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Bu caligma ile madde kullanim bozuklugu hastalariile saglikli kontroller
arasindaki internet bagimliligi ve baglanma stillerinin karsilastirilmasi, erkek madde
kullanim  bozuklugu hastalarinin internet ~ kullanimina  yonelik  tutumlarinin
belirlenmesi, baglanma stillerinin saptanmasi, sosyodemografik veriler, baglanma,
internet bagimlilig ile madde kullanim 6zellikleri arasindaki iligkilerin arastirilmasi
amagclanmustir.

Calismaya Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi'nde yatarak tedavi gdéren madde
kullanim bozuklugu tanist almis 50 erkek hasta alinmigtir. Kontrol grubu olarak alkol
ve madde kullanim bozuklugu olmayan 50 erkek goniillii alinmistir. Hasta ve kontrol
gruplarma sosyodemografik veri formu, Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu
(BAPI-K), BAPI Internet Formu (BAPINT) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-
Il (YIYE- Il) uygulanmstur.

Baglanma stillerinden hem kaygili hem de kaginmaci baglanmanin giivenli davranig
eksikligi ile iligkili anlamli iligkili oldugunu, ayrica kaygili baglanmanin madde
kullanim o6zellikleri, depresyon, anksiyete, giivenli davranis eksikligi ve madde
kullaniminin yasam {stiine etkileri ile iliskili oldugunu gostermektedir. Madde
kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalar ile saglikli kontroller arasinda BAPI-K alt
boyutlarindan; depresyon, anksiyete, Ofke kontrol yetersizligi, heyecan arama
davranis1, diirtiisellik ve BAPINT alt boyutlarindan tan1 diizeyi bakimindan anlaml
fark bulunmustur. Hastalar depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, heyecan
arama davranis1 ve diirtiisellik boyutlarinda kontrol grubundan daha yiiksek
ortalamaya sahipken, kontrol grubu tani boyutunda anlamli diizeyde daha yiiksek
puana sahiptir. Elde edilen sonuglar ilgili literatiir ¢ercevesinde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, internet Bagimlilig1, Baglanma
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The aim of this study is to compare internet addiction and attachment style between
substance use disorder patients and healty controls, also establish attidutes towards
internet use attachment styles and reveal if there is a relationship with
sociodemeografic data, attachment, internet  addiction and substance
use characteristics.

We included 50 male substance use disorder patients who were hospitalized in
Yedikule Surp Pirgi¢ Armanien Hospital to our study. 50 male volunteers who had no
substance use disorder were included as a control group. Sociodemographic data form,
Addiction Profile Index Clinical Form (BAPI-K), Addiction Profile Index Internet
Addiction Form (BAPINT) and Expreriences in Close Relationships Revised were
applied to the patients and the control group.

Anxious and avoidant attachment were both significantly related to the lack of
assertivity. Our research indicate that anxiety, substance abuse, depression, anxiety,
lack of assertivity and substance use are related to life-style effects. Depression,
anxiety, anger control failure, excitement seeking behavior, impulsivity subscales of
BAPI- K and diagnosis subscale of BAPINT significantly different between patients
with substance use disorder and healthy controls. Patients had a higher average of
depression, anxiety, anger control deficit, excitement seeking behavior, and
impulsivity than the control group, the control group has a significantly higher score in

the diagnostic dimension. The results have been discussed in the light of the relevant
literatiire.

Keywords: Substance Use Disorder, internet Addiction, Attachment Style




GIRIS

Madde kullanimi ¢ok uzun bir tarihe sahiptir. Madde ile ilgili yapilan
caligmalarda, madde kullaniminin siirekli var oldugu belirtilmistir. Madde ve alkol alt
kiiltiirti insanlik tarihi kadar eski olup, farkli toplumlarda degisik zamanlarda ortaya
cikan kullanimlarla glinlimiizdeki yerel ve genel alt kiiltiiri meydana getirmistir
(Koknel, 1998: 21). Madde kullanimi uzun yillar boyunca tiim diinyada temel
konulardan biri olmustur. Madde kullanimi tiim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
artig gostermis ve son zamanlarda toplumu tehdit eden 6énemli sorunlardan biri haline
gelmistir. Maddeyi ilk kullanim yags1 gittikge diismektedir. Madde kullanimi artmaya
basladigindan madde ile iliskili arastirmalar da gittik¢e artmaktadir. Madde kullanimi ve
bagimliligi toplumlart hem saglik bakimindan, hem de ekonomik bakimdan

etkilemektedir.

Maddenin oOforik, gerginligi azaltan, ruhsal ve bedensel islevi artiran etkisi,
davranigsal bazda pozitif pekistirici etki yapar ve hatta yoksunluk sendromu bile pozitif
pekistirici olarak gorulebilir (Uzbay, 2015:16 ). Evlilik, romantik iliskiler kapsaminda
ele alindiginda da, duygusal baglilik, esin duygusal ihtiyaglari ile ilgilenilmesi, bu
ihtiyaclarin tatmin edilmesi ve ciftler arasindaki karsilikli dayanigma siireci olarak

tanimlanmaktadir (Solmus, 2008).

Her donemde farkli ozelliklere uygun olabilecek kotiiye kullanilan maddeler
vardir. Bir dénem kullanicilar arasinda ¢ok popiiler olan bir madde, bir stre sonra ¢ok
az kullanilmakta ya da farkl bicimlerde tekrardan kotiiye
kullanilabilmektedir(Coskunol, 2008). Alkol ve madde koétiiye kullanim bozuklugu, tim
diinyada 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Madde kullanimi1 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde, cesitli onlemlerin alinmasina ragmen, giin gegtik¢e artmaktadir (Turhan,
2011).

Madde bagimlilig: ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglarinda, tek yumurta
ikizlerinde kardeslerden birinde madde bagimliligit var ise digerinde de madde
bagimlihigr gelisme olasiliginin %70-80’lere kadar yiikselebildigi goriilmektedir. Bu
oran evlat edinilmisler {lizerinde yapilan ¢alismalarda da yiiksek c¢ikmistir. Bagiml

anne-baba ile ya da bagimli davranislarinin oldugu cevrede biiyiiyen cocuklarda
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bagimlilik olma riski normal popiilasyona gore ciddi oranda farklilik gostermektedir.
Alkol ve madde kullanmayan ailelerde, baskili ya da gevsek, tutarsiz olan egitim
bigimleri ve aile igindeki iletisim bozuklugu, duygu aligverisinin yoksunlugu veya
gordiigli sagliksiz aile yapilari, ¢ocugun aileden uzaklagsmasi ve madde kullanan

altkiiltlirlerle tanigmasini kolaylastirir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Arastirmalara gére ABD’de en ¢ok kullanilan yasadist madde kannabistir. Tim
dinyada 143-190 milyon kisinin yasami boyunca en az bir kez esrar kullandigi
birildirilmektedir. Kannabisin Avrupa Ulkelerinde en ¢ok 15-24 yas arasi kullanildig:
bilinmektedir. Dinyada ise 15-64 yas arasindakilerin %3.3-%4.4’G kannabis
kullanmaktadir (Giileg, 2012).

Arastirmanin Konusu

Calismanin  konusunu, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin internet
kullanim1 ve baglanma stillerinin incelenmesi olusturmaktadir. Bununla beraber
demografik degiskenlerin, internet bagimliligr ve baglanma iliskisinin ele alinmasi1 da

diger bir ele alinan konudur.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact; madde kullanim bozuklugu tanist almis erkek hastalarda,
madde bagimliligi, internet bagimliligi ve baglanma stilleri arasindaki iliskileri

incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda alt problemler su sekilde belirlenmistir:

1. Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin madde bagimlilik diizeyi ve
alt boyutlar1 (madde kullanim 6zellikleri, tani, yasam iizerine etkileri, siddetli
istek, motivasyon, depresyon, anksiyete, Ofke kontrolii, giivenli davranis,
heyecan arama davranisi ve diirtiisellik) internet kullanim diizeyi ve alt boyutlari
(tani, yasam iizerine etkileri, siddetli istek, motivasyon) ile baglanma stilleri
(kaygil1, kaginmaci) arasinda anlamli bir iligki mevcut mudur?

2. Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalar ile kontrol grubu arasinda

BAPI-K ile Olgiilen; depresyon, anksiyete, dfke kontrol yetersizligi, giivenli
2



davranis eksikligi, heyecan arama davranisi ve diirtiisellik ac¢isindan anlamli bir
iliski mevcut mudur?

3. Madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalar ile kontrol grubu arasinda
BAPINT ile 6lgiilen; internet kullamm sikhigi, tam, yasam iistiine etkileri,
siddetli istek ve motivasyon arasinda anlamli fark mevcut mudur?

4. Madde kullannm bozuklugu tanist almis hastalar ile kontrol grubu arasinda
YIYE ile dl¢giilen baglanma stilleri agisindan anlaml1 iliski meveut mudur?

5. Madde kullanim bozuklugu tanisi1 almig katilimcilarda ele aliman demografik
degiskenler bakimindan olusturulan gruplar arasinda depresyon, anksiyete, 6tke
kontrolii, giivenli davranis, heyecan arama ve diirtiisellik diizeyi bakimindan
anlamli bir farklilik var midir?

6. Madde kullanim bozuklugu tanisi almis katilimcilarda ele aliman demografik
degiskenler bakimindan olusturulan gruplar arasinda internet kullanim diizeyi ve
alt boyutlar1 bakimindan anlamli bir farklilik var midir?

7. Madde kullanim bozuklugu tanisi almis katilimcilarda ele aliman demografik
degiskenler bakimindan olusturulan gruplar arasinda kaygili ve kaginmaci
baglanma diizeyleri bakimindan anlamli bir farklilik var midir ?

8. Madde kullanim bozuklugu tanisi1 almis olanlar ile kontrol grubunun depresyon,
anksiyete, Ofke kontrolii, giivenli davranis, heyecan arama ve diirtiisellik
puanlari, internet kullanimi ve alt boyutlar1 ile baglanma stilleri bakimindan

farklilasmakta midir?

Arastirmanm Onemi

Literatirde bu konular1 birlikte degerlendiren bagska bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu yiizden buna yonelik ¢aligmalara da yer verilmesine dikkat

cekeceginden biiylik 6neme sahiptir.
Siirhiklar

Hastanelere basvuran kadin madde kullanim bozuklugu hastalarinin siirh

olmasindan dolayi, arastirmaya yalnizca erkekler dahil edilmistir.

Varsayimlar

Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

3



BOLUM 1: iLGILi LITERATUR

1.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Bagimlilik kelimesi Latince, adamak anlamina gelen "addicere" kelimesinden
tiiretilmistir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 156). Madde bagimliliginin esas 6zelligi,
madde kullanimu ile ilgili 6nemli problemler olusturmasina ragmen kullaniminin siirekli
bir sekilde oldugunu gosteren fiziksel, zihinsel ve davranigsal belirtilerin olugmasidir

(Beyazyiirek ve Satir, 2000:51).

1.1.1 Tatln Ve Sigara

Tiitiin diinyada en yaygin olarak kullanilan bagimlilik yapict maddedir. Oyle ki
titlin kullanimin1 birakanlarin %70’inin ilk ii¢c ayda tekrar kullanmaya basladigi
bildirilmektedir. Bu oran bize, titliniin ¢ok yiiksek derecede bagimlilik yapici bir madde
oldugunu bildirmektedir. Kalp damar hastaliklar1 ve kanser diinyanin ¢ogunda oldugu
gibi Tiirkiye’de de 6liim nedenlerinin basinda gelir. Tiitiin kullanimi, kanserler, akciger
ve kalp hastaliklar1 basta olmak {izere ¢ok sayida kronik hastaligin 6nemli
nedenlerinden biridir. Sigara i¢gmenin siiresi ve yogunlugu, tiitiiniin sebep oldugu
hastaliklarin olugsmasi agisindan 6nem teskil eder. Ayrica sigara dumanindan pasif
olarak etkilenmek de bu hastaliklarin olusumunda etkilidir. Tiitiin kullanimi iilkemizde
yaklasik 100 bin kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. Tiitlin kullanimi, diinya iilkelerinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli saglik sorunlarindan birisidir (Kiiresel Yetigskin TUtln
Arastirmasi Tiirkiye 2012, 2014;101).

Tiitliin kullanim1 en yaygin zararli aligkanlik olarak goriilmek ile birlikte 6liime

en ¢ok sebep olan tutku halindedir (Saygili, 2006:96).

Dinya Saghk Teskilati (WHO) sigara kullanimin1 “’ biyo-sosyo-psilojik
zehirlenme hali’” olarak tamimlanmaktadir. Sigara kullanimi bireylerin birbirlerini

etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya cikardigi tolerans hali ile fizik ve



psikolojik bagimlilik yapma o6zelligi ile de ayn1 zamanda bir psikolojik zehirlenme

durumudur (Kesim, 2004:7).

1.1.2. Alkol

Kimyasal olarak etanol olarak isimlendirilen alkol; tahil, misir, patates, meyve,
piring gibi bitkilerden elde edilebilir. Alkolin %98’i karaciger tarafindan islenir ve
%10’u idrar ve hava yolu ile, geriye kalani da tiikiiriik, ter, géz yas1 ile vlcuttan disari
atilir (Ogel, 2010:17).

Alkol kullaniminin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir. Alkol
kelimesi Arapgadaki cevher, esans, 0z anlamlarma gelen alkiihl sozciiglinden
gelmektedir. Cok eskiden alkoliin az olarak kullanilmasi, ilkel ¢aglarda dinsel térenlerde
kendine yer edinmistir. Hatta eski Yunan igki tanris1 Dionysos adina diizenlenen
senliklerde sarap icildigi sdylenmektedir. MO 2000 yillarinda Hammurabi yasalarinda
alkol kullanim1 ve satis1 igin kurallar da yazilmistir. Diinyanin neredeyse heryerinde az
ya da ¢ok olarak alkoliin eski yillardan beri bilindigi goriilmektedir. Hiristiyanlikta
sarap Isa’nin kanmin semboliidiir. Islamiyette ise zararindan dolayr yasaklanmustir.
Tarih boyunca pek ¢ok hekim Hipokrat’tan baglayarak, alkollii iceceklerin insan
sagligina olan zararindan bahsetmislerdir. Alkoliin bagimlilikla ilgili olarak, hastalik
olarak ele alinmasi ise son 150 yili kapsamaktadir. Isvicreli bir uzman ilk defa
‘alkolizm’ terimini kullanmistir ve o zamandan beri kullanilmaya devam edilmektedir.
Alkolizmi 1900’1i yillarin baslarinda E.M. Jellinek bir hastalik olarak tanimlamistir
(Arikan, 2012: 105).

