapar &
Sargin 2011).

Bilissel davramggr terapi (BDT), ginlimiizde psikoterapi alanimin en ok
basvurdugu yaklagim bigimidir. Davramger ve biligsel kuramlar arasindaki
biitiinlesme sayesinde, psikoterapi alamnda en basarili entegrasyon saglanmugtir.
BDT ile bireyin diisiinceleri, duygulari ve davramslann ele ahmir ve sagliksiz
duramlarin iyilestirilmesi amaglanir. BDT 10-20 oturum arasinda siiren, diger
psikanalitik yontemlere gdre daha kisa siireli olan ve kisinin digiincesini olumlu
yonde degistirebilecek ydntemler sunan, bu defisimi saflarken de iki Onemli
yaklastm olan davramgsal ve biligsel kuramlari birlestirir (Karagdz 2016).
Giiniimiizde madde kullanim bozuklugu dahil birgok sorunda BDT kullamlmaktadir.

Madde kullamm bozuklugu olan kisilerde belirli bir zaman sonra, maddenin
onderliginde yeni bir kisilik olugur ve birey hayatina maddenin karar verme yetisine
gére devam eder. Dahasi, bireyin kendisi gitmis ve madde kullanimina ara vermeden
devam eden bagka bir birey gelmis gibi goriilmektedir. Bu durumun sonucu olarak da
kiginin biligsel algilari zarar gtrmekte, yasama karsi bakisn ve durusu zarar
almaktadir. Mutlu olma algist sadece madde alimma baglt olarak miimkiin
olabilmektedir. Bu kotii aliskanlik ve inamigtan dolayi, madde bagimlisi insanlarin
biiyiikk ¢ogunlugu kendilerini intiharin esiginde gormektedirler. Madde bagimlihg
yiiziinden cesaretleri kirildifindan maddeyi birakma diigiinceleri de sekteye

ugramaktadir, Biligsel terapiler sayesinde, madde bagimlisi hastada olugan bu yanlis

distince kaliplar diizeltilmeye ve i¢-gorii kazandiriimaya galisilir (Ogel 2001).
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Madde kullanimim gergeklestiren bireyler bu madde ahgkanligindan
vazgegme asamasinda bilhassa madde cksikliginin goktan ¢ok hissettifi dénemde
dayanamayip tekrar alarak madde kullanma egilimine bagtan dénmekteditier. Bu
durumun olusmasina asil neden de halk arasinda agerme diye bildigimiz yogun bir
sekilde madde alim istegi olarak gozlemlemekteyiz. Bu madde alimi istefinin tibbi
ila(;laﬂa diigiiriilmesine, bireyin bu dénem icinde kendi benligine hikim olmasma
yardimer olunmaktadir fakat davramigei diistinceler altinda desteklenme zoruntulugu
meveuttur. Bireyin bu dénem i¢inde maddenin yerine gegebilecek bir sahaya
ybnlendirilmesine ¢aligtlir ve maddenin birey tarafindan alinmamasi i¢in ne gibi

davramslarin iyilestirebilecegi tespit edilir (Ogel 2001; Cavdar 2016).

3.2.2. Sema Terapisi

Sema Terapi yontemi, BDT dahil olmak lizere birgok kurami bir araya
toplayarak, biitiinciill dzellik gostererek, degistirilmesi zor, temeli saglam psikolojik
soruplann agiklanmasinda ve tedavisinin saglanmasinda kullanian bir modeldir

(Cavdar 2016).

Semalar bireyin gevresiyle ilgili nesneler, olaylar veya eylemler ile organize
olmus kavram kiimeleri olmakla beraber semalar birbirine bagli ‘fikir ve iligkiler
sistemidir. Bireylerin sahip olduklari semalar, onlarmn herhangi bir kavram
hakkindaki bilgilerini ve o bilgi ile olan iligkilerini nitelemektedir. Bellege atilan her
bilginin kendi bagimsiz birimi olmakla beraber, semalar ile zihinde bir olay, kavram

ya da beceri iligkilendirilmesi ve organize etmesi saglanmaktadir (Cavdar 2016).

1999 yilinda, Sema Terapi modelini ortaya ¢ikaran psikoterapist Jeffrey
Young, erken donem semalart iki gruba aywrmist: olumlu, uyum saglayici semalar
ya da olumsuz, uyum bozucu gemalar. Erken dénem uyum bozucu semalar,
degistirilmesi giig, kati, biligsel ve davramgsal modellerdir. Bu semalar, bireylerin

sosyal ¢evresine, kendi rult ve beden sagliklarina zarar verirler (Alevsaganlar 2015).

Erken dénem uyumsuz semalar1 5 gema alanmdan olugmaktadir. Bu 5 sema
ve igerdigi alt semalar asagidaki gibidir (Cavdar 2016):
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Kopukluk ve Reddedilmislik Alani: Terk edilme, istikrarsizlik, duygusal
yoksunluk, kusurluluk, utan¢, sosyal izolasyon, yabancilasma semalar
Zedelenmis Ozerklik Alami: Bagimlihk, yetersizlik, hastaliklar ve zarar
gorme  karsisinda  dayaniksizhik, j¢ ige gegme, gelismemis benlik,
basansizlik semalar

Zedelenmis Simirlar Alami: Hak g6rme veya bilyiiklitk hissi, yetersiz
dzdenetim gemalarl ‘

Bagkalar1 Yonelimlilik Alan:: Boyun egicilik, kendini feda, onay
arayicilik gemalar:

Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama Alani: Olumsuzluk, karamsarlik,

duygulan bastirma, yiiksek standartlar, agin elestiricilik, cezalandirma

Bu erken donem uyumsuz semalar, bireyin hayatmin ilerleyen dénemlerinde

sorunlar yasamasma sebep olmaktadir. Semalarn olumsuz etkisini engellemek igin

bireyler ii¢ yola bagvurabilirler. Bunlar agagidaki gibidir (Cavdar 2016).

» Semaya teslim olma

=  Semay agirt telafi

= Semadan kaginma

Semaya teslim olma, saglikl bir bas etme y&ntemi olarak goriilmektedir ve

bu asamada birey sahip olduu olumsuz gemalarn aksi yoniinde hareket etmeyi

tercih ederek, daha iyi olmayr amaclamaktadirlar. Semayr agint telafi ise, erken

ddnem uyumsuz semalara sahip olan bireylerin, negatif etkilerini azaltmak amaciyla

bagvurduklan bir yontemdir. Bu yéntemde aguri tetikte olma ve baskilama alam

semalarmm baskin oldugu yapilan caligmalarda elde edilen bulgular arasmdadir.

Semadan kaginma ise, olumsuz duygu ve diisiincelerden kagmaya galigan bireylerin,

uyum bozucu semalarim gdrmezden gelmeleri yontemidir. Fakat bu ySntemin, daha

biiyitk sorunlara sebep oldugu (sorunu gérmezden gelmek igin asu1 alkol tiketimine

bagvurmak gibi) yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (Cavdar 2016). Bu sebeple daha

biiyiik sorunlarin olugmamast admna, tercih edilmemesi gereken bir yontemdir.
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3.3. PSIKOLOJIK OLARAK YARDIM ALMA DURUMLARI

3.3.1. Neuro-Bio-Feedback Teknigi

Sinirsel ve bedensel geribildirim teknigi olarak da bilinen neuro-bio féedback
teknigi, beyin dalgalarma dayali olarak madde bagimlisi hastalara tedavi yontemi
sunmaktadir. Hastalar madde birakimina bagh olarak ilk donemlerde stresli ve gergin
tavir sergilerler. Strese bagl olarak, viicut direnci diiger ve buna dayali olarak
viicutta uyusma, karmecalanmalar, tiglime, soguk terleme, kalpte garpinti gibi {iziksel
degisiklikler olusmaktadir. Neuro-bio feedback ile bu tip fiziksel degisiklikler tam
tersi durumla Xkargilanarak  Thastalarm  rahatlamasi  saglanmaktadir. Madde
bagimlilarinda, maddeyi birakma doneminde yasadiklart zorluklar sebebiyle,
maddeyi birakamama ve tekrar alma ihtimali bulunmaktadir ve bu kontrol altina
alinmalidir. Bu tip durumlarda ortaya ¢ikan sikintilar sebebiyle, bilgisayar
aracihiftyla stkantinin azalmasim ve giderimini saglayarak, hastanin cesaretinin arttif:

ve bu siirecte daha kararh oldugu gdzlemlenmistir (Boztas & Arsoy 2010).