1.1.3. Esrar

Esrar, hint kenevirinden elde edilen bir maddedir. Madde kullanim Oykiisii
bulunanlarda genelde esrar Oykiisiine de sik rastlanir. Merkezi sinir sisteminde yatistirici
etkisi vardir. Kullanildiginda rahatlama ve uyusukluk yapar. 421 ¢esit kimyasal madde
icerir. Tetrahidrokannabiol etkin maddesidir. Sarikiz, kuru, ot, derman olarak da
isimlendirilir. Islenis bicimlerine gdre baz1 farkliliklar gosterir ve bunlara gére farkl

adlar alir. Bunlar arasinda Maijuana, Gubar ve Ganja basta gelir. Genellikle sigaraya



sarilip dumani ice ¢ekilir. Alindiktan sonra yarim saat icinde etkisini gosterir ve genelde

bu etkileri 3 saat icerisinde ortadan kalkar (Ogel ve ark, 1998: 18).

1.1.4. Bonzai

Geng nifus igerisinde Ozellikle son donemde gittikge yayilan, bagimlilik yapan
bir maddedir. Sentetik kannabinoidtir. Bonzai, Sahte ot, K2, Jamaika gibi isimleri ile de
bilinir. Ciddi yan etkileri olan bir uyusturucu tiiriidiir. Kullanicilar1 tarafindan Bonzai
ismi ile anilan, zararsiz olduguna dair yanlis bilgilerin olmasi sentetik kannabinoidlerin
ozellikle  gengler arasinda yaygin kullanimi popiiler hale getirmistir. Sentetik
kannabinoid alimindan dolay1 olusan etkiler, biligsel siirecler ve algi bozulmalari
basliklar1 altinda toplanmaktadir. Sentetik kannabinoid alimi sonucu olusan
semptomlar; degisen seviyelerde anksiyete, bilissel yetersizlik, paranoya, kalp carpintisi

ve haliisinasyonlardir (Kalyoncu ve ark, 2014:150).

1.1.5. Opiyatlar

Opium (opiyat, opioid), insanlik tarihinin bilinen en eski ilaglarindan biridir.
Psikolojik etkileri ve agriyr indirmedeki yararliliklart konusundaki bilgiler Siimerler’e
(MO 4000) ve eski Misir’a (MO 2000) kadar uzanmaktadir. Opioidler, Latince adi
“Papaver Somniferum Linee” olan afyon (hashas) bitkisinden elde edilirler (Yalug ve

ark, 2008).

Daha dnceleri tabii olarak elde edilen afyon-morfin gibi maddelere opiyat yari
sentetik olarak elde edilen eroin ile morfin benzeri etki eden Kodein, Hidromorfon,
Metadon, Oksodon, Meperidin Fentanil gibi maddelere de opioid deniliyordu. DSM-1V
TR’de bu degistirilmistir. Ister tabii-dogal ister yar1 sentetik veya sentetik olarak elde
edilsin morfin ve benzeri etki eden bitin maddelere opioid denilmistir ve bu konudaki

karisikliklarin da 6niine gecilmistir (Ozden, 2004).

Opiyat bagimliligi, opiyat maddelerini tibbi bir nedeni olmadan uzun siire olarak
kullanmak ve tedavisini gerektiren tibbi bir neden olsa bile almas1 gerektiginden ¢ok

daha yiiksek dozlarda kendi kendine almadan duramamakla olusur. Opiyat bagimlilig



olan kisiler giinliikk hayatlarim1 bu maddeyi bulmakla ve kullanmakla gecirirler.
Opiyatlar genellikle yasa dis1 yollardan elde edilir. Opiyat bagimlilg1 olan annelerden
dogan cocuklarin yaklasik yarisinda fizyolojik bagimlilik gelismis olabilir. Bu durum
da, tibbi tedaviyi gerektiren agir bir yoksunluk sendromuna neden olabilir (Koroglu,

2009).
1.1.5.1. Eroin

Eroin morfinin yar1 sentetik halidir (Kdknel, 1998: 69). Beyaz ve gri renkte olup
morfinden yaklagik alti kat daha fazla etki etmektedir (Cenan, 2008: 37). Madde
bagimliliginin en st ve tehlikeli noktasi eroin olarak degerlendirilmektedir (Babuna ve

Bayhan, 2009: 213).

Ik kez 1908 yilinda bulunan eroin, dogrudan merkezi sinir sistemini etkileyen
yipratici, ¢okertici olumsuz etkileri nedeniyle Birlesmis Milletler Diinya Saglhik Orgiitii
Onerisiyle diinya Gzerinde birgok tilkede iretimi ve tilketimi yasaklanan bir maddedir.
Eroin, hammaddesi olan morfinden dort-bes kat daha etkilidir ve alt1 kat daha zehirlidir.
Eroinin viicuda alinmasiyla, beynin salgiladig1 “endorfin” adli enzim etkilenmektedir.
Endorfin, beyinde sinirler arasi iletisimi ve baglantiyr saglayan, fiziksel ve ruhsal
agrilara kars1 dayanikliligl temin eden bir maddedir. Eroin viicuda girdiginde hormonal
denge bozulur. Eroinin etkisi gecince yoksunluk belirtisiyle bedensel acilar artar ve
viicut agrilarinin gegmesi i¢in tekrar eroin ihtiyaci ortaya ¢ikar. Bu etkilesim 6miir boyu

kullanim ve bagimlilik riskini ortaya ¢ikarmaktadir (Sevil, 1998: 40).

Saf halde iken beyaz olan eroindeki bu renk farkliliklari, icerisinde bulunan
katki maddelerinin ogunluguna gore degisir. Katki maddesi olarak sagliksiz ve tehlikeli
maddelerin katildigi, fare zehri olarak bilinen zehirli ilacin katildigi dahi gérilmistiir.
Eroin, uyusturucu maddeler arasindaki bagimlilik diizeyi en ylksek ve tehlikeli
uyusturucu ¢esitleri arasindadir. Bir defa kullaniminda dahi bile alisgkanlik ve bagimlilik
yapabilmektedir. Buruna cekilmek suretiyle kullanilir. Aliskanlikla birlikte damara

enjekte ile kullamlir. Oldiiriiciidiir, beyaz 6liim olarak da adlandirilir (Pimarci, 2005:

387).



1.1.6. Ucucu Maddeler

Boya tineri, benzin, yapistiricilar geng niifus igerisinde kullanimi en yaygin olan
ucucu maddelerdir. Igerikleri ile tiirleri bakiminda ugucu maddeler iilkeler arasinda
farklilik gdstermektedir. Ornegin; Brezilya'da "Lance Perfume" adi verilen bir eter
kloroform karsimi en sik kullanilan ugucu maddedir. Tirkiye’de ise boya tineri ve

yapistiricilar daha ¢ok kullanilmaktadir (Ogel, 2010: 33).

Ugucu maddeler merkezi sinir sistemi iizerinde agir toksik etkileri olan organik
coziiclilerdir (Saygili, 2006: 126). Ugucu maddeler i¢inde yer alan bagimlilig1 olusturan
toluen denilen ¢oziiciidiir, bagimli kisiler tarafindan kullanilan ugucu maddeler, tiner ve
benzeri sivi ucgucular, aerosoller, yapistiricilar, cakmak ve biitiin gazlardir.
(Kulaksizoglu, 1998: 182). Ucucu maddelere baslama nedenleri; maddelerin kolay elde
edilebilirligi, arkadas cevresi, aile i¢i sorunlar, kente go¢ ve ailede alkol madde

kullanim 6ykiisiiniin olmasidir. (Senol, 2006: 155).

1.1.7. Uyaricilar

Merkezi sinir sistemini uyaran uyusturucu maddeler olarak ele alinacaktir.

1.1.7.1. Kafein

Trimethylxanthine olarak bilinen kafein yaygin olarak kullanilan bir uyaricidir.
Cay yapraklari, kakao ¢ekirdekleri, kahve ve kola tohumlar1 bu maddenin bilinen
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica baska bitkilerin tohumu ya da yapragindan
kafein elde edilmektedir. Giinlik yasantimizda kafein tiiketimimizin en basta gelen
kaynaklari, kola, cay ve kahve ve ¢ikolata olsa da bazi uyarici haplar, bazi agr1 kesiciler,

baz1 diyet haplar1 ve bazi receteli ilaglar da yer almaktadir (Ogel, 2010: 11).

1.1.7.2. Amfetamin

Amfetamin, bedenimizin irettigi adrenaline benzer etki gosteren sentetik

maddelere verilen genel bir addir (Tarhan ve Nurmedov, 2011:210). Amfetamin, 20.
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yy’da kullanmaya baslanmis ve bu donemden sonra amfetamine karsi bagimliliklila
ilgili fikir sahibi olunmustur. 1930-1950 yillarinda tip alaninda gesitli sekillerde
kullanilmis ancak giiniimiizde narkolepsi ve dikkat eksikligi hiperaktivite de tedavi
edici olarak kullanilmaktadir. Bu maddeler farkli sekillerde kullanilabilir. Bazilar1 bu
maddeleri seyrek olarak, nadir zamanlarda ve diisiik dozda kullanirken bazilart dozaji
artirir ve her zaman kullanmaya c¢aligir. Bagimli olan kisiler kendilerini durdurmakta
guclik ceker ve yiiksek dozlarda kullanirlar (Ogel, 2012: 175,176). Dekstroamfetamin,
metilfenidat ve metamfetamin, amfetamin tirleridir. Amfetaminler uUlkemizde zihin
acici, uyarici olarak bilinmektedir. Bu maddeler genel olarak keyif verici ve performans

arttuci etkilerinden dolay kullanilmaktadir (Ogel, 2010: 57).

1.1.7.3. HalUsinojen ve LSD

HalUsinojenler duygu ve diisiince durumlarinda degisiklige neden olurlar. Oyle ki
aslinda var olmayan neslerin var oldugunu sanirlar. Ozellikle algida degismeler olur.
Genelde olmayan seyleri gordiiklerini sanirlar. Bu yiizden kendilerine zarar verme, kaza
yapma ihtimalleri ¢cok yiksektir. Etkileri kisiden kisiye ve ayni kiside bir kullanimdan
otekine bliylik degisiklik gosterir. Haliisinojenler uzun bir ge¢mise sahiptir. Bir¢ok
kiiltiirde haliisinojenler dinsel ya da mistik yasantilar i¢in kullanilmistir. Ornegin, Hindu
kutsal kitab1 Rig Vera daha yiiksek diizeylerde bilince ulagsmak i¢in kutsal madde
somadan soz etmektedir. Meksikali Kizildereliler dini ayinlerinde psilosibin mantarlar
kullanmiglardir. Ilk sentetik haliisinojen liserjik asid dietilamid (LSD) 25, 1938’de
Sandoz labaratuarlarinda yeni bir ergo alkoloidi analeptik ajan arastirilirken
bulunmustur. LSD’yi bulan Isvigreli kimyac1 Albert Hoffman kasitl olmayan perkutan

maruziyet sonrasi haliisinasyonlar yasamaya baglamistir (Akvardar, 2012:181).

LSD haliisinojen grubundandir ve ¢ok etkilidir. Ulkemizde yaygin olarak
kullanilan maddeler arasinda degildir. Asit olarak da adlandirilir. Her bireyde farkli
olarak algilama yapisinda degisiklige yol acar. Olmayan bir hayal alemine gotiirir.
Farkli sesler duyulmaya baglanabilir, renkler belirginlesebilir yani her bireyde etkisi
farklidir. Genellikle sivi halinde “damla” seklinde alinir. LSD fark edilmeden uzun sure

viicutta canliligin1 korur (Noyan, 2005:362). Yiiksek doz alimlarinda ise viicutta titreme



gozlenir. Muhakeme yetenegi kayboldugundan dolayi, kendini ya da bagkasim

yaralama, sakatlanmalar vs. gorulebilir.

1.1.7.4. Ectasy

flk olarak bocek sokmalarndaki uyku durumundan kurtarmak icin piyasaya
cikmigtir. Daha sonralart uyusturucu olarak kullanimi rapor edilmistir. Aglik, sususluk
ve uykusuzluk hislerinin bastirdigindan dolay1 kiside yorgunluga neden olur. Merkezi
sinir sistemini uyarip hallisinasyonlara sebep olabilir. Genellikle tablet olarak

satilmaktadir ve degisik renkleri mevcuttur.

Ulkemizde  “Cilgin Max, Mitsubishi, 007, Pit, Roket” gibi adlarla da
anilmaktadir. Avrupa ve ABD’de ise “Armani, At, Baklava, Butterfly, Cherry, Coca
Cola, Coro, Elmas, Kiraz, Ferrari, Fish, Mercedes, Mitsubishi, Pokemon, Zoro, Yuzde
5, Yin Yang, Rolex” gibi isimlerle de bilinir. Ectasy’e "heartopener (kalp agici) da
denilmektedir. Kalp atisin1 ve nabzi artiric1 6zelligi ile bilinir. Cogu zaman amfetaminin
baska maddelerle karistirtlmis versiyonlar1 gorsel ve isitsel hallisinasyonlara neden
olabilmektedir ama bu tiir bir yasanti kisinin i¢inde bulundugu ruhsal duruma gore

degisir (Ogel, 2010).

1.1.7.5. Kokain

Cogunlukla Giiney Amerika’da yetisen koka agacindan elde edilir. Beyaz renkli
bir tozdur. Kok ya da buz olarak adlandirilir. Crack ise kokainin i¢ime hazir yliksek
potensli bir formudur. Siklikla buruna ¢ekilerek kullanilir. Sigara gibi sarilarak ya da
buhart ice gekilerek kullamlabilir. Intravendz yolla tek basma ya da eroinle birlikte
(speedball) kullanilabilir. Vagina, penis, rektum i¢ine konarak da kullanilabilir. Uyaric1
etki gosterir. Etkisi alindiktan hemen sonra baglar, ancak etki yarim ila bir saat i¢inde
sonlanir. Kendini 1iyi hissetme, canlilik, haz duygusunda artma, anksiyetinin

kaybolmasi, kendine giiven artis1, cinsel aktivite artis1 gozlenir (Ogel ve ark, 1998:20).
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1.2. internet

Internet kullaniminin fazlalig1 neticesinde, arastirmalarla beraber yeni tanimlar
literatiire ge¢mistir. Bunlardan en yayginlari, internet bagimliligi, problemli internet
kullaninm1 ve patolojik internet kullanimidir. 20. Yiizyildan giliniimiize ilerleyen
teknolojik gelismeler ve bilisim teknolojileri de giiniimiiz bilgi ¢agimin ve degisen
toplum yapisiyla ortaya c¢ikan bilgi toplumunun zeminini olusturmustur. internet;
birgok bilgisayar sisteminin birbirine bagli oldugu, diinya {izerinde ¢ok yaygin olan ve
stirekli gelisip biiylime gosteren bir iletisim agidir. Bu teknoloji yardimiyla insanlar;
iiretilen bilgiyi saklama, paylasma ve istenilen anda istedikleri bilgiye kolay, hizli,
giivenilir ve ucuz bir sekilde ulasma imkanina sahip olmaktadirlar (Calik ve Cinar,

2009).

Calik ve Cmar*a gore (2009), bilgisayar teknolojisinin gelisimi ile beraber

internet kullanim1 da artmakta ve nerdeyse yagamin ayrilmaz parcasi haline gelmistir.

Patolojik boyutta internet kullanimini tanimlamak igin internet bagimlilig
kavrammi psikiyatrist Dr. ivan Goldberg kullanmistir. Goldberg’e gére bir kisiye
internet bagimlis1 tanist konabilmesi icin son bir yilda herhangi bir dénem icinde
herhangi bir zamanda ortaya cikan belirtilerin iici veya daha fazlasiyla kendini
gosteren, Kklinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da probleme yol acan bir internet

kullaniminin olmas1 gerekmektedir.
1. Asagidakilerden biri ile tanimlanan tolerans girigimi,
a. Internet kullanim1 aym kaldiginda alinan keyfin azalmasi.

b. Internet kullaniminin yogun sekilde artis1, yani eskisinden daha fazla olarak internet

kullanmak.

2. Asagidakiler icinden en az iki durumun ginler veya bir ay iginde iginde ortaya
¢ikmast ve Kkisilerin internet kullanimlarindan dolayr mesleki hayatinda, sosyal

hayatinda ve 6nemli islevsel alanlarda sorunlar yasamasi.
a. Internet ile ilgili hayaller

b. Internette neler oldugu hakkinda siirekli olarak diisinme durumu.
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C. Bunalt1 hissi
d. Psikomotor ajitasyon durumu.
e. Klavye varmig gibi tuslara basma hareketi yapma.

f. Kendi problemli durumlarindan kagmak amaciyla internet ya da benzer servislere

baglanma.

3. Internet kullanmim1 genelde planlanandan daha fazla zaman alir ve kisi bunun genelde

farkina varamaz.

4. Kisi devamli olarak interneti kullanmay1 birakmayi diisiiniir, bunun igin ¢aba gosterir

ama devami olmaz.
5. Internetle alakali konularin iistiinde daha fazla durur.

6. Internet kullanmanin yol agti1 problemlere (uykuyu alamama ve ise, randevulara

gecikme vb.) ragmen yogun sekilde devam eder.

7. Interneti kullanabilmek adina 6nemli islerinden bile vazgecebilirler (Cetinkaya,
2013).

Kisilerin internet kullanimiyla dogru orantili olarak ¢evresindeki bireyler ile olan
iliskilerinde de ¢esitli sorunlar meydana gelebilir. Internet basinda ¢ok fazla zaman
geciren bireylerin kendilerini yalniz ve mutsuz hissetme ihtimali artacagi gibi internet
agma c¢ok baglananlar giindelik hayattaki kisileraras1 aga o kadar kolay baglanamadigi

goriilmiistiir (Ogel, 2012).

1.3. Baglanma

Aile ortami, bireyin dogdugu andan baslayip, igerisinde oldugu hayatini devam
ettirebilmesi adina gerekli bakim ve destegin ona sunuldugu sosyal ortamdir (Ozmen,

2004: 28). Bu bakim ve destegin olmamasi ilerde bazi sorunlara yol agabilir.
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1.3.1. Giivenli Baglanma

Benligin taninmasi, kimligin olusturulabilmesi i¢in giivenli baglanma c¢ok
onemlidir. Dogdugumuz andan itibaren anne ile baglanmalar, ayrilmalar yasanir. Bu
noktada glivenli baglanma stili tasiyan bireylerde yasama uyum saglama daha kolaydir.
Ciinkii bu bireyler kendilerini sever ve baskalarin1 da sevmeye deger bulur, baskalarina
guvenebilir, hissettigi duygular1 rahatga dile getirebilirler. Giivenli baglananlar stirekli
olarak terk edilme duygusu tasimaz ve kaygi halinde olmazlar. Sosyal iligkilerinde de
yikict degil yapici tarzda tutum sergilerler ve ¢oziim bulmaya caligirlar (Finzi ve

digerleri, 2000).

Cocukluk déneminden itibaren guivene dayanan baglanma yasayan kisiler, olumlu
benlik ve baskalari ile alakali olarak olumlu diisiincelere sahiptirler. Bunun neticisinde
de kendilerini sevilebilirler ve baskalarm1 da giivenilebilir olarak gorirler
(Bartholomew ve Horowitz, 1991: 227).

Giivenli baglanma stiline sahip kisiler ailesi ve gevresiyle daha uyum gosteren
yapida olan insanlardir. Kendilerine ve baskalarina daha fazla guvenen ve daha az

sosyal sorunlar yasayan kisiler olarak gosterilebilir.

1.3.2. Kayitsiz Baglanma

Baglanma stilleri icerisinde kayitsiz stil ise, olumsuz baskalar1 ve olumlu benlik
ile bilinmektedir. Bu baglanma stiline sahip olan kisiler reddedildiklerinde, meydana
gelecek hayal kirikliklarini engelleyerek, olumlu benlik algilarini muhafaza etmek
istemektedirler. Bu stile sahip olanlar 6zerklige yuksek seviyede dikkat ederler,
baskalarina olan ihtiyaglar1 ve yakin iligkilerin gerekli oldugunu inkar ederler bu yiizden
yakin iligkilerden kacgarlar, bagimsiz olmanin 6énemini vurgularlar ve yakin iligkilerin

kendileri i¢in gereksiz oldugunu belirtmektedirler (Oral, 2006: 46, 47).
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1.3.3. Korkulu Baglanma

Korkulu baglanma stilinde olumsuz benlik ve olumsuz bagkalar1 durumu vardir.
Bu baglanma stiline sahip olanlar; yakinlagsmaktan korkan, sosyal yonden kacingan bir
tutum sergilemektedirler. Bu baglanma stiline sahip olanalar kendilerini 6nemsiz ve
degersiz gorme egilimindedirler ve bunlar, diger bireyleri de olumsuz olarak goriirler.
Bu tarz baglanma, giivenli baglanma stilinin karsitidir. Bu dogrultuda nitelikler
tasimaktadir. Bu bireyler, yasadiklar1 sosyal iligkiler ile ilgili karamsar yapiya
sahiptirler. Bu baglanma stilinde olan kisiler ile ilgili olarak ayrica; kendilerini
acmaktan korktuklar1 empatiden yoksun olduklari ileri stiriilmektedir (Finzi ve digerleri,
2000). Korkulu baglanma stiline sahip bireyler ise kendileri ve digerleri ile ilgili
olumsuz modellere sahiptirler (Barholomew ve Horowitz, 1991).

Korkulu baglanma stilindeki kisiler genelde kendilerini agma, yakinlik gosterme
digerlerinden yardim isteme hususunda rahatsiz hissederler. Kendilerine giivenleri az

olarak ve sosyal ortamlarda atilganlik géstermeyen kisiler olarak bilinirler.

1.3.4. Saplantih Baglanma

Saplantili stilde olanlarin kendilerine olan giivenleri azdir. Bagkalarin
destekleyici olarak diisiinen ve bu destekten olumlu olarak faydalanamayan ve kendini
acma durumlar1t az olan kisilerdir. Bu kisilerin kendilerini degersiz hissetme ve
sevilmeye deger gormeme egilimleri yiiksektir. Kendilerini degersiz hissederler. Bu
kisilerin kayg diizeyleri ve kaginmalar yiliksek olarak bilinir. Saplantili baglanan kisiler
yakin iligkilerde bulunmay: isterler fakat iliskilerinde kendini dogrulamaya ya da
kanitlamaya ¢alisirlar. Karsisindakine yapisan sekilde iliski kurmak istediklerinden

dolay1, diger insanlarin kendilerinden uzak durmasina sebep olabilirler (Oral, 2006)

Arastirmalara gore bu baglanma stilleri arasinda en az problem yasayanlar
giivenli baglanma stiline sahip olanlardir. Bu bakimdan ailenin yaninda olma durumu,
ailenin ¢ocugun ihtiyaglarini karsilama durumlari, baglanma stilleri bakimimndan 6nem

teskil eder.
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BOLUM 2: YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, arastirmanin evren Ve

orneklemi, veri toplama araglar1 ve toplanan verilerin ¢6ziimlenmesine yer verilmistir.

2.1 Arastirmanin Modeli

Iliskisel tarama modeline gore yiiriitiilmiis klinik gdzlemsel arastirmadir.

2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada; uzman klinisyenler tarafindan 6nceden degerlendirilmis, objektif
tan1 kriterleriyle “Madde Kullanim Bozuklugu” tanis1 konulmus, son bir yil igerisinde
en az 1 yil boyunca diizenli olarak madde kullanma 6ykust olan 19-51 yas arasindaki
50 madde kullanan erkek hasta ve halen hi¢bir madde kullanimi Gykiisii bulunmayan,

20-42 yas arasindaki 50 erkek olmak (izere toplam 100 kisi segilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik dzellikler BAPI Klinik Formu icerisinde sorulmustur.

2.3.1. BAPI Klinik Formu (BAPI-K)

BAPI Klinik Formu (BAPI-K), BAPI'nin 6l¢tiigii dogrudan bagimlilikla ilgili
alanlarin disinda bagimliligr siirdiiren ve bagimlilikla ilgili olabilecek 6 alanin
degerlendirmesini igerir. Bu 6 alanin ikisi ruhsal durumu, digerleri ise bagimlilikla ilgili

baz kisisel 6zellikleri dlger. BAPI-K'nin dl¢tiigii farkli alanlar sunlardir:
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1. Depresyon

2. Anksiyete

3. Ofke kontrol yetersizligi
4. Giivenli davranis eksikligi
5. Heyecan arama davranisi
6. Durtusellik

Klinik formdaki bu alanlar bagimlilik tedavisinin hedeflerinin saptanmasinda
yararli olabilir. Boylece tedavi kisiye 6zel hale getirilebilir ve bireysellestirilmis bir
tedavi programi uygulanabilir. BAPI'nin sorularinin ardindan yani 37. sorudan itibaren
bagimlilikla ilgili klinik alanlarla ilgili sorular gelmektedir. BAPI-K'nin da 6z bildirim
ve uygulayici formlar1 vardir. Hesaplama BAPI-K'da toplam puan hesaplanmamaktadir.
Her klinik alan kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Yanit segeneklerinin kodlamasi 0-1-

2 olarak yapilmaktadir. Hesaplama asagidaki bicimdedir (Ogel, 2012a).
Ofke kontrol yetersizliginin hesaplanmasi
38+39+40

Giivenli davranis eksikliginin hesaplanmasi
41+42+43+44+45

Heyecan arama davranisinin hesaplanmasi
46+47+48

Diirtiiselligin hesaplanmast

49+50+51

Depresyonun hesaplanmast

52+53+54+55

Anksiyetenin hesaplanmasi

56+57+58
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2.3.2. BAPI internet Formu (BAPINT)

Bilgisayar bagimlili§i, sanal bagimmlilik olarak da adlandirilan internet
bagimliligi heniiz tam olarak siniflandirilmis bir tan1 kategorisi degildir. Internet
bagimliligi ile cesitli 6lgekler gelistirilmistir. Ancak bu 6l¢eklerin onemi bir kismi
bagimlilik kavrami ve literatiiriine uygun olarak goriilmemistir. BAPINT bagimlilik
tanimina daha iyi uyan ve klinik amaclarla kullanilabilecek internet bagimliligini 6lgen
bir dlgektir. 18 sorudan olusur. Sorular son 3 ay1 sorgulamaktadir. BAPINT, lise ve
tiniversite 6grencilerinde kullanilabilir, her iki popiilasyonda gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir. BAPINT'in 2 sorudan olusan kisa bir tarama formu da vardir. Her ikisi de

szbildirim slgegidir (Ogel, 2012a).

2.3.3. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE-II)

Nebi Stimer ve arkadaglarinin Tiirkge'ye uyarlanmistir ve bu olgek toplam 36
maddeden olusmaktadir. Sorularin 18 maddesi kaginmaci baglanma, geri kalan 18’1 ise

kaygili baglanma boyutlarini 6l¢gmektedir.
Kaginc1 Baglanma Boyutu i¢in, ¢ift say1 olan maddelerin ortalamasi alinir.

Kaygili Baglanma Boyutu igin, tek say1 olan maddelerin ortalamasi alinir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS 24 programi kullanilmigtir. Calismadan elde edilen
datalarin Ozetlenmesinde tamamlayici istatistikler datalarin dagilimmna gore stirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma veya medyan, 1. ceyreklik ve 3. ceyreklik

olarak tablolar halinde gosterilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak dzetlenmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik testi n<50 oldugu durumda Shapiro Wilks testi

n>50 oldugu durum ve durumlarda ise Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
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Bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenler
arasindaki farklilik Independent Samples t test, normal dagilim géstermeyen degiskenler

arasindaki farkliliklar ise Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar ikili olarak Mann

Whitney U testi ile karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda
Pearson Ki-Kare, RxC tablolarda ise Fisher Freeman Halton Test kullanilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde, normal dagilim gosterdigi

durumlarda Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

Istatistiksel analizler R 3.3.2v program ile yapilmis ve istatistik analizlerde

anlamlilik diizeyi 0,05 (p-value) olarak dikkate alinmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara, madde
kullanim bozuklugu ile ilgili bulgulara, internet bagimliligina iliskin bulgulara,
baglanma stillerine iligkin bulgulara ve bunlarin birbiri arasindaki iligkiye ait bulgulara

yer verilmistir.