3.3.2. RehaCom Yintemi

RehaCom yontemi, beyin fonksiyonlarinda mevcut olan bozulmalara ilisik
olarak olusan dikkat cksikliklerini diizeltmede etken unsurdur. Bir anlamda

bozulmus dikkatin yeniden egitilmesi ve yeniden iyilestirilmesi igin hazirlanmus bir

yontem olarak kargimiza gikmaktadir. Madde kullanim eksikliklerinde, madde
 kullanim ile ilgili durumlara, olgulara, mekanlara, adlara yonelik bir dikkat yiikselisi

olur. Birey bir tirlii dikkatini kullandifi maddeden alikoyamaz. Maddeye
yogunlasma ve maddeyle asir1 ugrag kigiyi tam manastyla maddeye bagh yasatir.
Nihayette bagarisiz olan birakma girisimleri. s6z konusu olmaktadir. Bu sliregte
RehaCom teknigiyle amaglanan hastanmn dikkatini olmast gereken notr hale
getirmeye galismaktadir. Madde kullanim ile ilgili akilda kalan k6tli ve olumsuz
diisiinceler beyin fiziksel tarafint yani dikkati bir anlamda temizler ve dikkati madde

harici sekmelere aktarabilme yetisini ortaya ¢ikarir. Madde tedavisinde hizli bir
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sekilde kullamlmaya baglayan bu yontem, &zellikle ABD ve Avrupa’da yaygin
olarak uygulanmaktadir (Vogel vd. 2005; Corrigan 2004).

3.4. REHABILITASYONA YONELIK YARDIM ALMA DURUMLARI
3.4.1. Mesguliyet Terapisi (Ergoterapi)

Mesguliyet terapileri olarak bilinen Ergoterapi bos vakit faaliyetleri olarak
tantmlanir. Yogun madde alma fikirleriyle mesguliyetligin var olmasim engelleme ve
moral depolanmas: amaciyla uygulanmaktadir. Bireye uygun faaliyetlerden olan siis
esyas1 yapma, oyuncak {iretme, ahsap boyama, heykelcik gibi etkinliklerdir. Hastane
sartlarmda yatmakta olan kigiler i¢in bir ergoterapi hekiminin gdzetiminde her giin en
az 1 saatlik seanslar yapilmaktadir. Olgekler aracilifiyla kalite ve performans
degerleri tutulur. Bu mesguliyet aktivitelerinin hastane sonunda devam edebilmesi

adina planlar yapilmaktadir (Huri 2016).

Ergoterapi anlamli ve belirli bir hedefe gitmeyi amag¢ edinmig faaliyetlerin
biitiiniidiir. Ergoterapinin esas hedefi bireylerin giinlitk hayat faaliyetlerine katilimim
gerceklestirmektir. Ergoterapistler birey ve bireylerin bulundugu toplumlarin talep
ettikleri ya da kendilerinden asil beklepen faaliyetleri gerceklestirebilme
yeteneklerini ileriye tasimak veya faaliyeti, cevreyi bireylerin katihmimni daha iyi
saglayabilecek bigimde ditzenleyerek bu hedefe ulagirlar. Ergoterapistler, herhangi
bir saglik sorunu sebebiyle viicut fonksiyonlarinda bozuklugu meveut bulunan ya da
halk arasindan soyutlanmis veya katilim: ciddi oranda kisitlanms tiim bireylerle

caligirlar (Huri 2016).

3.4.2. Sanat Terapi

Fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik yoniinden kuvvetli bir vasita olarak kabul
gbren yorumlayiet sanatlarin, Sanat Psikoterapileri Dernefi (SPD), giinlimiizde
psikoterapik hedeflere vartmast icin katki saglamay1 amacglamaktadir. Bu amaca
varabilmek icin; sanat psikoterapilerinin {ilkemiz smirlarnda tamtiminin yapilmasi,

iyilestirilmesi ve toplumun faydasma kullanilmasi amaciyla calismalar yapmak;
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terapGtik sanat aragtirmalarimn saglik, egitim, endiistri, iletisim, sosyal hizmetler gibi
uygulama sahalarmdaki sunmus oldugu katkilar arttmak, meslek personellerinin
standartlarim arttirmak ve bu baglamda bazi caligmalarn gerceklestiren kisi ve
kuruluslarin  bilimsel standartlarda bulugmasma destek vermek en Onemli

fonksiyonlar1 arasindadir (Sanat Psikoterapileri Dernegi 2016).

3.4.3. Miizik-terapi

Tarihin ilk caglarinda Tirklerin ktkenleri olan Saman kiltlirlinden
gelmelerinden kaynakli, miizigin terapdtik olarak kullamlmast yontemi antik ve orta
cagda Bati medeniyetinde de ciddi oranda etkisini gozler oniine sermistir. Islam
medeniyetine geldiginde ise Sufilerin merak besledifi miizigin bir terapi mahiyetinde
iyilestirici giictintin olmast Osmanli ve Selguklu déneminde de devam etmistir. IL.
Diinya Savagi zamant yaralanan askerlerin kaldig1 hastanelerde, miizik kullanimiyla
stiregelen tedavi devamimnda bu uzmanlk alam fark edilmiy ve 60°1t yillara
gelindiginde miizik ile tedavi uzmanlarinm yiikseltilmesine ve kapsayic bir egitim
almalarma dair cahismalar kendini gostermistir. Bunun sonucu olarak, giniimiizde

miizik terapi yontemi sistematik bir sekilde kullantlmaktadir (Coban 2005).

3.5. PSIKOLOJIK YARDIM ALMA NiYETi

Psikolojik yardim alma niyeti; psikolojik sorunlart olan bireyin, bu
sorunlarini ¢bzmeye ve ruh sagligim diizeltmeye yonelik bir wzmandan yardim

almayi isteyip diislinmesi anlamna gelmektedir (Topkaya 2011).

Psikolojik yardim alma niyetinde olan bireylerin, psikolojik danigma stiregleri
bireylerin ruh saghginin diizelmesinde biiyilk Snem tagrmaktadir. Bu amagla,
psikolojik danigmanlar, hasta bireylerin kendilerine zarar verici diigtinceleri, fikirleri,
duygu ve davranislarm belirleyerek, bireyin daha iyi olmasim saflayacak stratejiler

belirleyerek profesyonel olarak yardum etmeliditler (Topkaya 2011).
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Psikolojik tedavi yontemlerine y6nelik yapilan birgok aragtirmada, psikolojik
yardim alan bireylerin, en ¢ok fayda goren bireyler oldufu tespit edilmigtir

(Ciarrochi & Deane 2001; Koydemir vd. 2010; Lang 2005).

Psikolojik yardim alimina olan talep ve temelde alinan psikolojik yardim
ikilemindeki uyusmazlin anlamak maksadiyla yapilan calismalarda, psikolojik
yardim alma ile ilgili rol oynayan bazi dlgtitler meveuttur. Bu 6lgiitlerin demografik,
kisisel ve ¢evresel unsurlarin oldugu gézlemlenmistir (Cepeda-Benito & Short 1998;
Vogel vd. 2006).

Konuyla ilgili yapilan bir diger ¢alismada ise psikolojik yardim alma niyetiyle
ilgili oldugu belirtilen en nemli unsurun damgalanma korkusu oldugu gériilmektedir
(Corrigan 2004). Damgalanmamn cesitlerinden biri olan psikolojik yardim alma
scbebiyle kendini kamuda damgalama, psikolojik yardim alinmasi durumunda
kiginin kendisini eksik ya da zayf olarak gormesinde iliskin algn olarak
tanimlanmaktadir (Vogel vd. 2006).

Psikolojik yardim almaya ilisgkin kaginma unsurlarmin temelinde olusan
sosyal damgalanma; psikolojik yardim alan bireyin, istenmeyen ya da sosyal agidan
kabul gormedigi algisidir (Vogel vd. 2006). Bu durumla ilgili yapilan bir ¢aligmada
psikolojik sorunlart olan bireylerin, bu sosyal damgalanma algismin, toplumda bu
sikint1 ile ufrasan kisileri ruh sagligi hizmetlerinden faydalanmaktan alikoydugu
durumu goriilmistir (Deane & Chamberlain 1994). Aynica bu ¢aligmalarla,
psikolojik yardim alma niyetinde olan kigilerin sosyal damgalanma korkusu
yiikseldikge, psikolojik yardim almaya iligkin negatif davramiglarmn arttifini ve
psikolojik yardim alma niyetinin iyice azaldigt gdzlemlenmistir (Hobson 2008;
Komiya vd. 2000; Vogel vd. 2005).

Bir diger unsur ise psikolojik sorunlar1 olan kisilerde, psikolojik yardim alma
niyetinde olmayan bireylerin, tedaviye karsi hissetmis olduklan korkulandir.
Calismalarda elde edilen sonuclara gére, psikolojik yardim almaya olumlu yaklagan

kisilerde bile bu yardima kars1 bir isteksizlik olabilmektedir (Kushner & Sher 1989;
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Sibicky & Dovidio 1986). Bu durumun sebebi olarak da psikolojik danigma

isleyisinin zor ve genel olarak riskli bir girigim olmas1 goriilmektedir ve bu durum

baz1 kisilerde kaginma ve korkuya sebebiyet verebilmektedir. Kushner ve Sher’in
yapmig olduklan ¢aligmada, psikolojik rahatsizlik seviyesi yiksek olan bireylerin
daha ¢ok korkmus olma halinde olduklan sorucuna varilmistir. Korkmalarindan

kaynakli da yardim alma niyeti tam manasiyla olusamarnaktadir (Kushner & Sher '

1989).

Bir diger psikolojik yardim alma isteginden kaginma faktSrit de bireyin
psikolojik damismandan beklentilerinin Onyargilariyla birleserek tamumlanmasidir.
Ozellikle, psikolojik sorunu olan hastanin bir uzmana kendini anlatmasindan
beklenen fayda ve risk, kiginin psikolojik yardim alma niyetinde etkili olan iki
onemli degiskendir (Tinsley vd. 1984; Vogel & Wester 2003). Beklenen fayda,
kisinin bir uzmandan yardim almamn faydabgma iliskin algis1 bigiminde
tammlanmaktadir (Vogel vd. 2007). Tinsley ve arkadaslar, psikolojik danismaya
bagvurmayanlarn, psikolojik damgma almamn faydalanna iliskin umutlarmn
oldukga diisiik olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica beklenen risk ise kisinin, bir
uzmana kendinden bahsetmesinin ve anlatmasimn olasi tehlikelerine iligkin algis:

olarak tamimlanmaktadir (Vogel & Wester 2003; Tinsley vd. 1984).
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, aragtrmamn Srneklemi, araghrmada
kullamlan veri toplama araglart ve bunlarla ilgili olarak yapilmg olan gegerlik ve
giivenirlik galigmalari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizinde kullamlan

istatistiksel tekniklerle ilgili agiklamalara yer verilmistir,

41. ARASTIRMANIN MODELi

Bu arastirmada “tarama modeli” yontemi kullamlmistir. Bu arastirma 18-54
yas grubu arasinda, farkli meslek gruplarndan olan, farkli egitim diizeyine sahip,
daha dnce psikolojik yardim almus ve almamg madde bagimlist bireylerde psikolojik
yardim alma niyeti ve tutumu arasindaki iliskiyi karsilagtirmayt amaglayan betimsel
bir ¢aligmadir.

42. ARASTIRMANIN ONEMI

Giiniimiizde madde bagimhlii tim diinyada hizla yayilmakta ve toplumsal
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadm. Madde bagimliigiin Sniine gegmek ve
tedavi siirecinde kisiye miimkiin olabilecek en yiksek diizeyde psikolojik ve
gerekiyorsa tibbi yardim sunabilmek elzemdir. Ancak tedavi siirecinde hizmet
sunmaktan ¢ok bagimh kiginin psikolojik yardum alma niyeti ve yardim almaya
iligkin tutumlanida tedaviyi sckillendiren onemli unsunlardandir. Bu baflamda
arastirma madde bagimlilarinda psikolojik yardim alma niyetini ve tutumlarimni

yordamakta ve literatiire katk: saflamay: hedeflemektedir.
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43. ARASTIRMANIN AMACI

Madde bagimhihifimn ciddi sonuglarn ve madde bagimlihfinmn 6niine
gegmek icin psikolojik yardumin etkisi g6z oniinde bulunduruldufunda, bu
degiskenlerin bir araya getirilmesi geregi dogmaktadir. Bu baflamda galigmanm
amaci, madde bagiml:larmin psikolojik yardim alma niyetini ve tutumunu belirleyen
faktorlerin ortaya konulmast ve yardim alma niyeti ve tutumu arasindaki iligkiyl
kargilagtirmaktir. Literatiir incelendiginde, daha &nce psikolojik yardim alma
niyetiyle ilgili calismalar yapilsa da madde bagimlilar konusunda bu ¢alismanin

yapilmadig: goriilmistiir.

4.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yagayan madde bafumhsi bireylerin
timtl olusturmaktadir. Arastirmanin Smeklemini ise, Istanbul ilinde yagayan NP
[STANBUL Hastanesinin AMATEM servisindeki 50 madde bafimhis1 birey
olusturmaktadir.

4.5. ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLESI
Madde Bagimhlarmda psikolojik yardim alma niyetini ve yardim almaya
iliskin tutumlarim etkileyen etmenter nelerdir? Yardim alma niyeti ve yardum almaya

iliskin tutum arasindaki iliski nedir?
4.6. ARASTIRMANIN SORULARI

I. Aragtirmaya dahil olan tim madde bagimlilarimin psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlan ve psikolojik yardim alma niyeti arasinda iligki var mudir?
2. Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimlilarmin psikolojik yardim almaya

iligkin tutumlari arasinda medeni duruma gore farklilik var midir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimlilarinin psikolojik yardim almaya

iliskin tutumlan arasinda meslege gére farkliik var mudir?
Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimlilarinin psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlart arasinda kullanilan maddeye gore farklihk var midir?

Aragtirmaya dahil olan tiim madde bagimhilarinin psikolojik yardim almaya

‘iliskin tutumlar arasmda maddenin kullamm sikhiina gore farkhihk var

midir?

Aragtirmaya dahil olan tum madde bagimldarin psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlan arasinda 6grenim duruma gore farklilik var midir?
Aragtirmaya dahil olan tim madde bagimlilarimn psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlar1 arasinda daha 6nce psikolojik yardim alma durumuna gore
farklilik var midir?

Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimllarmn psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlar1 arasinda alinan psikolojik yardimin faydal olma durumuna
gore farklilik var midir?

Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimbilarimin psikolojik yardim alma
niyeti arasinda medeni duruma gore farkhihik var midir?

Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimlilarinin psikolojik yardim alma -
niyeti arasinda meslege gore farklilik var mudu?

Arastirmaya dahil olan tiim madde bafimblarmm psikolojik yardim alma
niyeti arasinda kuilanilan maddeye gore farklilik var oudir?

Arastirmaya’ dahil olan tiim madde bagimlilarinin psikolojik yardim alma
niyeti arasmnda maddenin kullamm sikligina gore farklihik var midir?
Aragtirmaya dahil olan tim madde bagimlilarnin psikolojik yardim alma
niyeti arasmda &grenim duruma gére farklilik var midur?

Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimllarnm psikolojik yardim alma
niyeti arasinda daha 6nce psikolojik yardim alma durumuna gore farkhilik var
mudar?

Arastirmaya dahil olan tiim madde bagimbhlarnm psikolojik yardim alma
niyeti arasinda alman psikolojik yardimn faydali olma durumuna gore

farklilik var madir?
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4.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma Istanbul ilinin ¢esitli ilgelerinde ikamet eden madde bagimhist

bireylerden toplanan verilerle siirlidir.

Arastirmada biteylere dair bilgiler, ara§t1rmac1 tarafindan  hazirlanan

“Demografik Bilgi Formu’nda yer alan sorularla sinirhidir.

Bireylerin psikolojik yardim alma niyetine iligkin veriler Psikolojik Yardim

Alma Niyeti Olgegi'nin kapsadig: niteliklerle smirldar.