1.Betimleyici Istatistikler

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarina gére demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Grup
Hasta Kontrol p
Egitim durumu
flkokulu bitirdim 6 (12) 7 (14)
Ortaokulu bitirdim 20 (40) 18 (36) 0973
Liseyi bitirdim 13 (26) 13 (26)
Universiteyi bitirdim 11 (22) 12 (24)
Medeni durum
Evli 13 (26) 10 (20) 0476
Bekér 37 (74) 40 (80)
Cocuk durumu
Hayir 36 (72) 42 (84)
Evet 14 (28) 8 (16) 0.148
Es iliskisi
Cok iyi 11 (22) 9 (18)
Evli degilim 39 (78) 41 (82) 0,617
Anne baba iliskisi
Cok iyi 4 (8) 11 (22)
Iyi 33 (66) 29 (58) 0,141
Orta 13 (26) 10 (20)
Son 6 aydir nerede kaliyorsunuz?
Bir konutta 50 (100) 50 (100)
Son 6 aydir kiminle yasiyorsunuz?
Ailemle 47 (94) 40 (80) .
Arkadasglarimla 3 (6) 10 (20) 0.037
Arkadaslarinizin ne kadari uyusturucu veya yogun alkol kullaniyor?
Hicbiri 9 (18) 37 (74) .
Yarisi 14 (28) 11 (22) 0,001
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Neredeyse hepsi 271 54) 2 (4

Son bir yildir bir iste calistyor musunuz?

Diizenli bir igim var 20 (40) 24 (48)
Diizensiz bir isim var 10 (20) 12 (24) 0,448
Caligmiyorum 20 (40) 14 (28)

“p<.05

Tablo 1’de gruplara gore bazi demografik ozellikler karsilastirilmistir. Buna
gore hasta ve kontrol gruplarina gore son 6 aydir kiminle yasadiklar1 ve arkadaglarinin
ne kadarmin uyusturucu veya yogun alkol kullandigi oranlari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak manali bulunmustur (p<0,5). Hasta olan grupta aile ile yasama,
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirma grubunun %12’si ilkokul mezunu, %40’1 ortaokul mezunu, %26’s1
lise mezunu ve %22’si Universite mezunudur. Kontrol grubunun %144 ilkokul mezunu,
%36’s1 ortaokul mezunu, %26’s1 lise mezunu ve %?24’0 Universite mezunudur.
Arastirma grubunun %26’s1 evli, %74’ bekardir. Kontrol grubunun %20’s1 evli, %80°1
bekardir. Arastirma grubu icerisinde es ile iligskinin ¢ok iyi olma oran1 %22’dir. Kontrol
grubunun es ile iliskisinin ¢ok iyi olma orani ise %18’dir. Anne baba iliskisinin ¢ok iyi
olma orani; aragtirma grubunda %8, kontrol grubunda %22, iyi olma durumu orani;
arastirma grubunda %66, kontrol grubunda %58, orta derecede olma orani; arastirma
grubunda %26, kontrol grubunda ise %20°dir. Arastirma grubu igerisinde aile ile
yasama orani %94, arkadaslari ile yasama oran1 % 6’dir. Arastirma grubunun arkadas ve
cevresinin neredeyse hepsinin uyusturucu veya alkol kullanma oram1 % 54, yarisinin
kullanma oran1 %28, hic¢birinin kullanmama orani ise %18’dir. Kontrol grubunun
arkadas ve cevresinin neredeyse hepsinin uyusturucu veya alkol kullanma orant %4,
yarisinin kullanma orani % 22, higbirinin kullanmama orani ise %48’dir. Arastirma
grubunda diizenli isi olanlarin oran1 %40, diizensiz isi olanlarin oranm1 %?20 ve
caligmayanlarin oram1 %40°tir. Kontrol grubunda diizenli isi olanlarin orani %48,

diizensiz isi olanlarin oran1 %24, calismayanlarin oran1 %28’dir
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Tablo 2: Gruplara gore bireylerin bazi kisisel ve fiziksel 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Grup
Hasta Kontrol p
Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaclarimizi bile karsilamakta
zorlandigimiz olur mu?
Hicbir zaman 29 (58) 23 (46)
Nadiren 6(12) 17 (34) 0,031
Bazen 15(30) 10(20)
Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Iyi 20 (40) 17 (34)
Orta 30 (60) 33 (66) 0,534
Genel olarak fizik saghgimzi nasil tarif edersiniz?
Cok iyi 2(4) 11 (22)
Iyi 30 (60) 24 (48) 0,028"
Orta 18(36) 15 (30)
Duzenli kullandiginiz ilag veya ilaglar var m?
Hayir 41(82) 47 (94)
Evet 9(18)  3(6) 0,065
Asagidaki rahatsizhiklar gecirip gecirmediginizi belirtiniz
Hicbirini gecirmedim 46 (92) 50 (100)
Hepatit b 2(4) 0 (0) 0,120
Hepatit ¢ 2(4) 0 (0)
Daha énce metadon ya da buprenorfin tedavisi gérdiiniiz mi?
Hayir 32 (64) 50 (100)
Evet, buprenorfin 14 (28)  0(0) 0,001"
Evet, metadon 4 (8) 0 (0)
Hayatimizda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullandimz nm?
Hayir 39 (78) 50 (100) 0.001"
Evet 11 (22) 0 (0) '
Hakkinizda denetimli serbestlik tedbiri karari var m?
Hayir 38 (76) 50 (100) 0.001"
Evet 12 (24) 0 (0) '
Simdiye kadar cezaevi yasantiniz oldu mu?
Hayir 39 (78) 50 (100)
Evet, madde kullanimimla iligkiliydi 7 (14) 0 (0) 0,001"
Evet, ama madde kullanimimla iliskisizdi 4 (8) 0 (0)
Yasammiz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?
Hicbir zaman 35 (70) 50 (100) 0.001"
i} 1 kereden fazla 15 (30) 0 (0) '
'p<.05

Tablo 2’de hasta ve kontrol grubundaki bireylerin bazi fiziksel ve kisisel bilgileri

karsilastirilmistir. Buna gore ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaglarini bile

karsilamakta bazen zorlanan hasta bireylerin orani saglikli olanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir (p<.05). Hasta ve kontrol gruplarina gore genel olarak

fizik sagliklarin1 nasil tarif ettikleri soruldugunda, kontrol grubundaki bireylerin hasta

grubuna gore ¢ok daha iyi oldugu goriiliirken, iyi ve orta seklinde fiziksel sagligina

sahip oldugunu bildiren hastalarin oram1 saglikli gruba gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu

farklilik istatistiksel olarak manali bulunmustur (p<0,05). Gruplara gére daha &nce

metadon ya da buprenorfin tedavisi gérme, bugune kadar damar yoluyla madde

kullanma durumu, haklarinda denetimli serbestlik tedbiri karart olup olmama durumu,
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simdiye kadar cezaevi yasantilarinin olup olmamasi, yasamlar1 boyunca kendilerine
zarar verip vermeme durumlart karsilagtirllmig, oranlar arasindaki farklilik anlaml
bulunmustur (p<.05). Daha 6nceden metadon ya da buprenorfin tedavisi goéren hasta
bireylerin orani kontrol grubuna gore yiiksek ¢cikmistir. Aym sekilde hasta grubundaki
bireylerin hayatlarinda bugiline kadar damar yoluyla madde kullananlar, haklarinda
denetimli serbestlik tedbiri karar1 olanlar, simdiye kadar cezaevi yasantisi olanlar ve
yasamlar1 boyunca kendilerine zarar verenlerin orani saglikli gruptaki bireylere gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Hasta grubun psikolojik destek ve tedavilerine yonelik bilgiler

Grup
Hasta

M(Q1-Q3)
Daha Once kag kez psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordinuz? 0(0-1)
Daha 6nce kag kez alkol veya madde kullanimi birakma girisiminiz oldu? 4,5(2-8)
Daha once kag kez alkol veya madde kullanimi1 nedeniyle ayaktan tedavi 1(0-2)
gordiinuz?
Daha once kag kez alkol veya madde kullanim1 nedeniyle bir hastaneye 1(0-3)
yatarak tedavi gordiniz?

Tablo 4: Hastalarin maddeyi ilk kullandig1 yaslarin tablolastirilmasi

Grup

Hasta
Ik kez kag yasinda esrar kullandiniz? 15,89+3,67
Ik kez kag yasinda ekstazi kullandiniz? 17,4+7,6
Ik kez kag yasinda eroin kullandiniz? 20,44+6,08
Ik kez kag yasinda kokain kullandiniz? 22,29+7,48
Ik kez kag yasinda tas kullandiniz? 22,19+6,37
Ik kez kag yasinda rohipnol, rivotrol gibi haplari kullandiniz? 19,2+3,27
Ik kez kag yasinda ugucu maddeleri kullandiniz? 18,33+1,53
Ik kez kag yasinda tantum, xanax gibi haplari kullandiniz? 17+0
Ik kez kag yasinda metamfetamin gibi maddeleri kullandiniz? 29+6,58
Ik kez kag yasinda LSD gibi maddeleri kullandiniz? 20,5+7,78
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3.2. Korelasyon Analizi Sonuc¢lar:

Tablo 5: Hasta grubun YIYE alt boyutlari ile BAPI ve BAPINT alt boyutlar1 arasindaki

iligkilerin incelenmesi

Kaygili Baglanma Kacinmaci
Boyutu Baglanma

Madde kullanim ozellikleri 0,306* -0,076
Tam 0,096 0,168
Yasam iistiine etkileri 0,233 0,126
Siddetli istek 0,106 0,049
Motivasyon 0,143 0,053
BAPI Toplam Puam (Bagimhihk

Siddeti) 0,266 0,079
Depresyon 0,425 0,182
Anksiyete 0,483 0,137
Ofke Kontrol Yetersizligi 0,180 0,071
Giivenli Davrams Eksikligi 0,414 0,403
Heyecan Arama Davranisi 0,212 0,094
Durtusellik 0,138 0,107
Internet kullanim sikhg 0,065 0,119
Tam 0,193 0,055
Yasam iistiine etkileri 0,280 0,143
Siddetli istek 0,126 0,057
Motivasyon 0,250 0,170
B.APH\.IT Toplam Puanmi (Bagimhhk 0,206 0,138
Siddeti)

":p<.05

Tablo 5’te hasta bireylerin YIYE alt boyutlar1 ile BAPI ve BAPINT alt boyutlari
arasinda dogrusal bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Buna gore kaygili baglanma ile
depresyon, anksiyete, glivenli davranis eksikligi ve yasam {istline etkileri alt boyutlari
ile anlamli diizeyde dogrusal, zayif ve ayn1 yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(p<0,5). Bireylerin kaygili baglanma puanlar1 arttik¢a depresyon, anksiyete, giivenli
davranig eksikligi ve yasam istiine etkileri puanlarmin da arttii sdylenebilir.
Kacinmaci baglanma ile yalnizca giivenli davranis eksikligi arasinda anlamli diizeyde,
zaylf, ayn1 yonlii ve dogrusal bir iligli oldugu saptanmigtur (p<0,5). Bireylerin
kacinmas1 baglanma puanlar arttik¢a giivenli davranis eksikligi puanlarinin da arttigi

gorilmistir. Diger karsilastirmalar incelendiginde, anlamli diizeyde dogrusal bir

korelasyon bulunamadigi goriilmiistiir (p>.05).
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3.3. Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuglari

Tablo 6: Hasta grubun demografik 6zellikleri ile BAPI alt boyutlariin karsilastiriimasi

Grup

Hasta

Ofke Kontrol

Depresyon p Anksiyete p e p
Yetersizligi
Egitim durumu
[lkokulu bitirdim 0,5(0-4) 1(0-6) 2,5(2-3)
Ortaokulu bitirdim 4(3-6) 3,5(2,5-4) * 4(2,5-6)
Liseyi bitirdim 436  OM6 Tpply 0038 3(2-6) 0.271
Universiteyi bitirdim 3(2-3) 2(1-2) 3(1-4)
Medeni durum
Evli 4+2 42 2,77+1,88 2,85+1,86
Bekar 3,22+2,29 0.3 2,7+1,88 0,913 3,32+2,16 0,482
Cocuk durumu
Hayir 3,28+2,24 2,78+1,88 3,31+2,11
Evet 3,79+2,58 0,493 2,57+1,87 0,729 2,93+2,06 0,57
Es iliskisi
Cok iyi 4,27+2,53 3,09+1,87 3+1,79
Evli degilim 318+223 OV oeos1g7 0% gopapg7 0722
Anne baba iliskisi
Cok iyi 4,5+1,73 3,5+1,91 3+2,45
Iyi 2,91+2,32 0,093 2,33+1,87 0,123 3,12+2,26 0,87
Orta 4,38+2,18 3,46%1,66 3,46%1,56
Son 6 aydir nerede kaliyorsunuz?
Bir konutta 3,42+2,32 2,72+1,86 3,2+2,08
Son 6 aydir kiminle yasiyorsunuz?
Ailemle 3(2-5) 2(1-4) 3(1-5)
Arkadaglarimla 2(0-7) 0,553 1(0-6) 0,184 5(4-6) 0,692
Arkadaslarimzin ne kadar1 uyusturucu veya yogun alkol kullaniyor?
Hicbiri 3,56+3,21 2,89+2,62 4,11+1,83
Yarisi 3,6412,24 0,87 2,5+1,29 0,868 3,29+1,86 0,291
Neredeyse hepsi 3,26x2,1 2,78+1,89 2,85+2,23
Son bir yildir bir iste ¢calistyor musunuz?
Diizenli bir isim var 3,45+2,39 2,4+1,79 3,45+1,9
Diizensiz bir igim var 3+2,11 0,805 2,3%+1,64 0,262 2,6£1,71 0,577
Calismiyorum 3,6+£2,44 3,252 3,25+2,43
":p<.05
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Tablo 7: Hasta grubun demografik dzellikleri ile BAPI diger alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Grup
Hasta
Giivenli D Heyecan Arama .
tven l_ ?‘:,ranm y p Ddrtasellik p
Eksikligi Davranisi
Egitim durumu
[lkokulu bitirdim 6,5(2-8) 2(1-3) 2(1-2)
Ortaokulu bitirdim 6,5(3,5-9) * 3,5(2-6) 3,5(2-5)
Liseyi bitirdim 3(2-6) 0,008 5(4-6) 0318 4zg 002
Universiteyi bitirdim 2(1-4) 4(2-6) 3(2-4)
Medeni durum
Evli 5,23+3,35 3,54+2,18 3,08+1,8
Bekar 4,68+3,16 0,594 3,65+1,98 0,867 3,38+1,92 0,623
Cocuk durumu
Hayir 4,72+3,19 3,58+1,96 3,47+1,92
Evet 5,07+3,27 0,732 3,71+2,2 0,839 2,86+1,75 0,303
Es iliskisi’
Cok iyi 613 3,36+2,34 2,64+1,57
Evli degilim 4,49+3,19 0,167 3,69+1,94 0,637 3,49+1,93 0,187
Anne baba iliskisi
Cok iyi 5,75+4,03 5+2 2,5¢1
Iyi 4,7+3,19 0,828 3,21+2 0,107 3,06£1,92 0,138
Orta 4,85+3,16 4,23+1,83 4,15+1,77
Son 6 aydir nerede kaliyorsunuz?
Bir konutta 4,82+3,19 3,62+2,01 3,3+1,88
Son 6 aydir kiminle yasiyorsunuz?
Ailemle 4(2-8) 4(2-6) 3(2-4)
Arkadaglarimla 2(2-10) 0,303 5(4-6) 0,961 6(0-6) 0,428
Arkadaslarimzin ne kadari uyusturucu veya yogun alkol kullamyor?
Hicbiri 4,67£3,5 3,89+2,03 3,44+2,19
Yarist 3,93+3,22 0,411 4,14+1,96 0,379 3,29+19 0,968
Neredeyse hepsi 5,33+3,08 3,26+2,03 3,26+1,83
Son bir yildir bir iste ¢calisiyor musunuz?
Diizenli bir isim var 4,95+3,36 3,9+2,13 3,25+1,97
Diizensiz bir igim var 4+1,94 0,663 3,1+£2,02 0,598 2,519 0,229
Calismiyorum 5,1+3,55 3,6+1,93 3,75+1,71
'p<.05