ABireylerin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlann Psikolojik Yardim
Almaya Tligkin Tutum Olgegi'nin kapsadigy niteliklerle smirlidar.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada madde bagimblarima aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu, psikolojik yardim alma niyetini 6l¢mek amaciyla Psikolojik Yardim
Alma Niyeti Envanteri ve Psikolojik Yardim Almaya Iligkin Tutum Olgepi-Kisa

Form uygulanmigtir.
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BESINCI BOLUM

BULGULAR

51. DEMOGRAFIK BILGILERIN DAGILIMI

Tablo 5.1. Demografik Bilgilerin Dagilimi

n %

Cinsiyet Kadn 0 0%
Erkek 30 100%

| Medeni Durum Bekar 32 64%
Evli 9 18%

Bosanmig/Esinden ayri 9 18%

Meslek Issiz 4 8%
Ogrenci 7 14%

Yonetici 15 30%

Isci 4 8%

Serbest Meslek 20 40%

Kullandigimz Madde Alkol 7 14%
Eroin 8 16%

Esrar 12 24%
Bonzai 13 26%
Kokain 10 20%
Maddenin Kullanim Siklifa Her giin 30 60%
2 Giinde 1 20 40%
Ogrenim Durumu Lise ve asafis1 28 56%
On lisans ve fizeri 22 44%
Daha énce psikolojik yardim Evet 36 72%
aldimz m1? Hayn- 14 28%
| Aldigimiz Psikolojik yardim size | Hi¢ yardime1 olmadi 7 14%
ne kadar yardimei oldu? Biraz yardimez oldu 11 229,
Oldukca yardimer oldu 0 18%
gfdril derece yardimei 9 18%
ﬁlﬁ?jncekl soru 14 28%
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52. MADDE BAGIMLILARININ BAZI  SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE PSIKOLOJIK ALMAYA ILISKIN
TUTUMLARI '

Araétmﬁaya katilan madde bagimlilannin psikolojik yardim almaya iliskin
tutum puanlarinm, gesitli de@igkenlere gore istatistiksel olarak farklilik gosterip

gostermedigini test etmek icin tek yonli varyans analizi ile bagimsiz 6rnekler t-testi

yapilmis ve analiz sonuglar1 bu bolimde sunulmugtur.

Tablo 5.2. Madde Bagimlilarinin Medeni Durum Degigkenine Gére Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Tutum Puanlari

Medeni Durum N | Ort. | Std. Sapma | F P

. .. Bekar 3228,50 3,94 1,38210,261
Psikolojik
Yardim Almaya |Evli 9 30,67 2,24
fligkin Tutum

Bosanmig/Esinden ayrt | 9 |29,44 2,88

Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren madde
bagimlilanmn medeni duruma gore psikolojik yardim almaya iligkin tutum
puanlarinin anlamh diizeyde farklilasmadif goriilmektedir (p=> 0.05). Tablo 5.2°de
aragtirma kapsamina giren kisilerin medeni duruma psikolojik yardim almaya iliskin
tutum puanlar incelendiginde; bekar madde bagimlilarinm psikoloji yardim almaya
iliskin tutum puam 28,5, evli madde bagimhlarnnin puam 30,67, bosanmig/esinden

ayri madde bagimlilarmn puant 29,44 olarak hesaplanmigtir.
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Tablo 5.3. Madde Bagimlilarmmn Meslek Degiskenine Gore Psikolojik Yardim
Almaya iliskin Tutum Puanlart

Meslek N | Ort. SStd' F | p
apma
Issiz 4 12725 5,56 |0,731|0,575
psikolojik Ogrenci 7 (2829 281
4 Yardlm Almaya | Yonetici 15 | 28,67 3,46
lligkin Tutum 5.5 4 13075 17
Serbest Meslek 20 | 29,65 3,76

Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtrma kapsamina giren madde
bagimlilarinin meslege gore psikolojik ‘yardxrn almaya iliskin tutum puanlarinin
anlamli diizeyde farklilasmadign goriilmektedir (p= > 0.05). Tablo 5.3°de aragtirma
kapsamina giren kigilerin meslege psikolojik yardim almaya iliskin tutum puanlan
incelendiginde; igsiz madde bagimhlarimn psikoloji yardim almaya iligkin tutum
puani 27,25, 6grenci olan madde bagimhlarmin puam 28,29, yonetici olan madde
bagimlzlarimin puam 28,67, is¢i madde bagmmhlarmin puam 30,75, serbest meslege

mensup madde bagimlilarinin puani 29,65 olarak hesaplanmugtir.

Tablo 5.4. Madde Bagimhilarimn Kullanilan Madde Degigkenine Gore Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Tutum Puanlar

Kullanilan Madde N | Ort. SS;?J;a F p
Alkol 7 131,29 2,69 1,668 (0,174
Psikolojik Eroin 8§ 127,50 1,93
Yardim Almaya |Esrar 12 | 27,83 3,88
Hiskin Tutum | Bonzaj 13 29,85 4,20
Kokain 10 |29,20 3,26

Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina giren madde
bapimlilarmmn kullamlan maddeye gore psikolojik yardim almaya iligkin tutum
puanlarmin anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmektedir (p=> 0.05). Tablo 5.4t
arastirma kapsamina giren kigilerin kullamlan maddeye psikolojik yardim almaya
iliskin tutum puanlari incelendiginde; alkol kullananlarin psikoloji yardim almaya
iliskin tutum puan1 31,29, eroin kullananlarin puani 27,5, esrar kullananlarn puam
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27,83, bonzai kullananlarin puant 29,85, kokain kullapanlann puamt 29,2 olarak

hesaplanmigtir.

Tablo 5.5. Madde Bagimlilarinin Maddenin Kullanim Sikhiz Degiskenine Gore
| Psikolojik Yardim Almaya [liskin Tutum Puaniar:

Maddenin Kullanim Slidlgl N | Ort. SStd' t p
apma
Psikolojik Her giin 30128,87 3,38 -0,466 (0,643
Yardim Almaya
Lligkin Tutum |2 Giinde 1 20 (29,35| 3,90

Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtima kapsamma giren madde
bagimbilarmn maddenin kullanim sikhifma gore psikolojik yardim almaya iliskin
tutum puanlannin anlamh diizeyde farklilagmadigr goriilmektedir (p= > 0.05). Tablo
5.5.’de aragtirma kapsamina giren kigilerin maddenin kullamm sikhifma psikolojik
yardim almaya iliskin tutum puanlan incelendiginde; bagimhi oldufu maddeyi
hergiin kullananlarin psikoloji yardun almaya iliskin tutum puan: 28,87, 2 giinde 1
kullananlarin puam 29,35 olarak hesaplanmustir.

Tablo 5.6. Madde Bagimlilarinm Ogrenim Durumu Degigkenine Gore Psikolojik
Yardun Almaya [liskin Tutum Puanlari

.o L Std.
Ogrenim Durumu N} Ort. Sapma t p
Psikolojik Lise ve asagist 28 | 28,86 3,78 -0,450 | 0,655
Yardmm Almaya [ T
Hliskin Tutum On lisans ve {izerl 22:29,32 3,34

Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma Kapsamina giren madde
bagimlilarinin  6Frenim duruma gdre psikolojik yardem almaya iligkin tutum
puaniarinin anlaml diizeyde farklilagmadifn goriilmektedir (p=> 0.05). Tablo 5.6°da
aragtirma kapsamima giren kisilerin $grenim duruma psikolojik yardim almaya iligkin
tutum puanlan incelendiginde; lise ve agafisi egitim diizeyine sahip olan kigilerin
psikoloji yardim almaya iligkin tutum puam 28,86, on lisans ve lzerl mezunu

kisilerin puani 29,32 olarak hesaplanmaistir.
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Table 5.7. Madde Bagimlilarmin Daha Once Psikolojik Yardim Alma Durumu
Degiskenine Gore Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Puanlar:

Daha Once Psikolojik N | ort. | Std: ¢
Yardim Alma Durumu " |Sapma P
Psikolojik | Evet 36128,89| 4,02 :-0,540 | 0,592
Yardim Almaya

Yapilan istatiksel apaliz sonucunda aragtuma kapsamina giren madde
bagimhilarmin daha énce psikolojik yardim alma durumuna gore psikolojik yardum
almaya iliskin tutum puanlarinin anlaml diizeyde farklilagmadifi gériilmektedir (p=
> (.05). Tablo 5.7°de aragtirma kapsamma giren kisilerin daha once psikolojik
yardim alma durumuna psikolojik yardim almaya iliskin tutum puanian
incelendiginde; daha &nce psikolojik yardim almig madde bafimlilarimn psikoloji

yardim almaya iligkin tutum puam 28,89, almams puant 29,5 olarak hesaplanmustir.

Tablo 5.8. Madde Bagimlilarinin Alinan Psikolojik Yardimimn Faydali Olma Durumu
Degiskenine Gore Psikolojik Yardim Almaya iligkin Tutum Puanlan

Alman Psikolojik Std
Yardimin Faydali Olma | N | Ort. g ) F p
apma
Durumu
Hig¢ yardimei olmadi 7 129,00 4,16 3,616 (0,012
PiékoéOjik Biraz yardimes oldu 11]27.45| 3,24
ardim
Almaya iliskin Oldukga yardimer oldu 9 (27,22 4,79
Tutum Son derece yardimer oldu | 9 32,22 1,79
Daha 6nceki soru "hayir" 14129,50 2,03

Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragturma kapsamia giren madde
bagimlilarinin alman psikolojik yardimm faydahi olma durumuna gore psikolojik
yardmm almaya iligkin tutum puanlannm anlamh diizeyde farklilagngy gorilmektedir
(p= < 0.05). Tablo 5.8°de aragtuma kapsamina giren kisilerin ahnaﬁ psikolojik
yardmun faydali olma durumuna psikolojik yardim almaya iligkin futum puanlart
incelendiginde; aldifn psikolojik destegin yardime: olmadigint diisiinenlerin psikoloji
yardim almaya iliskin tutum puam 29, biraz yardimer olduBunu diigiinenlerin puam

27,45, olduke¢a yardimei oldufunu diigtinenlerin puam 27,22, son derece yardimer
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oldugunu diigiinenlerin puam 32,22, daha 6nce psikolojik yardim almamms kisilerin

puan 29,5 olarak hesaplanmistir,

53. MADDE BACGIMLILARININ BAZI  SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE PSIKOLOJIK YARDIM ALMA NIiYETI

Aragtirmaya katilan madde bagimlilarmm psikolojik yardim alma niyet
puanlannm, ¢esitli  degiskenlere go6re istatistiksel olarak farklilik gosterip
gbstermediini test etmek igin tek y6nlii varyans analizi ile bagimsiz Srnekler t-testi

yapilmug ve analiz sonuglan bu boliimde sunulmustur.

Table 5.9. Madde Bagimlilarinin Medeni Durum Degiskenine Gore Psikolojik

Yardim Alma Niyeti Puantari
Medeni Duram N | Ort. Ssli;(lir.aa F p

Psikolojik Bekar 32 | 33,06 8,30 0,5670,571
Yardun Alma | Evli 9 | 35,67 3,97
Niyeti Bosanmig/Esinden ayr1 9 |35,00 5,94

Bekar 32| 9,53 3,28 1,94910,154
Iligkisel Sorunlar | Evli 9 111,22 2,28
Bosanmis/Esinden ayri 9 111,22 1,64

_ Bekar 32| 8,84 2,38 0,05210,950
Travmatic gy 9 (900 1,32
Bosanmig/Esinden ayn 9 | 8,67 2,18

Duyussal ve Bekar 321 14,69 4,04 0,1810,835
Davramgsal | Evli 9 115,44 1,01
Sorunlar Boganmig/Esinden ayr 9 15,11 3,02

Yapilan istatiksel analiz sonucunda araghrma kapsamina giren madde
bagimlilarmn medeni duruma gore psikolojik yardim alma niyeti puanlarimm
anlaml diizeyde farkhlagmadipy goriillmektedir (p= > 0.05). Tablo 5.9°da aragtima
kapsamina giren kisilerin medeni duruma psikolojik yardim alma niyeti puanlari
incelendiginde; bekar madde bagimlilarmin psikoloji yardim alma niyeti puanz 33,06,
evli madde bagimiilarinin puam 35,67, bosanmis/esinden ayr: madde bagimhlarmm

puant 35 olarak hesaplanmisgtir.
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Tablo 5.10. Madde Bagimlilanmin Meslek Degiskenine Gore Psikolojik Yardim

Alma Niyeti Puanlari
Meslek N | Ort. SS;(;a ¥ p

Issiz 4 | 21,75 11,53 [1,161]0,341
Psikolojik Ogrenci 7 133,00 7,35
Yardmm Alma | Yonetici 15| 35,73 5,51
Niyeti Isci 4 136,75 8,06
Serbest Meslek 20| 33,45 7.33

Tssiz 4 | 825 3,20 1,82910,140
Ogrenci 7 110,14 2,12
{liskisel Sorunlar | Yonetici 151 11,33 2,09
Isei 4 | 11,757 2,87
Serbest Mesiek 20| 9,30 3,45

[ssiz 4 | 7,50 3,32 0,623 0,648
. Ogrenci 71 829 2,50
Travmatik Yonetic 15] 9,13 | 2,07
Isci 4 | 8,75 2,50
Serbest Meslek 20| 9,10 1,89

Issiz 4 112,00 6,06 0,909 0,467
Duyugsal ve Ogrenci 7 114,57 3,46
Davranigsal | Yonetici 15 | 15,27 2,69
Sorunlar | fgei 411625 2,87
Serbest Meslek 20 | 15,05 3,55

Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastrma kapsamina giren madde

bagimlilarinin meslege gore psikolojik yardum alma niyeti puanlarmin anlaml

diizeyde farklilagmadigi gortilmektedir (p= > 0.05). Tablo 5.10’da aragtuma

kapsamma giren kisilerin meslege psikolojik yardim alma niyeti puanlan

incelendiginde; issiz madde bagimhlarmn psikoloji yardim alma niyeti puam 27,75,

dgrenci olan madde bagimhlarinin puant 33, yonetici olan madde bagimlilarimn

puam 35,73, ig¢i madde bagimlilarinim puam 36,75, serbest meslege mensup madde

bagimlilarimn puan 33,45 olarak hesaplanmigtr.
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Tablo 5.11. Madde Bagimlilarimin Kullanilan Madde Degiskenine Gore Psikolojik

Yardim Alma Niyeti Puanlar
Kullanilan Madde N | Ort. SStd' F p
apma

Alkol 35,43 3,21 0,603 0,662
Psikolojik Eroin g | 30,25 5,87
Yardim Alma | Esrar 12 134,17 8,58
Niyeti Bonzai 13 34,54 9,26
Kokain 10 34,501 6,08

Alkol 10,57 1,13 0,2860,885
Eroin g1 9,13 2,53
Tliskisel Sorunlar | Esrar 12 | 10,33 3,42
Bonzai 13 { 10,15 3,44
Kokain 10 | 10,40 3,27

Alkol 8,86 1,35 1,25210,303
] Eroin 8 | 7,38 2,62
Téﬁ;’?ﬂ’;‘;‘rk Esrar 12] 917 229
Bonzai 13| 8,92 2,36
Kokain 10| 9,50 1,58

Alkol 16,00 2,00 0,4910,742
Duyussal ve Eroin 8 | 13,75 2,05
Davramigsal | Esrar 12| 14,67 4,48
Sorunlar | Bonzai 13 [ 1546 | 441
Kokain 10| 14,60 2,55

Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina giren madde

bagimlilarmin kullamlan maddeye gore psikolojik yardim alma niyeti puanlarinin

anlaml: diizeyde farkhlasmadifn géritlmektedir (p= > 0.05). Tablo 5.11°de aragtirma

kapsamina giren kigilerin kullanilan maddeye psikolojik yardim alma niyeti puanlarn

incelendiginde; alkol kullananlarin psikoloji yardim alma niyeti puam 35,43, eroin

kullananlann puant 30,25, esrar kullananlarin puami 34,17, bonzai kullananlarin

puam 34,54, kokain kullananlarin puani 34,5 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 5.12. Madde Bagimlilarimin Maddenin Kullanim Siklig1 Degiskenine Gore
Psikolojik Yardim Alma Niyeti Puanlarn

Maddenin Kullanim Sikhgi| N j Ort. SStd' t p
apma
Psikolojik | Hergiin 301{33,30 8,59 1-0,685|0,497
Yardim Alma N
Iiskisel Hergiin 30110,23| 2,97 0,270 {0,788
Sorunlar 2 Gilinde 1 20(10,00: 3,03
Travmatik Hergun 30 8,47 2,47 "1,516 0,136
Sorunlar 2 Giinde 1 20 940 | 1,47
Duyugsal ve | Hergiin 30|14,60 4,03 |-0,745/0,460
Davranigsal j
Sorunlar 2 Ginde 1 20115,35, 2,43

Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamuna giren madde

bagimlilanmin maddenin kullamm sikhigma gore psikolojik yardim alma niyeti

puanlarinin anlamh diizeyde farkhilasmadift goritlmektedir (p= > 0.05). Tablo

5.12°de aragtirma kapsamma giren kigilerin maddenin kullanim sikligina psikolojik

yardim alma niyeti puanlari incelendifinde; bagimli oldufu maddeyi hergiin

kullananlarn psikoloji yardim alma niyeti puam 33,3, 2 giinde 1 kullananlarn puam

34,75 olarak hesaplanmustir.