Tablo 6 ve tablo 7°de hasta bireylerin demografik 6zellikleri ile depresyon,

anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, glivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi

ve durtlsellik toplam puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore yalnizca hastalarin

egitim durumlarina goére anksiyete ve gilivenli davranig eksikligi ortalamalar1 arasindaki

farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,5). Ortaokulu bitiren hastalarin

anksiyete puanlari lise ve iiniversite mezunlarma gére daha yiiksek ¢ikmustir. ilkokul ve

ortaokul mezunu hastalarin giivenli davranis eksikligi ortalamalar1 lise ve iiniversite

mezunlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8: Hasta grubun kisisel ve fiziksel 6zellikleri ile BAPI alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Ofke Kontrol

Depresyon p  Anksiyete p o p
Yetersizligi

Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyac¢larinizi bile karsilamakta zorlandiginiz olur mu?
Hicbir zaman 2,79%2,16 2,41+1,92 3,28+2,05
Nadiren 2,83+256 0,013° 241,67 0,079 2,33%2,07 0,553
Bazen 4,87+2 3,6+1,59 3,422
Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz?
Iyi 3,1+2,13 2,65+1,84 3,3+1,95
Orta 363:246 042 277:191 081 3131979 078
Genel olarak fizik sagh@imzi nasil tarif edersiniz?
Cok iyi 4,5+2,12 4,5+0,71 5+1,41
Iyi 2,8+2,17 0,066 2,3+1,76 0,096 2,97+2,03 0,371
Orta 4,33+2,35 3,22+1,93 3,39+2,2
Diizenli kullandigimz ila¢ veya ilaclar var m?
Hayir 3,22+2,33 2,54+1,8 3,17£2,19
Evet 4,33+2,18 0,196 3,56+2,01 0,139 3,33+1,58 0,834
Asagidaki rahatsizhklan gecirip gecirmediginizi belirtiniz
Higbirini gecirmedim 3(2-5) 2(1-4) 3(2-5)
Hepatit b 3,5(0-7) 0971  3(0-6) 0,859 1(0-2) 0,138
Hepatit ¢ 4(0-8) 2(0-4) 5(4-6)
Daha 6nce metadon ya da buprenorfin tedavisi gérdiiniiz ma?
Hayir 3,28+2,02 2,56x1,79 3,41+2,06
Evet, buprenorfin 3,14+296 0,173 3+2,18 0,736 2,79+2,19 0,645
Evet, metadon 5,5+1,29 341,41 3+2,16
Hayatimzda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullandimz m?
Hayir 3(3-5) 3(2-4) 4(2-6)
Evet 205) 097 104y 088 pug3 0833
Hakkinizda denetimli serbestlik tedbiri karar1 var m1?
Hayir 3,34+2,34 2,47x1,78 3,34+2,03

' ' 0,677 ! 0,097 ' ' 0,396
Evet 3,67+2,35 3,5£1,98 2,75%2,26
Simdiye kadar cezaevi yasantiniz oldu mu?
Hayir 3(2-5) 2(1-4) 4(2-6)
Evet, madde kullanimimla iligkiliydi 4(3-6) 0455  4(3-5) 0,226 2(2-4) 0,28
Evet, ama madde kullanimimla iligkisizdi ~ 1,5(0-4) 1(0,5-3) 1,5(0,5-4)
Yasaminiz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?
Hicbir zaman 3,29+2,24 2,54%1,72 2,97+2,04
1 kereden fazla 3,73+£2,55 0.538 3,13+2,17 0,309 3,73%+2,15 0.239

":p<.05
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Tablo 9: Hasta grubun kisisel ve fiziksel oOzellikleri ile BAPI diger alt boyutlarmn

karsilastirilmast
Guvenli Heyecan
Davrams p Arama p Durtusellik p
Eksikligi Davranisi

Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiya¢larimz

bile karsilamakta zorlandigimiz olur mu?

Higbir zaman 4,07+2,85 3,86+2,01 3,28+1,94

Nadiren 4+3,03 0,032 31,79 0,566  3+1,55 0,875
Bazen 6,6+3,33 3,4+2,13 3,47£1,96
enel olarak ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

Iyi 3,75+2,88 4,3+1,66 «~ 3,6£1,88

Orta 553:322 0%l 3174017 0050 39y 0361
Genel olarak fizik saghginizi nasil tarif edersiniz?

Cok iyi 5,5+£3,54 5+1,41 5,5+0,71

Iyi 3,942,67 0,038 3,13+2,16 0,097 3,2+195 0,243
Orta 6,28+3,54 4,28+1,56 3,22+1,73

Diizenli kullandigimz ila¢ veya ilaclar var m? 2

Hayir 4,49+3,23 3,76+2,01 3,34+1,92

Evet 6,33+2,65 0,117 3+2 0,311 3,11+1,76 0,742
sagidaki rahatsizhiklar gecirip gecirmediginizi belirtiniz

Higbirini gecirmedim 4(2-8) 4(2-6) 3,5(2-5)

Hepatit b 6(4-8) 0817 1,5(1-2) 0,053  1,5(1-2) 0,312
Hepatit ¢ 4,5(1-8) 1(0-2) 3(0-6)
aha 6nce metadon ya da buprenorfin tedavisi gérdiniz ma?

Hayir 4,75%3,19 3,72+1,95 3,41+2

Evet, buprenorfin 457327 0,645 2,86+2,03 0,058 3,21+1,85 0,795
Evet, metadon 6,25+3,3 5,51 2,75+0,96
ayatinizda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullandiniz m?

Hayir 5(2-9) 4(2-6) 4(2-6)

Evet 3(1-4) 0282 pqg) 0483 oqgy) 0592
Hakkinizda denetimli serbestlik tedbiri karar1 var m?

Hayir 4,76%3,22 3,68+2 3,32+1,83

Evet 56322 082% 3494911 0092 355509 097
Simdiye kadar cezaevi yasantiniz oldu mu?

Hayir 4(2-8) 4(2-6) 4(2-5)

Evet, madde kullanimimla iligkiliydi 5(3-8) 0,482 4(2-5) 0,442 3(1-4) 0,456
Evet, ama madde kullanimimla iliskisizdi 2(1-6) 2(1-4) 3,5(2-5)
Yasammniz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?

Higbir zaman 3,97+2,8 « 3,66+2,03 3,6+1,68

1 kereden fazla 6,8+3,23 0,003 3,53+2,03 0.844 2,6+2,16 0,084

":p<.05

Tablo 8 ve tablo 9°da hasta bireylerin kisisel ve fiziksel 6zellikleri ile depresyon,

anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, glivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi

ve durttsellik toplam puan ortalamalar1 karsilastiritlmak istenmistir. Ekonomik zorluklar

nedeniyle temel ihtiyaclarim1 bile karsilamakta bazen zorlanan hasta bireylerin

depresyon ve gilivenli davranis puanlar1 nadiren ve hi¢bir zaman zorlanmayan hastalara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farklilik anlamli bulunmustur (p<.05).

Genel olarak ekonomik durumlari iyi olan hastalarin heyecan arama davranig puanlari,
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ekonomik durumu orta diizeyde olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,5). Hastalarin genel olarak
fiziksel sagliklar1 ile glivenli davranis eksikligi alt boyut ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,5). Fizik saglig1r orta
diizeyde olan hasta bireylerin giivenli davranis eksikligi puanlari, fiziksel sagligi iyi ve
cok 1iyi olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Yasamlari boyunca kendilerine 1 kereden
fazla zarar veren hastalarin giivenli davranis eksikligi puanlar1 hi¢ zarar vermeyenlere

gore yuksek bulunmustur. Bu farklilik anlamli bulunmustur (p<.05).

Tablo 10: Hasta grubun demografik 6zellikleri ile BAPINT alt boyutlarmnin karsilastiriimasi

Internet Yasam iistiine
kullanmim p Tam p etkileri p
sikhig1
Egitim durumu
IlIkokulu bitirdim 1,5(0-4) 0(0-0) 0(0-0)
Ortaokulu bitirdim 3(2-4) 0,67(0-1,58) 0,43(0-1,29)
Liseyi bitirdim 43s) O 117067-133) 108 020(0-043) 0,055
Universiteyi bitirdim 4(3-5) 1,33(0-1,83) 0,57(0-0,86)
Medeni durum
Evli 3(1-4) 0(0-1,17) * 0(0-0,43)
Bekar 4345 9188 083033183 9042 043(0-0,86) 0,066
Cocuk durumu
Hayir 3(3-5) 0,92(0,33-1,83) . 0,43(0-0,93)
Evet -4y 902 o117y 0040 o043 0,069
Es iliskisi
Cok iyi 3(0-5) 0(0-1,67) 0(0-0,57)
Evli degilim 4(3-4) 0,231 0,83(0-1,83) 0,173 0,43(0-0,86) 0,214
Anne baba iliskisi
Cok iyi 4(1,5-5) 1(0-2,17) 0,86(0,21-1,57)
Iyi 4(3-4,5) 0,349 1(0-1,67) 0,743 0,29(0-0,71) 0,505
Orta 3(2-4) 0,5(0-0,83) 0,29(0-0,57)
Son 6 aydir nerede kaliyorsunuz?
Bir konutta 3(3-4) 0,83(0-1,67) 0,29(0-0,86)
Son 6 aydir kiminle yasiyorsunuz?
Ailemle 3,5(3-5) 0,83(0-1,83) 0,43(0-0,86)
Arkadaglarimla 2(0-3) 0,071 0(0-0) 0,039 0(0-0) 0,064
Arkadaslarinizin ne kadar1 uyusturucu veya yogun alkol kullaniyor?
Hicbiri 4(3-4) 1(0-1,17) 0,29(0-0,43)
Yarisi 3,5(3-5) 0,566 1,42(0,33-2) 0,29 0,36(0-1,29) 0,487
Neredeyse hepsi 3(2-4) 0,67(0-1,33) 0,29(0-1)
Son bir yildir bir iste ¢calisiyor musunuz?
Diizenli bir igim var 4(3-5) 0,67(0-1,33) 0,14(0-0,5) .
Diizensiz bir igim var 3(2-4) 0,623 0,67(0-1,83) 0,634 0,14(0-0,86) 0283
Calismiyorum 3(3-4) 0,83(0,25-2,17) 0,43(0-1,21)
":p<.05
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Tablo 11: Hasta grubun demografik ozellikleri ile BAPINT diger alt boyutlarmin
karsilastirilmast

BAPINT Toplam Puam
Siddetli istek p Motivasyon p (Bagimhlik Siddeti) p
Egitim durumu
Ilkokulu bitirdim 0(0-1) 0(0-0) 0,3(0-1)
Ortaokulu bitirdim 0,25(0-1,75) «  0(0-1,25) 0,98(0,39-1,76)
Liseyi bitirdim 2(1,52) 0030 gy 008 1.39(1.23-1.69) 0,094
Universiteyi bitirdim 2(0-3) 0(0-0) 1,47(0,8-2,07)
Medeni durum
Evli 0(0-1,5) * 0(0-0) 0,6(0,31-1,23) "
Bekar 1505-2) %02 o005 0165 1,39(0,99-1,88) 0,047
Cocuk durumu
Hayir 1,5(0-2) 0(0-0,5) 1,42(0,95-1,88)
Evet 00-2) %19 g 0128 0,74(0.4-1,39) 0.13
Es iliskisi’
Cok iyi 0(0-2) 0(0-0) 0,6(0-1,73)
Evli degilim 1502 M4 goos 9280 1,38(0,93-1,88) 0.13
Anne baba iliskisi
Cok iyi 0,75(0-2,75) 0(0-0,75) 1,47(0,34-2,45)
Iyi 1(0-2) 0,971 0(0-0) 0,979 1,39(0,6-1,73) 0,691
Orta 1,5(0-2) 0(0-0) 1,12(0,4-1,38)
Son 6 aydir nerede kaliyorsunuz?
Bir konutta 1,25(0-2) 0(0-0) 1,33(0,6-1,73)
Son 6 aydir kiminle yasiyorsunuz?
Ailemle 1,5(0-2) * 0(0-0) 1,33(0,69-1,88) .
Arkadaslarimla 00-0) %043 g 032 0,4(0-0.6) 0,043
Arkadaslarimzin ne kadari uyusturucu veya yogun alkol kullamyor?
Hicbiri 1,5(1-2) 0(0-0) 1,38(1-1,55)
Yarisi 1,75(0-2,5) 0,513 0(0-1,5) 0,187 1,46(1,2-2,26) 0,244
Neredeyse hepsi 0,5(0-2) 0(0-0) 0,99(0,31-1,63)
Son bir yildir bir iste ¢calistyor musunuz?
Diizenli bir igim var 1,25(0-2) 0(0-0) 1,33(0,6-1,65)
Diizensiz bir igim var 0,75(0-2) 0,778 0(0-1,5) 0,154 1,2(0,46-1,47) 0,794
Calismiyorum 1,5(0-2,25) 0(0-0,25) 1,34(0,95-1,9)
":p<.05

Tablo 10 ve tablo 11°de bireylerin demografik 6zellikleri ile internet kullanim
siklig1, tani, yasam tistline etkileri, siddetli istek, motivasyon ve bagimlilik siddeti puan
ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Buna gore bireylerin egitim durumlarina gore siddetli
istek, medeni durumlarina gore tani, yasam iistiine etkileri, siddetli istek ve bagimlilik
siddeti, ¢ocuk olup olmama durumuna gore tan1 ve son 6 aydir kiminle yasadiklarina
gore siddetli istek ve bagimlilik siddeti puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak manali bulunmustur (p<0,5). Universite ve lise mezunu bireylerin
siddetli istek puanlari, ortaokul ve ilkokul mezunu olanlara gOre daha yuksek
bulunmustur. Bekar bireylerin tani, siddetli istek ve bagimlilik siddeti puanlar1 evli olan
bireylere goére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olmayan hasta

bireylerin tan1 puanlar1 ¢ocugu olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.
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Son 6 ay icerisinde ailesiyle yasayan hasta bireylerin siddetli istek ve bagimlilik siddeti

puani arkadaglariyla yasayanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir. Diger karsilastirmalar

incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen hasta bireylerin demografik 6zelliklerine gore

internet kullanim sikligi, tani, yasam {istiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve

bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar arasindaki farklilik anlamli bulunamamaistir

(p>.05)

Tablo 12: Hasta grubun kisisel ve fiziksel ozellikleri ile BAPINT alt boyutlarinin

karsilagtiriimasi

internet Yasam iistiine
kullamm P Tam p etkileri p
sikhig1

Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiya¢larimzi bile karsilamakta zorlandiginiz olur mu?

Highir zaman 3(3-4) 0,83(0-1,83) 0,29(0-0,57)

Nadiren 4(3-5) 0,67 1(0,67-1,33) 0,694 0,29(0-1) 0,807

Bazen 3,5(0-5) 0,67(0-1,17) 0,43(0-1)

Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Iyi 4(3-5) 1,08(0-1,75) 0,29(0-0,71)

Orta 3(3-4) 0,386 0,67(0-1,33) 0,936 0,36(0-1) 0,516

Genel olarak fizik saghgimzi nasil tarif edersiniz?

Cok iyi 3,5(3-4) 1,83(1,17-2,5) 1(0,57-1,43)

Iyi 4(3-5) 0,548 0,92(0-1,67) 0,14 0,29(0-0,86) 0,306

Orta 3(1-4) 0,25(0-1,33) 0,07(0-0,57)

Diizenli kullandigimiz ilag veya ilaglar var m?

Hayir 4(3-5) « 1(0,33-1,83) « 0,43(0-0,86)

Evet 10-3) 2920 To0) 0018 Thoo43 016

Asagidaki rahatsizliklar: gecirip gecirmediginizi belirtiniz

Higbirini gecirmedim 3(3-4) 0,75(0-1,83) 0,36(0-0,86)

Hepatit b 2(0-4) 0,633 0,42(0-0,83) 0,633 0(0-0) 0,319

Hepatit c 4(3-5) 1,08(0,83-1,33) 0,36(0,14-0,57)

Daha 6nce metadon ya da buprenorfin tedavisi gérdiiniiz ma?

Hayir 3(3-4) 0,67(0-1,5) 0,29(0-0,64)

Evet, buprenorfin 3,5(3-5) 0,87 0,92(0,67-1,67) 0,603 0,07(0-0,86) 0,57

Evet, metadon 3(0,5-5) 0,67(0-1,67) 0,79(0,29-1,14)

Hayatimzda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullandimz m?

Hayir 3(3-4) 0,67(0-2) 0,29(0-0,86)

Evet 3(1-5) 083 30133 088 (a90-057) 087

Hakkinizda denetimli serbestlik tedbiri karar1 var m?

Hayir 3(3-4) 0,75(0-1,83) 0,36(0-0,86)

Evet 3(3-5) 0,815 0,83(0-1,08) 0,626 0,29(0-0,86) 0,953

Simdiye kadar cezaevi yasantiniz oldu mu?

Hayir 4(3-5) 1(0-2) 0,43(0-1)

oo s i Il 30D g 0008 - gygp 00020 g

iliskisizdi 5(0-5) 0,67(0-1,5) 0,21(0-1)

Yasamimz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?

Higbir zaman 4(3-5) 0,83(0-2,17) 0,29(0-0,86)

1 kereden fazla 32-4) 2% g0a) 2929 go90.057) 0708

":p<.05
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Tablo 13: Hasta grubun kisisel ve fiziksel ozellikleri ile BAPINT diger

alt boyutlarinin

karsilagtirilmasi
BAPINT
Toplam Puam
Siddetli istek p  Motivasyon p (Bagimlihk p
Siddeti)
Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiya¢larimz bile
karsilamakta zorlandigimiz olur mu?
Hicbir zaman 1,5(0-2) 0(0-0) 1,33(0,69-1,73)
Nadiren 1,25(0-3) 0,582 0(0-0) 0,283 1,15(0,93-2,07) 0,809
Bazen 0,5(0-2) 0(0-1) 1,2(0-1,63)
Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz?
Iyi 1,25(0-2) 0(0-0) 1,28(0,57-1,81)
Orta 1250-2) 2™ o005 930 {33006-163 29O
Genel olarak fizik saghgimiz nasil tarif edersiniz?
Cok iyi 1,5(1-2) 0,75(0,5-1) 1,72(1,55-1,89)
Iyi 1,5(0-2) 0,347 0(0-0) 0,049 1,33(0,69-1,73) 0,326
Orta 0,25(0-2) 0(0-1) 0,99(0,31-1,63)
Diizenli kullandigimiz ila¢ veya ilaglar var nm?
Hayir 1,5(0-2) ~ 0(0-0,5) 1,39(0,97-1,88)
Evet 000) 291 00 9% T5310-069) 2009
Asagidaki rahatsizliklar: gecirip gecirmediginizi belirtiniz
Hicbirini gecirmedim 1,5(0-2) 0(0-0) 1,33(0,6-1,88)
Hepatit b 0(0-0) 0,248 0(0-0) 0,554  0,48(0-0,97) 0,355
Hepatit ¢ 1(0-2) 0(0-0) 1,29(1,2-1,38)
Daha 6nce metadon ya da buprenorfin tedavisi gérdiniz ma?
Hayir 1(0-2) 0(0-0) 1,18(0,6-1,58)
Evet, buprenorfin 2(0-2) 0,782 0(0-0) 0,976 1,42(1,07-1,73) 0,803
Evet, metadon 0,75(0-2,25) 0(0-0,75) 1,19(0,16-2,16)
Hayatinizda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullandimz m?
Hayir 1(0-2) 0(0-0,5) 1,32(0,6-1,89)
Evet 1,5(0-2) 08 0(0-0) 0,265 1,33(0,31-1,73) 0,743
Hakkimizda denetimli serbestlik tedbiri karar: var m?
Hayir 1,25(0-2) 0(0-0) 1,33(0,6-1,88)
Evet 1(0-2) 0682 g00) 9% 1q0p3158 0%
Simdiye kadar cezaevi yasantiniz oldu mu?
Hayir 1,5(0-2) 0(0-0,5) 1,39(0,8-1,92)
Evet, madde kullanimimla iligkiliydi 0(0-1,5) 0,1 0(0-0) 0,148 0,6(0,31-1,07) 0,06
Evet, ama madde kullanimimla iligkisizdi 0,75(0-1,75) 0(0-0) 0,91(0,04-1,81)
Yasamimz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?
Hicbir zaman 1,5(0-2,5) 0(0-0) 1,33(0,8-1,92)
1 kereden fazla 0502 9% o0y 999 009185 O3
'p<.05

Tablo 12 ve tablo 13’te bireylerin kisisel ve fiziksel ozellikleri ile internet

kullanim siklig1, tani, yasam {istiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve bagimlilik

siddeti puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore diizenli ilag kullanip kullanmama

durumuna gore internet kullanim sikligi, tam1 ve siddetli istek puanlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,5). ila¢ kullanmayan hastalarin

internet kullanim siklig1, tan1 ve siddetli istek puanlari ila¢ kullananlara gdére anlamli

diizeyde daha yiliksek c¢ikmistir. Diger karsilastirmalar incelendiginde, bireylerin

demografik o6zelliklerine gore kaygili baglanma ve kaginmasi baglanma puanlar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>.05).
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Tablo 14: Hasta grubun demografik 6zellikleri ile YIYE alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Kaygih Baglanma Kac¢inmaci
Boyutu p Baglanma p
Egitim durumu
Tlkokulu bitirdim 3,33£1,75 2,81+0,96
Ortaokulu bitirdim 4,38+1,2 . 3,16+1,07
Liseyi bitirdim 3,77+1,04 0045 Sgar1ps 0140
Universiteyi bitirdim 3,11+1,23 2,23+0,73
Medeni durum
Evli 4,05+1,48 2,8+1,04
Bekar 3,74+1,26 0470~ >ggs1y 0818
Cocuk durumu
Hayir 3,74+1,28 2,83+1,09
Evet 4,01+1,42 0,528 2,93+1,08 0,766
Es iliskisi
Cok iyi 4,37+1,36 2,95+0,99
Evli degilim 3,66+1,27 0,112 2,83+1,11 0,755
Anne baba iliskisi’
Cok iyi 4,21+0,17 2,31+0,59
Iyi 3,75+1,41 0,792 2,8+0,93 0,338
Orta 3,88+1,27 3,17£1,45
Son 6 aydir nerede kaliyorsunuz?
Bir konutta | 3,82+1,31 2,86+1,07
Son 6 aydir kiminle yastyorsunuz?
Ailemle 3,84+1,33 2,91+1,05
Arkadaslarimla 3,44+1,25 0,616 2,02+1,34 0,165
Arkadaslarimzin ne kadari uyusturucu veya yogun alkol kullaniyor?
Higbiri 3,69+1,54 2,71x1,07
Yarisi 3,46%1,3 0,384 2,53+0,99 0,271
Neredeyse hepsi 4,05+1,24 3,08+1,1
Son bir yildir bir iste ¢calistyor musunuz?
Diizenli bir isim var 3,78+1,33 2,67+0,94
Diizensiz bir isim var 3,61+1,46 0,784 2,77£1,17 0,443
Calismiyorum 3,96+1,28 3,09+1,16
"p<.05

Tablo 14’te bireylerin demografik 0zellikleri ile kaygili baglanma ve kaginmaci
baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadig: arastirilmistir. Buna
gore bireylerin egitim durumlarina gore kaygili baglanma puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,5). Ortaokul mezunu bireylerin
kaygili baglanma puanlar1 ilkokul, lise ve iiniversite mezunlarina gore yliksek
bulunmustur. Diger karsilagtirmalar incelendiginde, bireylerin demografik 6zelliklerine
gore kaygili baglanma ve kaginmasi baglanma puanlar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunamamustir (p>.05).
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Tablo 15: Hasta grubun bazi kisisel ve fiziksel dzellikleri ile YIYE alt boyutlarinin

karsilastirilmast
Kaygih Baglanma Kac¢inmaci
Boyutu p Baglanma p

Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaclarimizi bile karsilamakta zorlandigimz olur
mu?

Hichir zaman 3,43+1,17 2,71+£1,09

Nadiren 3,911,444 0,028"  3,05+1,04 0,528

Bazen 4,53+1,31 3,07+1,08
Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?

Iyi 3,4+1,.24 2,67£1,2

Orta 4,1+131 0064 "5 g9+098 9306
Genel olarak fizik saghgimz nasil tarif edersiniz?

Cok iyi 5+1,81 2,22+0,31

Iyi 3,5+1,36 0,078 2,68+1,1 0,156

Orta 4,22+1,06 3,23+1
Diizenli kullandigimz ila¢ veya ilaclar var m?

Hay1r 3,72+1,34 2,87+1,03

Evet 4,27+1,16 0,263 2,8+1,32 0,849
Asagidaki rahatsizliklar gecirip gecirmediginizi belirtiniz

Hicbirini gecirmedim 3,77%1,32 2,88+1,09

Hepatit b 4,89+1,89 0,505 2,17+0,24 0,654

Hepatit ¢ 3,89+0,71 2,97+£1,45
Daha dnce metadon ya da buprenorfin tedavisi gérdintz ma?

Hayir 3,9+1,37 2,86+1,13

Evet, buprenorfin 3,44+1,29 0,338 2,71+1,06 0,592

Evet, metadon 4,44+0,43 3,35+0,64
Hayatinizda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullandimz m1?

Hay1r 3,89+1,27 2,89+1,02

Evet 355+149 04l og6i109 077
Hakkimzda denetimli serbestlik tedbiri karar1 var m?

Hay1r 3,69+1,34 2,81+0,98

Evet 4214119 02 gopagzy 09
Simdiye kadar cezaevi yasantimz oldu mu?

Hay1r 3,8+1,28 2,87+0,96

Evet, madde kullanimimla
iliskiliydi 4,6+1,18 0043 SELTS (a5
o Eyet, ama madde kullanimimla 2574104 21740,31
iligkisizdi
Yasaminiz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?