Tablo 5.13. Madde Bagimlilarinm Ogrenim Durumu Degigkenine Gore Psikolojik

Yardim Alma Niyeti Puanlar
.l . Std.
Ogrenim Durumu N | Ort. Sapma t p
Psikolojik | Lise ve asafist 28 | 33,07 8,28 |-0,882(0,382
Yardim Alma | . .
Niyeti On lisans ve iizeri 22 134,91 5,84
. Li 5 281 9,82 3,29 -0,856 (0,397
Iligkisel Sorunlar "1se -ve agag1?1 -
On lisans ve {izerl 22| 10,55 2,50
Travmatik Lise ve asagist 28| 8,68 2,37 -0,592:0,557
Sorunlar On lisans ve tizeri 221 9,05 1,89
Duyugsal ve | Lise ve asafist 28 | 14,57 3,93 |-0,752|0,456
Davranigsal . .
Sorunlar On lisans ve tizeri 22 115,32 2,82
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| Yapilan istatiksel analiz s'dﬁﬁcunda arastima kapsamina giren madde
bagimhlarmin Sgrenim duruma gore psikolojik yardim alma niyeti puanlarimn
anlaml1 diizeyde farklilagmadif goriilmektedir (p= > 0.05). Tablo 5.13’de aragtirma
kapsamina giren kisilerin 8grenim duruma psikolojik yardim alma niyeti puanlari
incelendiginde; lise ve asagist egitim diizeyine sahip olan kigilerin psikoloji yardim
alma niyeti puam 33,07, 6n lisans ve iizeri mezunu kisilerin puan: 34,91 olarak

hesaplanmugtir.

Tablo 5.14. Madde Bagimlilarmin Daha Once Psikolojik Yardim Alma Durumu
Degiskenine Gore Psikolojik Yardun Alma Niyeti Puanlar

Daha Once Psikolojik Std
Yardim Alma N | Ort. ’ t p
Sapma
Durumu
Psikolojik Yardim | Evet 36 [33,61{ 7,53 |-0,414 | 0,680
AlmaNiyeti | Hayir 14 |34,57| 6,87
. Evet 36 (10,31 2,84 ! 0,630 | 0,532
Hiskisel Sorunl
Fasel SO Hayr 14 | 971 | 334
Evet 36 | 8,75 { 2,05 | -0,469 10,
Travmatik Sorunlar Ve 0.041
Hayir 14 | 9,07 | 2,50
Duyussal ve Evet 36 |14,56| 3,71 |-1,128 | 0,265
Davranigsal
Sorunlar Hayr 14 (15,79 2,69

Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina giren madde
bagimlilarinin daha &nce psikolojik yardim alma durumuna goére psikolojik yardim
alma niyeti puanlarmnin anlamli diizeyde farklilagmadify goriilmekiedir (p= > 0.05).
Tablo 5.14°de arastima kapsamina giren Kisilerin daha tnce psikolojik yardim alma
durumuna psikolojik yardim alma niyeti puanlan incelendiginde; daha oOnce
psikolojik yardim almig madde bagimlilarmm psikoloji yardim alma niyeti puam

33,61, almarmg puam 34,57 olarak hesaplanmugtir.
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Tablo 5.15. Madde Bagimlilarinin Alinan Psikolojik Yardimin Faydal: Olma
Durumu Degiskenine Goére Psikolojik Yardim Alma Niyeti Puanian

Almnan Psikolojik Std
Yardmmm Faydah Olma | N | Ort. | ) F p
' Sapma
Durumu
Hig¢ yardime1 olmadi 7 132,86 | 10,06 [0,479|0,751
Psikolojik Biraz yardmmc oldu 113245 8,23
Yardim Alma | Oldukga yardime: oldu 9 132,78 6,55
Niyeti Son derece yardimeroldu | 9 | 36,44 | 5,70
Daha 6nceki soru "hayt" | 14 | 34,57 6,87
Hig yardimer olmad: 7 110,14 2,97 |0,28610,885
_ Biraz yardimel oldu 11| 9,82 2,40
lliskisel — Fy 4 kca yardmerolda | 9 | 10,33 | 3,08
Sorunlar 2 d
Son derece yardimer oldu 9 | 11,00 3,32
Daha 8nceki soru "hayir” 14 | 9,71 3,34
Hig vardimci olmads 71 9,29 2,63 |0,248,0,910
T T Biraz yardimci oldu 11| 8,36 2,06
ravmatl
Sorunlar Oldukea yardimer oldu 9 ! 8,67 2,18
Son derece yardimer oldu 9 | 8,89 1,62
Daha 6nceki soru "hayie" | 14 | 9,07 2,50
Hig¢ yardumer olmadi 7 113,43 4,76  |1,427.0,241
Duyussal ve Biraz yardimei oldu 11 | 14,27 4,47
Davranigsal | Oldukea yardimer oldu 9 | 13,78 2,82
Sorunlar Son derece yardimel oldu 9 | 16,56 1,94
Daha 6nceki soru "hayir" 14 | 15,79 2,69

Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren madde

bagimlilarinin alinan psikolojik yardimin faydali olma durumuna gére psikolojik

yardim alma niyeti puanlarimin anlamh diizeyde farklilasmadigy gortilmektedir (p= >

0.05). Tablo 5.15°de aragtirma kapsamma giren kisilerin alinan psikolojik yardimin

faydali olma durumuna psikolojik yardim alma niyeti puanlar incelendiginde; aldif

psikolojik destefin yardimer olmadigin: diistinenlerin psikoloji yardim alma niyeti

puan1 32,86, biraz yardimer oldugunu diisiinenlerin puam 32,45, oldukg¢a yardmmes

65




oldugunu diisiinenlerin puani 32,78, son derece yardimecr oldugunu diigiinenlerin

puam 36,44, daha Once psikolojik yardim almamis kisilerin puam 34,57 olarak

hesaplanmstar.

5.4.

MADDE BAGIMLILARININ PSIKOLOJIK YARDIM ALMA NIYETI

VE PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA ILISKIN TUTUMILARI
ARASINDAKT ILISKININ iNCELENMESI ‘

Tablo 5.16. Madde Bagimlilar1 ve Psikolojik Yardim Alma Niyeti Arasindaki Tligki

Psikoloji

k Yardim Psikoloji Tliskisel | Travmati Duyugsal
k Yardimm ve Yasmi
Almaya Serunla k
P Alma Davranigsa z
1liskin . . r Sorunlar
Niyeti I Sorunlar
Tutum
Psikolojik | r 1 ,583" 3357 A86™ 635" 310
Yardm ', 000 | 017 000 000 028
Almaya
Nigkin | N 50 50 50 50 50
Tutum
Psikolojik | r 1 77 ,864™ 901™ ,183
Yardim '
,000 ,000 ,000 ,204
Alma P
Niyeti N 50 50 50 50
fiskisel T 1 ,485™ A78" ,161
iskise
Soruntar LP ,000 ,000 ,264
N 50 50 50
T L 1 779%™ ,094
ravmatl
Sorunlar 1P ,000 514
N 50 50
Duyugsal §r 1 ,188
ve
,191
Davranigsa P 2
I Sorunlar |N 50
T 1
Yasgimz | p
N

Kisilerin psikolojik yardim almaya iligkin tutum ile psikolojik yardim alma

niyeti diizeyi arasinda %99 giiven aralifinda anlamli derecede pozitif ydnlii orta

kuvvetli bir iligki bulunmaktadir (r=,583%*, p<0,01).
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Kisilerin psikolojik yardim almaya iligkin tutum ile iliskisel sorunlar diizeyi
arasinda %95 giiven arahinda anlam!li derecede pozitif yonlii zayif kavvetli bir iligki
bulunmaktadir (r=,335%, p<0,05).

Kisgilerin psikolojik yardim almaya iligkin tutum ile travmatik sorunlar diizeyi
arasinda %99 giiven aralifinda anlamli derecede pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir (r=,486%*, p<0,01).

Kisilerin psikolojik yardim almaya iligkin futum ile duyussal ve davranigsal
sorunlar dilzeyi arasinda- %99 giiven araliinda anlamli derecede pozitif yonlii

kuvvetli bir iliski bulunmaktadir (;=,635%*, p<0,01).

Kisilerin psikolojik yardim almaya iliskin tutum diizeyi ile yag1 arasmda %95
giiven arahiginda anlamh derecede pozitif yonlli zayif kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir (r=,310%, p<0,05).

Kisilerin psikolojik yardim alma niyeti ile iligkisel sorunlar diizeyi arasinda
%99 giiven aralifinda anlamli derecede pozitif yonli orta kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir (=,777%*, p<0,01).