Hicbir zaman 3,74+1,29 2,84+1,01

1 kereden fazla 3,99+1 4 0,543 2,9+1,25 0,862

"p<.05

Tablo 15°te bireylerin bazi kisisel ve fiziksel 6zellikleri ile kaygili baglanma ve
kacinmaci baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi
arastiritlmak istenmistir. Buna gore ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaglarini

karsilamakta bazen zorlanan bireylerin kaygili baglanma puanlar1 nadiren ve hicbir
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zaman zorlanmayanlara gore daha yiiksek c¢ikmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Tablo 16: Hasta ve kontrol gruplarina gére BAPI, BAPINT ve YIYE alt boyutlarinin

karsilastirilmast
Grup
Hasta Kontrol p

Depresyon 3,42+2,32 2,08+1,74 0,001
Anksiyete 2,72+1,86 1,52+1,68 0,001
Ofke Kontrol Yetersizligi 3,2+2,08 1,98+1,81 0,002
Giivenli Davrams Eksikligi 4,82+3,19 4+2,86 0,179
Heyecan Arama Davranisi 3,62+2,01 2,46%1,93 0,004"
Durtusellik 3,3+1,88 2,52+1,75 0,034
Internet kullanim sikhg 3,18+1,63 3,68+1,11 0,079
Tam 0,97+0,97 1,32+¢0,73 0,043
Yasam iistiine etkileri 0,29(0-0,86) @ 0,5(0,14-0,86) @ 0,156
Siddetli istek 1,25(0-2) 1,5(1-2,5) 0,150
Motivasyon 0(0-0) 0(0-0) 0,966
B.APII\.IT Toplam Puanmi (Bagimhhk 1,25+0,85 1,49+0,6 0,105
Siddeti)

Kaygih Baglanma Boyutu 3,82+1,31 3,81+1,15 0,968
Kacinmaci Baglanma 2,86x1,07 2,94+1,03 0,696

":p<.05

Tablo 16’da gruplar arasinda depresyon, anksiyete, ¢fke kontrol yetersizligi,

giivenli davranig eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik, internet kullanim

siklig1, tani, yasam lizeriine etkileri, siddetli istek, motivasyon, bagimlilik siddeti,

kaygili baglanma boyutu ve kaginmaci baglanma boyutuortalamalari arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak manali olup olmadig1 arastirilmistir. Buna gore gruplara

gore depresyon, anksiyete, Ofke kontrol yetersizligi, heyecan arama davranisi,

diirtiisellik ve tan1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,5). Hasta grubundaki bireylerin depresyon, anksiyete, 0fke

kontrol yetersizligi, heyecan arama davranisi ve diirtiisellik puanlar saglikli gruba gore

daha yiiksek oldugu goriiliirken, kontrol grubundaki bireylerin tani puanlar1 hasta

grubuna gore yliksek ¢ikmustir.




Tablo 17: Hasta grubun alkol tiiketimleri ile ilgili baz1 durumlarinin 6zetlenmesi

Grup
Hasta
Son bir yildir ¢ogunlukla hangi cins alkollii icecegi tercih ediyorsunuz?
Hig alkol kullanmiyorum 23(46)
Bira 7(14)
Raki 6(12)
Sarap 0(0)
Votka, viski, cin vb. 14(28)
Bira ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz?
Bir biyuk kutu bira veya daha az 16(57,14)
2 buyik kutu bira 3(10,71)
3-4 buyuk kutu bira 6(21,43)
5-6 buyuk kutu bira 1(3,57)
7 biiylik kutu bira ve daha fazlasi 2(7,14)
Raki igtiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz?
1 dubleden az 13(46,43)
2 duble 2(7,14)
3 duble 1(3,57)
4 duble 1(3,57)
5 duble veya daha fazlasi 11(39,29)
Votka, viski, cin vb ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar
icerdiniz?
1 dubleden az 7(25)
2 duble 2(7,14)
3 duble 2(7,14)
4 duble 3(10,71)
5 duble veya daha fazlasi 14(50)
Sarap ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz?
1-2 kadeh sarap 25(89,29)
3-4 kadeh sarap 1(3,57)
5-6 kadeh sarap 1(3,57)
7-8-9 kadeh sarap 0(0)
10 kadeh sarap veya daha fazlasi 1(3,57)
Son bir yil icinde bir seferde(Alt1 kadeh sarap veya U¢ duble raki veya
dort kutu biiyiik bira veya daha fazla icme sikhigimiz ne kadardir?
Hic bu kadar igmedim 2(7,14)
Ayda birden az 7(25)
Ayda bir 7(25)
Haftada bir 7(25)
Hemen hemen her giin 5(17,86)

Tablo 17°de hasta bireylerin alkol icme ile ilgili bazi durumlar 6zetlenmistir.
Buna gore son bir yildir ¢ogunlukla hangi cins alkolii tercih ettikleri arastirildiginda,
%46’s1nin hi¢ kullanmadigi, %28’inin votka, viski, cin vs. %14’Uniin bira ve %12’sinin

raki igmeyi tercih ettigi gozlenmistir. Bireylerin bira ictiklerinde bir giinde ortalama ne
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kadar ictikleri soruldugunda, %57’1lik cogunlugun bir kutu veya daha az igtikleri tespit
edilmistir. Raki igtiklerinde glinde ortalama ne kadar ictikleri arastirildiginda, %46’sinin
1 dubleden az ve %39’unun 5 duble ve daha fazlasini i¢tigi goriilmustiir. Votka, viski,
cin vb igtiklerinde bir giinde ortalama olarak 5 duble ve daha fazlasini i¢en bireylerin
oraninin %50 oldugu goriilmiistiir. Sarap ictiklerinde bir giinde ortalama olarak 1-2
kadeh arasinda igenlerin oran1 %89’dur. Son bir yil i¢inde bir seferde alt1 kadeh sarap
veya li¢ duble raki veya dort kutu bliyiikk bira veya daha fazla igme sikliklar

arastirildiginda ise, %18’inin hemen hemen her giin i¢tigi goriilmiistiir.
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SONUC VE TARTISMA

Calismanin sonucundan ¢ikan bulgularin, genel bir degerlendirilmesi bu bélimde
yapilmistir. Calismamizda yer alan arastirma ve Kkarsilastirma grubu katilimcilar
yalmzca erkeklerden olusmaktadir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim durumlari,

medeni durum ve meslek eslenigine dikkat edilmistir.

Literatiirde madde kullanimi, internet bagimlilig1 ve baglanma stillerini birlikte

ele alan baska bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Calismamizda aile ile yasamanin madde kullanmada etkili oldugu gézlenmistir.
Arkadas ve cevrenin madde kullanma oranlari, madde kullanma agisindan risk teskil
etmektedir. Bu sonug literatiirdeki ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Genelde maddeye
baslama ergenlik donemi ile baslar. Ergenlik doneminde aileden kopuk olma durumu
madde kullanmaya itebilir. Bu bakimdan literatiirde olan, aile yasantisinin madde
kullanimina etkisiyle ilgili ¢alismalarda ailenin madde kullanmasinin ¢ocugun madde

kullanmasi a¢isindan tehlike arz ettigi goriilmektedir.

Calismamizda medeni durumun baglanma stilleri acisindan iligkisine
bakildiginda anlamli fark bulunmamistir. Cubuk’un 2011°de madde deneyimi yasamis
kisilerin yakin iliskileri ile ilgili olarak yaptig1 caligmaya gore, kisilerin medeni
durumlan ile baglanma stilleri arasinda anlamli fark goriilmiis; kacinma davraniginin
medeni duruma gore anlamli olarak farklilastig1 saptanmis, bekar olanlarin evli olanlara
gore daha fazla kaginma davranisi sergiledigi, kaygi durumlarinin ise medeni durumlara

gore anlaml fark géstermedigi bulunmustur.

Yasami boyunca kendine zarar verenler aragtirma grubunda yiiksek bulunmustur.
Balct’nin 2011 yilinda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde baglanma stilleri ile
ilgili olarak yaptig1 calismasinda ise, madde kullanim bozuklugu olanlarda kendine
zarar verme davranis1 yiksek bulunmustur. Evren ve arkadaglar1 yetiskin 200 madde
bagimlis1 hasta ile yaptiklari ¢alismada, kendine zarar verme davranisi oranim %62

olarak bildirmislerdir.

Sug isleme ve cezaevi yasantis1 ve denetimli serbestlik orani arastirma grubunda
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Bu da bize madde

kullaniminin sug¢ isleme oranini arttirdigint ve madde kullananlarin ¢ogunun cezaevi
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yasantis1 oldugunu gosteriyor. Madde kullanim bozuklugu hastalarinin %30’unda,
madde etkisinde iken veya madde kullanilmadigi zamanlarda, kendine zarar verme
davranis1 da gbze carpmaktadir. Bunlarin iginde en ¢ok bonzai igenlerde kendine zarar
verme davranist goéziikiiyor. Bununla beraber adli sireclerin icinde olma benzeri
antisosyal davraniglar daha fazla goriilmiistiir. Bu grubun cezaevi yasantis1 da yiiksek
cikmigtir. Madde kullanmanin sug islemeye tesvik etme Ozelligi goze ¢arpmaktadir.
Cubuk’un 2011deki c¢alismasinda; yakin iliskilerde yasanan kaygi ve kag¢inma
boyutunun su¢ geg¢misi durumlarina gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Sug
gecmisi olanlarin yasadigi kaygi boyutunun, su¢ islemeyenlere gore daha yiiksek
oldugunu sdylemistir. Yine su¢ ge¢misi olanlarin su¢ ge¢misi olmayanlara gore yakin

iliskilerinde daha fazla kaginma davranisi sergiledigini sdylemistir.

Ilkokul ve ortaokul mezunu olan arastirma grubu bireylerinde, maddenin
yasamlar iistiine etkisi puanlar1 lise ve Universite mezunu olanlara gore daha ytksek
cikmistir. Bu da demektir ki ilkokul ve ortaokul mezunu olan madde kullanim
bozuklugu hastalarinda, maddenin kisinin ekonomik durumunu, ruhsal sagligini,
ailesiyle ve gevresiyle olan iligkisini, egitim ya da is hayatin1 daha kolay etkilemektedir.
Egitim seviyesi arttikga, maddenin kisinin gilinliik yasamini etkilemesinin azaldigi
gorilmistiir. Cocuk sahibi olmanin da yasam {izerine etkisi anlamli derecede yiiksek
cikmistir. Cocuk sahibi olanlarda maddenin yasam iizerine etkisi puanlari, ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore anlamli derecede diisilk bulunmustur ve ¢ocugu olmayan bireylerin
bagimlilik siddeti puanlar1 da anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Burada ¢ocuk sahibi
olma durumunun, maddenin yasami etkileyecek derecede ve asir1 kullanilmasinda

koruyucu faktor oldugu sdylenebilir.

Calismamizda baglanma stillerinden hem kaygili hem de kaginmaci baglanmanin
giivenli davranis eksikligi ile iliskili anlamli iligkili oldugu, ayrica kaygili baglanmanin
madde kullanim 6zellikleri, depresyon, anksiyete, giivenli davranis eksikligi ve madde
kullaniminin yasam tistline etkileri ile iliskili oldugu bulunmustur. Bireylerin kaygili
baglanma diizeyleri arttikca depresyon, anksiyete, giivenli davranis eksikligi ve madde
kullaniminin yasam iistiine etkileri puanlari da artmaktadir. Madde kullanim bozuklugu
tanis1 almis hastalar ile saglikli kontroller arasinda BAPI-K alt boyutlarindan;
depresyon, anksiyete, 6tke kontrol yetersizligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik ve
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BAPINT alt boyutlarindan tani diizeyi bakimindan anlamli fark bulunmustur. Hastalar
depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, heyecan arama davranisi ve diirtlisellik
boyutlarinda kontrol grubundan daha yiksek ortalamaya sahipken, kontrol grubu ise

internet tan1 boyutunda anlamli diizeyde daha yiiksek puana sahiptir.

Madde kullanim o6zellikleri agisindan bakildiginda; kaygili baglanma puanlari
kacinmaci baglanma puanlarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. Aydogdu 2013 yilinda
madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan ergenlerin baglanma stilleri ile ilgili
yaptig1 calismasinda, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin madde kullanim
bozuklugu olmayan ergenlere gore, daha diisiik diizeyde gilivenli ve saplantili

baglandigini, daha yiiksek diizeyde korkulu ve kayitsiz baglandigini bulmustur.

Calismamizda internet bagimliligi ile baglanma stilleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Baglanma ile internet bagimlilig1 iliskisini arastiran calisma sayisi
oldukca azdir. Musluoglu 2016°da yaptig1 ¢calismasinin sonucunda internet bagimlilig

ile baglanma stilleri arasinda anlamli fark bulmamaistir.

Sang-Eun Shin ve ark. tarafindan internet bagimlilarinda baglanma
ozelliklerinin incelendigi ¢calismada 141 erkek katilimci problemli internet kullanimi ve
alkol kullanimi agisindan degerlendirilmis ve her iki grup baglanma o6zellikleri ile
iliskili olarak karsilastirilmistir. Internet bagimliligi, hem kaygili hem de kagingan

baglanma ile ve 6zellikle de kagingan baglanma ile iligkili bulunmustur.

Senormanci’nin 2013’te internet bagimliligr tanisi konan hastalarda baglanma
islevleri ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda ise, internet bagimliligi olanlarda, intermet
kullanim stiresi ve baglanma stilleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir fakat
internet bagimlililar1 kontrollere gore daha kaygili baglanma 6zellikleri gosterir olarak

bulunmustur.

Akin’in 2011“de yaptig1 calismasinda, saplantili ve kayitsiz baglanma stiline sahip
bireylerin interneti 3-6 saat arasinda yiiksek bir oranla kullandiklari, ergenlerin
baglanma stillerinden aldiklar1 puanlar internet kullanim stiresi degiskenine gore
incelendiginde, giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz alt boyutlarinda anlaml fark
gbzlenmistir ve biitiin boyutlarda farki ve en yiiksek puani interneti 3-6 saat kullananlar

olusturmustur.
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Calismamizda madde kullanim bozuklugu ile internet kullanimi arasinda anlaml
bir iliski goriinmemektedir. Bu konuda literatiirdeki calismalar siirli sayidadir.
Comert’in 2007°deki doktora calismasinda, esrar ve internet bagimliligi arasindaki
iliskiye bakildiginda internet bagimlist oldugunu tespit edilen grubun %15.9’unun esrar
kullandigin1 goriilmiistiir. Aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Uyusturucu hap ve internet bagimliligi arasindaki iligskiye bakildiginda, internet
bagimlis1 oldugunu tespit edilen grubun %3.8’inin uyusturucu hap kullandigini
gorilmistiir. Aralarindaki iligki istatistiksel olarak ¢ok anlamli goriilmemistir. Ugucu
madde ve internet bagimliligi arasindaki iligkiye bakildiginda internet bagimlisi
oldugunu tespit edilen grubun %4.3’iliniin ucucu madde kullandig goriilmistiir.
Aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ecstasy ve internet
bagimlilig1 arasindaki iliskiye bakildiginda internet bagimlis1 oldugunu tespit edilen
grubun %4.6’sinin ecstasy kullandigi goriilmiistiir. Aralarinda istatistiksel olarak bir
iligki bulunmamistir. Eroin ile internet bagimliligi arasindaki iliskiye bakildiginda
internet bagimlisi oldugu tespit edilen grubun %]1.6’sinin eroin kullandigi gériilmistiir.

Aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli gériilmiistiir.

LiteratUr taramasi yapildiginda ¢alismalarda baska internet bagimliligi ile madde
bagimlilig1 karsilagtirmasina rastlanmamistir. Bu acidan elde edilen sonuglar baska bir

literatiir bulgusu ile karsilagtirilamamaktadir.
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BAPI KLINiK FORMU

Ad Soyad

Dogum tarihi

A3 Cinsiyet

"1 Kadmn [] Erkek

A4 Egitim

[ Okul bitirmedim, okur yazarim [ {lkokulu bitirdim [ Ortaokulu bitirdim
'] Liseyi bitirdim (1 Universiteyi bitirdim

A5 Medeni durum

"1Evli [] Bekar [ Ay [ Bosanmis [ Dul [J Diger

A6 Cocugunuz var m1?

"I Hayir [ Evet

A7 Esiniz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

[ Evli degilim [J Cok iyi [ Iyi 11 Orta [ Kotii [ Cok Kot

A8 Anne ve babanizla olan iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

1 Annem ve babam yok [ Cok iyi [ Iyi [J Orta [ K&t [ Cok kot
A9 Son 6 aydir nerede kaliyorsunuz?

1 Bir konutta (apartman dairesi, gecekondu vb.) [J Bir kurumda (bakimevi, hastane vb.)
[] Sokakta [ Insaatta, santiyede [] Calistigim yerde [ Barinakta [ Cezaevinde [JAskerde
[ Diger

47



A10 Son 6 aydir kiminle yastyorsunuz?

1 Ailemle [ Yakin akrabalarimla [ Arkadaslarimla [1 Tek basina [1 Askerdeydim [J
Diger

A1l Arkadaslarinizin ne kadar1 uyusturucu veya yogun alkol kullaniyor?
“1Highiri 11 Cok az1 [1 Yarist [1 Cogu [] Neredeyse hepsi
A12 Son bir yildir bir iste ¢alistyor musunuz?

"1 Dizenli bir igim var [ Diizensiz bir isim var [ | Emekliyim [} Halen egitimime devam

ediyorum [ Caligmiyorum

A13 Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaclarinizi bile karsilamakta zorlandiginiz

olur mu?

1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
Al4 Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

[ Cok iyi [ Iyi [J Orta [ Kot [ Cok kot

A15 Genel olarak fiziksel sagliginizi nasil tarif edersiniz?

[ Cok iyi [ Iyi [J Orta [ Kot [ Cok kot

A16 Diizenli kullandigimiz ilag veya ilaglar var m1? (Madde tedavisi ile ilgili olmayan)
'] Hayir [ Evet

Al7 Asagidaki rahatsizliklar gegirip gecirmediginizi belirtiniz.

"1 Hepatit B [ Hepatit C [ Verem ] Higbirini gegirmedim

A18 Daha 0nce kag kez psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniz?

A19 Daha 6nce kag kez alkol veya madde kullanimini birakma girisiminiz oldu?
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A20 Daha once kag kez alkol veya madde kullanim1 nedeniyle ayaktan (poliklinikten)

tedavi gordunuz?

A21 Daha once kag kez alkol veya madde kullanimi nedeniyle bir hastaneye yatarak

tedavi gordunuz?

A22 Daha 6nce metadon ya da buprenorfin (suboxone) tedavisi gordiiniiz mi?

"1 Hay1r [0 Evet, buprenorfin [1 Evet, metadon

A23 Hayatinizda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullandiniz mi1?

U] Hayrr [ Evet

A24 Hakkinizda denetimli serbestlik tedbiri karar1 var mi1?

[J Hayir [] Evet

A25 Simdiye kadar cezaevi yagantiniz oldu mu?

"1 Hay1r [ Evet, madde kullanimu ile iliskiliydi [} Evet, madde kullanimu ile iliskisizdi
A26 Yasaminiz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?

"1 Higbir zaman [1 1-2 kez [1 3 kereden fazla

Son bir yil iginde

Hic Sadece Ayda Haftada Hemen
Bir iki kez 1-3kez 1-5kez hemen her gin
B1 Alkol
B2 Esrar veya bonzai
B3 Ectasy
B4 Eroin

B5 Kokain
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B6 Tas

B7 Rohipnol, rivotrol(ros) gibi haplar
B8 Ucucu maddeler

B9 Cesitli haplar (xanax vb.)

B10 Amfetamin turevleri

B11 Diger (LSD vb.)

B2>=1 ise, ilk kez kag yasinda esrar kullandiniz?

B3>=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda ectasy kullandiniz?

B4=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda eroin kullandiniz?

B5>=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda kokain kullandiniz?

B6>=1 ise, ilk kez kag yasinda tas kullandiniz?

B7>=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda kullandiniz?

B8>=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda ugucu maddeleri kullandiniz?
B9>=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda xanax gibi haplar1 kullandiniz?
B10>=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda metamfetamin vb. kullandiniz?

B11>=1 ise, ilk kez ka¢ yasinda LSD vb. maddeleri kullandiniz?

B1la Son bir yildir hangi cins alkollii iceegi tercih ediyorsunuz?
0 Hig alkol kullanmiyorum 1 Bira 2 Raki 3 Sarap 4 Votka, viski, cin vb.

Yukarida verilen soruya gore asagidaki sorulardan biri ¢ikacak sadece... °0”’

isaretlediyse 4 soru atlanacak

Blal Bira ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz? Liitfen son bir yili

g0z Oniine alarak yanit veriniz

0 Bir buyuk kutu bira veya daha az 1 2 buyik kutu bira 2 3-4 buyik kutu bira 3 4-5
biylk bira
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Bla2 Raki ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar igerdiniz? Liitfen son bir yili

g0z Oniine alarak yanit veriniz
0 1 dubleden az 1 2 duble 2 3 duble 3 4 duble 4 5 duble veya daha fazlasi

Bla3 Votka, viski, cin vb. ig¢tiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar igerdiniz?

Liitfen son bir y1l1 g6z Oniine alarak yanit veriniz
0 1 dubleden az 1 2 duble 2 3 duble 3 4 duble 4 5 duble veya daha fazlasi

Bla4 Sarap ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz? Liitfen son bir yili

g0z Oniine alarak yanit veriniz

0 1-2 kadeh sarap 1 3-4 kadeh sarap 2 5-6 kadeh sarap 3 7-8-9 kadeh sarap 4 10 kadeh

sarap veya daha fazlasi

B1a5 Son bir yil i¢inde bir seferde (6 kadeh sarap veya 3 duble raki veya 4 kutu biiytlik

bira veya daha fazla) icme sikliginiz ne kadardir?

0 Hig bu kadar icmedim 1 Ayda birden az 2 Ayda bir 3 Haftada bir 4 Hemen hemen her

gun

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz?

(6rnegin film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)
1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ ] Neredeyse her zaman

B12b [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiinliyor musunuz, eger

diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?
'] Benim i¢in sorun degil [/ 1 yi1ldan az [ 1-2 yildir [ 3-4 yildir [1 5 y1l ve daha fazla
SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

13 Kullandigimiz [maddenin] miktar1 zaman iginde giderek artti mi1? (6rnegin giderek

daha fazla miktarda [madde] kullanmak)

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
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14 Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma
oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya

kafanizin giizel olmamasi)
"1 Highir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

15 Kullandigimmiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttifinizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti

mi1? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
1 Hicbir zaman (1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

16 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz

icin [madde] kullandiginiz oldu mu?
{1 Higbir zaman [1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

17 [Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayr durdurmakta zorlaniyor
musunuz? (6rnegin az igmeyi diisiintip fazla igmek veya kisa stire kullanmay1 planlayip

uzun stre kullanmak)
1 Hicbir zaman 1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ ] Neredeyse her zaman

18 Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmay: isteyip bunu basaramadiginiz

oldu mu?
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

19 [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
harcadigimiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak

zamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)
1 Hicbir zaman (1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

20 [Madde] kullandiginiz i¢in hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu

mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz
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21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

1 Hicbir zaman (1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledi mi?
1 Hicbir zaman 1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basinmizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen

cinsel iligki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)
{1 Higbir zaman [1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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30 [Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu

mu?

"1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [1 Cogu zaman [| Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.

32 Ne siklikta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici
etkisi geliyor?

1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

33 Ne siklikta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin

icin zor olur mu?

1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ ] Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisliniiyor musunuz?
1 Hicbir zaman (1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ ] Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay1 birakmay1 veya azaltmay1 diisiiniiyor musunuz?

1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

Asagida insanlarin ruh haliyle ilgili baz1 sorular bulunmaktadir. Bu sorular1 genel ruhsal
yapinizi diisiinerek cevaplayimiz.
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38 Kolaylikla kizip 6fkelenirim.

] Hicbir zaman [ Bazen [ Neredeyse her zaman
39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalar yastyorum.
1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman

40 Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum.

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

42 Baskalarini kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

43 Ice kapanik biriyimdir.

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.
1 Hicbir zaman ] Bazen [ Neredeyse her zaman

45 Bagkalan ile beraberken, yanlis bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile

ilgili endise yasarim.
1 Hicbir zaman ] Bazen [ Neredeyse her zaman

46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanli veya eglenceli seyler yapmaktan

hoslanirim.
"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya

baglarim.
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1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman

48 Ne zaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslar1 tercih

ederim.
1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman

49 istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlanirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir

sirada beklerken ¢cabucak sikilmak gibi...).

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

50 Diistinmeden hareket ederim.

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.
1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman

Asagidaki sorular1 cevaplarken SON BIR YILI goz oniine alarak, sorularda verilen

durumu yasayip yasamadiginizi ya da ne siklikla yasadiginizi belirtiniz.

52 Gegen yil iginde yasamima son vermekle ilgili diislincelerim oldu.

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

53 Gegen yil i¢inde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

54 Gegen yil i¢inde gelecekle ilgili olarak diisiindiiglimde, umutsuzluk hissine kapildim.
"1 Higbir zaman [ Bazen [} Neredeyse her zaman

55 Gegen yil i¢inde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha degersiz gordiim.
1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman

56 Gegen yil i¢inde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.
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1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman

57 Gegen yil iginde dehset ya da panik nobetleri yasadim.

1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman

58 Gegen yil iginde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

1 Hicbir zaman (] Bazen [ Neredeyse her zaman
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BAPINT

1.Son 3 ay i¢inde internette ne kadar zaman gegirdiniz? (Is veya egitim amagl internet

kullanimi1 disinda oyun, sosyal medya gibi internet kullanimi)
1 Hig [] Haftada 1-5 kez veya daha az [1 Ginde 1 saatten az [ Glinde 1-3 saat arasi
1 Glnde 4-5 saat [ 1 Glinde 6 saat veya daha fazla

2.Internette oldugunuz siire zaman icinde giderek artti mi1? (son zamanlarda internette

oldugunuz stire eskisinden fazla m1?)
1 Hicbir zaman 1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

3.Internet kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlandigimz oldu

mu? (6rnegin kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire kullanmak)
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

4. Internette gegirdiginiz zamanmn fazla oldugunu diisiindiigiiniiz oldu mu? (&rnegin

giinliniiziin 6nemli bir kisminin is veya egitim diginda internet kullanarak ge¢mesi gibi)
1 Hicbir zaman (1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

5. Kendinizi mutsuz, lizgiin veya huzursuz hissettiginiz i¢in internet kullandiginiz oldu

mu?
"1 Highir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

6. Internet kullanmak icin hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, spor, kitap okumak, sinema vb)

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
SON 3 AY ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz
7.Internet kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz ydnde etkiledi mi?

1 Hicbir zaman 1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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8.Internet kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yénde etkiledi mi?
1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
9.Internetsiz bir yasamin size anlamsiz, sikic1 ve bos geldigi oldu mu?
1 Hicbir zaman 1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

10.internet kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz ydnde
etkiledi mi? (Ornegin daha az arkadasla goriismeye baslamak, arkadaslarla bulusmamak
vb)

1 Hicbir zaman 1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

11.Internette iken aciktigmmizi veya susadifinizi veya tuvaletinizin geldigini veya

uykunuzun geldigini fark etmediginiz zamanlar oldu mu?
1 Hicbir zaman 1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

12.Bagkalar ile digarida zaman gegirmek yerine internette daha fazla vakit gecirmeyi

tercih ettiginiz oldu mu?

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
13.Sabah uyandiginizda internete girmek ilk akliniza gelen sey oldu mu?

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman

14 Aileniz veya c¢evreniz sizin ¢ok fazla internet kullandiginizdan endigeleniyor mu?
1 Hicbir zaman (1 Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

SON 1 HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

15.Ne siklikta akliniza interneti kullanmak ya da internetin keyif verici etkisi geliyor?
(0rnegin: giinliik islerinizi yaparken interneti diisiinmek, internete girmeyi hayal etmek
gibi)

"1 Highir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
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16 Ne siklikta internet kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz? (Ornegin: internete girmek icin sabirsizlanmak vb)

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
17.Internet kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
18.Internete ayirdigimiz siireyi azaltmayi diisiiniiyor musunuz?

"1 Higbir zaman [] Nadiren [ Bazen [] Cogu zaman [ | Neredeyse her zaman
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YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI- I

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye géstermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak konusunda kendimi
rahat hissederim

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni ger¢ekten sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlar1 6nemsedigim kadar
Oonemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum hisler
kadar giiclii olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat hissetmem.
11. liskilerimi kafama ¢ok takarim.
12. Romantik iligskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska birine ilgi duyabilecegi
korkusuna kapilirim.

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde rahatsizlik
duyarim.

15. Romantik iligkide oldugum kisilere duygularimi1 gosterdigimde, onlarin benim i¢in
ayni seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.
17. Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez.
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19. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim istemek bana iyi gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar yakinlasmak istemedigini
diistiniirtim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan duygularin1 sebepsiz yere
degistirirler.

26. Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle konusurum.
27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklastirir.
28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlagtiginda gergin hissederim.

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan tamidikg¢a, “gercek ben’den
hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiyag duydugum sefkat ve destegi gérememek beni
Ofkelendirir.

32. Romantik iligskide oldugum kisiye giivenip inanmak benim i¢in kolaydir.
33. Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarim.

34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek benim i¢in kolaydir.
35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 6nemser

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gercekten anlar.
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