Kisilerin psikolojik yardim alma niyeti ile travmatik sorunlar diizeyi arasinda
%99 giiven aralifinda anlamh derecede pozitif yonlii yiksek kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir (r=,864%*, p<0,01).

Kisilerin psikolojik yardim alma niyeti ile duyugsal ve davranigsal sorunlar
diizeyi arasmda %99 giiven aralifinda anlamli derecede pozitif yonlil yiksek

kuvvetli bir iliski bulunmaktadir (r=,901%**, p<0,01).

Kisilerin psikolojik yardim alma niyeti diizeyi ile yast arasinda %95 giiven
araliganda anlamli derecede bir iligki bulunmamaktadir (+=0,183, p>0,05).
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Kisilerin iligkisel sorunlar ile travmatik sorunlar diizeyi arasinda %99 giiven

aralifinda anlamli derecede pozitif yonli orta kuvvetli bir iliski bulunmaktadir
(r=,485*%* p<0,01).

Kisilerin iligkisel sorunlar ile duyussal ve davranigsal sorunlar diizeyi
arasinda %99 giiven arahgmda anlamh derecede pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir (r=,478%*, p<0,01).

Kisilerin iligkisel sorunlar diizeyi ile yasi arasinda %95 giliven arah@inda

anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (=0,161, p>0,05).
Kigilerin travmatik sorunlar ile duyussal ve davramgsal sorunlar diizeyi
arasinda %99 giiven araliginda anlamli derecede pozitif yonli yliksek kuvvetli bir

iliski bulunmaktadir (r=,779**, p<0,01).

Kisilerin travmatik sorunlar diizeyi ile yas1 arasinda %95 giiven aralifinda

anlamh derecede bir iliski bulunmamaktadir (=0,094, p>0,05).

Kisilerin duyugsal ve davramgsal sorunlar dizeyi ile yas1 arasinda %95

giiven aralipinda anlamli derecede bir iligki bulunmamaktadir (r=0,188, p>0,05).
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SONUC

Teknoloji gég1 olarak isimlendirdigimiz bu dénem iginde, madde bagimlihig
olarak karstmiza ¢ikan ciddi bir hastalik olan bagunhbk dorumu ile
kargilasabilmekteyiz. Gerek sosyal mecralar, arkadas ortamlan, baskin ebeveynler,
okul derslerinin zorlugu, stres gibi sebepler bilhassa kiigtik yaslarda ki gencleri
maddeye mahkum etmektedir.

~ Tiirkiye’de bilhassa geng niifus orammn fazla olusu, tilkenin geligmekte olan
bir iilke olmas, madde kullaniminin giderek artmasi, issizlik oranimin kontrolsiizce
cogalmasi nedenleriyle bu bozukluk i¢in uygun bir ortam da beraberinde gelmisgtir.
Tiirkive’de madde bagimliifn sorunu daha ziyade genglerde ve ¢ocuklarda
goriilmektedir. Artik aileler ¢ocuklarinin madde kullammunin yol a¢tigi problemler
sebebiyle bu bozuklugun tedavi edilebilecegi merkezlerin varhfim bulma durumuna

girilmeye baglamglardar.

Bagmlihgin kullamildigi maddeye, bireyin maddeyi kullandifi siireye,
maddeyi kullanan Kisinin bireysel §zelliklerine, var olabilecek komplike durumlara
gore madde bagimlilif tedavisi farklilik gdstermektedir. Tedavi i¢in alternatiflerden
birinin se¢iminde bu konuda 8zellegmis olan bir tedavi programu olarak dikkat ¢eken
tedavi birimleri tercih edilmelidir. Biyopsikososyal temelleri olan ve bazen hayat
stireci zarfinda devam eden bir rahatsizlik olan madde bagimhilig1 gercekligi iizerine
oturtulmus bir tedavi programu se¢ilmelidir. Bahsi gegen program, hastanin maddeye
olan ihtiyacindaki yoksunluk ve akabinde devam niteligi tasiyan maddesiz hayatina
devam etme siireci iginde ila¢ tedavilerini ve psikososyal bir iyilestirme programini
icine almaktadir. Madde bagimlilarinin psikososyal olarak tedavi edilmesinde esas
olan hedef madde bagimlisi olan kisiyi yeniden toplum igine dahil etmektir. Bu
tedavi i¢inde, siralama olarak kiginin bagimhlik etkisi olusturan maddeden tamamen
ayrigmasi, bagimhiliga sebebiyet veren bedensel, ruhsal, toplumsal etkilerden tam
manastyla kurtulmasi ve akabinde de bagimlihif sebebiyle yitirmis oldugu kamusal

alanda ki roliinii layikiyla yerine getirmesi amaglanmustir.
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Bu arastirmada madde bagimiitarinin psikolojik yardim almaya iliskin tutum
ve psikolojik alma niyeti arasindaki iliski kargtlastirmali olarak incelenmigtir.
Aragtirmanin  bu  bolimiinde, elde edilen bulgular alanda yapilan benzer

arastirmalarin sonuglar1 isiginda tarfisilacaktir.

Bu ¢alismada madde bafimldarmm medeni duruma gore psikolojik yardim
almaya iliskin tutum ve psikolojik yardim alma niyetlerinin farklilagip

farklilasmadig1 incelendiginde farkin anlamli olmadigt bulgusuna ulagiimigtir.

Arastirma sonuglarma gére madde bagmmlilarmin psikolojik yardum almaya
iliskin tutum ve psikolojik yardim alma niyetlerinin meslege gore farklilasmadifs

tespit edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda madde bagmmbilarimin kullamlan maddeye gore
psikolojik yardim alma niyeti puanlarmm anlamli  diizeyde farklllagmadlg1
saptanmustir, Ve farkli maddeler, alkol kullanan madde bafimllannm psikolojik
yardim almaya iligkin tutum diizeylerinin birbirinden anlamh diizeyde farkli
olmadip tespit edilmistir. Bu ¢aligma ile iligkilendirilebilir nitelikte olarak Sahiner
(2012) alkol ve madde bagmlilarimn ¢ocukluk ¢afi travmalan ile basa ¢ikma
tutumlarini arastirdign galismada, madde ve alkol kullanan kisiler arasinda pozitif
yeniden yorumlama ve genelleme, yararli sosyal destek kullammu, aktif baga ¢ikma
ve duygusal sosyal destek kullammi tutumlarmun farkhbk gostermediBini
saptanmustir (Sahiner 2012).

Arastirmada bagimlhilarimn maddenin kullamm siklifinm psikolojik yardim
almaya iligkin tutam ve psikolojik yardim alma niyeti {izerinde bir belirleyici

olmadid1 gézlenmistir.
Arastirmada bagimlilanmin 8grenim durumunun psikolojik yardim almaya

iliskin tutum ve psikolojik yardim alma niyeti tizerinde bir belirleyici olmadigs

gézlenmistir.
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Kaplanhan’m (2015) alkol ve madde bagimhlan ile gergeklestirdifi caligma
sonucunda bagimlilarin kigiler arasi yardim arama tutumu ile tedavi motivasyonu
arasinda anlamlt bir iliski oldugu saptanmugtir (Kaplanhan 2015). Bu arastirmada
madde bagimlilannin daha énce psikolojik yardim alma durumuna gore psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlanmn farklibk gﬁstermédigi saptanmugtir. Nitekim
calisma bulgulart daha dnce psikolojik yardim almis ve bundan son derece fayda
gordiiglinii diitinen kisilerin fayda gdrmedigini belirten kigilere kiyasla psikolojik
yardim almaya iligkin olumlu tutamlarmin daha yliksek oldugu bulunmugtur, Karaalp
(2009) ise lise dgrencilerinin psikolojik yardim almaya iligkin tutumlaring aragtirdigs
calismada daha 8nce psikolojik yardim almayan lise 8grencilerinin psikolojik yardim
almaya iligkin tutum puanlarinin ortalamasimn, daha Snce psikolojik yardim alan lise
dgrencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutum puanlarmin ortalamasmdan

anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirlemisgtir.

Calisma sonucunda arastirma kapsamina giren madde bagimlilarimin daha
once psikolojik yardim alma durumuna ve bu yardimdan fayda gérme durumuna
gore psikolojik yardim alma niyeti puanlarmn anlamli diizeyde farkhilagmadif

belirlenmigtir.

Bu ¢alismada madde baZimlilarimin psikolojik yardim. almaya iligkin tutum
diizeyi ile yag1 arasinda anlaml bir ilisgki bulundugu ortaya konmugtur, Madde
bagimlilarinin yardim almaya iliskin tutum diizeyinin iligkisel, travmatik ve duyugsal
ve davramgsal sorunlar diizeyinin yag ile dogru orantili olarak arthgi ve azaldif
saptanmigtir. Bununla iligkili olarak Duyan’m (2014) sporcular ile gergeklestirdifi
calismada kisilerin yardim alma tutumlarmm yas gruplan arasinda farkl diizeylerde
oldugu belirlenmigtir (Duyan 2014).

Arastirmamn bir diger bulgusuna gore psikolojik yardim alma niyeti diizey:

ile yas1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Madde bagimlilarimin psikolojik yardim almaya iligkin tutum ile psikolojik

yardim alma niyeti diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldufiu gzlenmistir. Buna ek
olarak psikolojik yardim almaya iligkin tutum ile psikolojik yardim alma niyeti alt
boyutlarindan olan iliskisel sorunlar, travmatik sorunlar, duyugsal ve davranigsal
sorunlar arasinda da pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir. Arastrmaya katilan
madde bagimlilarinin tamamu erkek bireylerden olugmaktadir. Bu ¢alisma bulgularm
destekler nitelikte Bicil (2012) erigkin bireyler ile yaptifi ¢calismada erkek bireylerin
psikolojik yardim almaya iliskin tutum ve psikolojik yardim arama niyeti arasinda

anlaml1 bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Bicil 2012).
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EKLER

EK-1: PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA ILiSKiN TUTUM OLCEGI-KISA

FORM

PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA ILISKIN TUTUM OLCEGLKISA FORM

Littfen, Glgedin nmddeletinde yer alan ifadelere katibon & §
diizeyinizi, her wmddenin kargisinda bulunzn numerslardanj o E g g » %
£ 5|z
birini yandaki diizeylere gore igaretleyereR belirtiniz. % E % é’ B .2‘
K] zz
%3 %) 22k
1. | Akl saZiifinda bir bozulma oldufunn distinitrsem, ilk . N ) 4
{erpihim bir vzmandan vardun almak ohur,
2. | Sorunlar hakkmda bir psikologla konugma fike, bana, 1 2 3 .
duyguss! gatigrmalardan kurivlmerm k6t bir yolu gibi geliyor.
3. | Hayabimib b déneminde ciddi bir.duygusal kriz yagasam, . 5 5 4
psikoterapi nlavak rahatlayabilecegimden ominim.
4, | Bir kisinin, gerekiifi hilde bir uzmandan yardim almadan
catigmolarypla ve korkulorryls bag etnseyd istermes] takdi ] 2 3 4
edilecek bis tumendur,
5, Wzun bir silre endisel] veya Gzglin olsam, psikolojik yardim . ) s .
albmay) isterim.
& | Gelecekie psikolojik danisma almay isteyebilirim. 1 z 3 4
7. | Duygusnl bir sorunu ofan kisinin bunu iek bagiha ¢dzmesi
mitmkin degildie bu orunuon, bir namnandan yardim alarak 1 2 3 4
phizébilin
§. ! Gerokfirdigl para ve zaman agisindun peikoterapinin deferd | ) 3 .
benim igin gtiphelidir,
9, | Kig, sorantanm kendi ¢hzmelidis; psikoloik damsma atmak’ ! 5 5 4
bagvuralacak son ore oimalidim
10. | Kigisel ve duypuss! sorunlar, bagka birgok gay gibi, genellikie . 2 5 4

kendi kendine gizfiliirler.
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PSIKOLOJIK YARDIM ALMA NIVETI ENVANTERT

FK-2: PSIKOLOJIK YARDIM ALMA NIYETI ENVANTERI

AguBida, inganlarm biv vzmandan (psikelofik damgman,
psikofog. psikiystrist vhi} psikolojik yardum aldifi baghen
sovuplarmn iy lHstesl  verllmiglir, Ba soseundore 8ic

i yagasaniz, biv uzmandaw pyikelafik yardun alma olesiifons

K] E
g g
ae plur? Bir uzmandan  psikolofik  yardmr sl B B o b
= =
wlssihgam, dittln her serontn Rarpanda belunae E‘ g % E‘
numarakerdan birini yandald ditzeyiere giire isaretleyerck % E E fé
E Lo o K
o 2 3 17 ; =1 "
belirtiniz Z 2 2 2
1. Uvam sorunjars (yeri bir ortana ;J'L!)'ﬁ daruma syum 1 2 3 4
safilsynmama)
2, Gz gitven eksikbifi 1 2 3 4
3 Exlilik/itiski sovanlan {egle/sevgilyle anlagmasii,
H 1 2 3 4
gopimsizlik)
4. Bogonmaayrihk i 2 3 4
i Sevilen bir kiginin, 8iimefl bir hastulia {8r., AIDS, ) 2 3 4
kanser) yakalanmns veya vefol etmest
6. Bir hastalik veya engel {or., bedensel engel) ile figii 1 2 3 i
duypusal veya sogyal serunler
kA Istenmeyenitravmatik yagantilar (., cinsel Istismar, 1 2 3 4
tinsel taciz, siddste Tnoruz knlmn}
8, Duygudurem sorunlarn (Br., depresyon) 1 2 3 4
9, Kayg, kerky, panik ve etres gibi duygulacha ilgis ! 5 3 P
soranlar =
1, | Cingel sorunlar (8r., cinsel iglev, cinscl davratug veya 1 7 1 a
einsel kimlik soruntan)
1. | Yeme sorundsn (Or,, belli dénemlerde dizenl] olaral,
kontrolslz bir biginde yomek yeme, vediklering 1 2 3 4
¢ikarma vays hie yemek yemene)
12, | Alkoel veya difier uyustaruco/uyaticl maddeday
kullantm soruntan (5r, wmadde bafgmililig, madde 1 2 3 4

Kk6titye kultannm)
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EK-3:KIiSISEL BiLGI FORMU

KISISEL BILGILERINIZ
Liitfen agagida yer alan anketteki sorulan eksiksiz bir bigimde yamtlayimz.

1.Cinsiyetiniz: Kadmn Erkek

2.Yasuuz:

3.Medeni Durumunuz:

Evli  Esindenayn  Bosanmus_ Esivefatetmis  Bekar
4 Egitim Durumunuz:

Okuma yazmasi var
Okuma yazmasi1 yok
Ilkokul mezunu

Ortackul mezumu

Lise mezunu

On lisans mezunu(2 yllik)
Lisans mezunu(4 ydlik)
Yiiksek Lisans derecesi var__
Doktora derecesi var

5.Isiniz:

6.Bagimli Olunan Madde Tiirii:
7 Maddenin Kullamm Sikli§i:

8.Daha 6nce bir uzmandan KENDINIZ ICIN psikolojik yardim aldiniz omm?(Bu
soruya cevabimz *Hayir” ise bir sonraki soruyu yanitlamayimz.)

Evet Hayir
9. Aldigimz Psikolojik yardim size ne kadar yardimer oldu?
Hig yvardimei olmadt Biraz yardimer oldu

Oldukea yardimer oldu Son derece yardimeroldu
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EK-4: OZGECMIS

OZGECMIS

KISISEL BILGILERI
Isim\soy isim: Ebru NUHOGLU
| Dogum tarihi : 30.01.1992

: Uyruk : Tiirkiye Cumhuriyeti

EGITIM BILGILERI

Lisans :Istanbul Aydm Universitesi-Psikoloji

Yiiksek lisans: Uskiidar Universitesi-Klinik Psikoloji

ILETISIM BILGILERI

E-posta : ebru-nuhoglun@hotmail.com

IS DENEYIMLERI

Psikolog-Ozel Yildiz Yagmuru Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi
Stajyer Psikolog-NPISTANBUL Hastanesi

Stajyer Psikolog-Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi

Stajyer Psikolog-Istanbul Adliye Saray:

Goniilli Egitmen-TEGV

SERTIFIKA BILGILERI

Panik Bozukluguna Miidahele Ve Tedavi-Panik Atak ve Anksiyete Dostlar1 Dernegi
TEGV’de Ogrenme Yaklasmmlan ve Modiilleri-TEGY

{stanbul Universitesi Psikoloji Giinleri-Istanbul Universitesi

iletisim Sertifikast-TEGV

MMPI-Psikoloji Akademisi

Good-Enough-Harris-Psikoloji Akademisi

SCID-II-Psikoloji Akademisi

Bilissel Davraniggt Terapi Temel Egitim-Janiis Psikoloji
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SEMINERLER VE KURSLAR
Dogum Psikolojisi-istanbul Dogum Akademisi
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