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Tezin Bashgi : Madde kullanim bozuklugu olan gen¢ yetiskinlerdeki psikolojik
belirti yogunlugunun incelenmesi.

Tezin Yazar1 : Deniz AYKOL UNAL Damisman : Dog¢.Dr.Ali Haydar SAR
Kabul Tarihi : 03.01.2016 Sayfa Sayisi: viii(6n kisim)+50(tez)+4(ek)
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Iligkisel tarama modeli esas alinarak gerceklestirilmis olan bu arastirmada, madde
kullanim bozuklugu olan geng¢ yetiskinlerdeki psikolojik belirti yogunlugunun
belirlenmesi amaglanmistir. Madde kullanim bozuklugu tanisi almis, 20-32 yas arasindaki
41 birey ile yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis 37 saglikli kontrol
olgusunun psikolojik belirti yogunlugu Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Scl 90-R)
kullanilarak saptanmistir. Bunun yaninda, madde kullanim siiresi, aile i¢i siddet, evden
kagma, su¢ ve suisid girisimi gibi sosyodemografik o6zelliklerin psikolojik belirti
yogunlugu ile iliskisi arastirllmigtir. Olgularin verileri; tanimlayict istatistikler,
karsilastirmali analizler ve iliski analizleriyle degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler sonucunda, madde kulanim bozuklugu olan bireylerde, normal
kontrollere gore anlamli diizeyde yogun psikolojik belirtilerin mevcut oldugu
belirlenmistir. Madde kullanim siiresinin artmasiyla, psikolojik belirti yogunlugunun da
yiikseldigi saptanmistir. Bu bulgulara ek olarak; madde kullanim bozuklugu olan
olgularda, suisid girisimi oranlar1 ile Scl 90-R alt skorlarindan kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, kaygi ve paranoid diislinceler alt skorlar1 arasinda dogrusal iliski oldugu
gozlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu, tiim diinyada ciddi bireysel ve toplumsal problemlere yol
agmaktadir. Ayn1 zamanda, olgularin yogun psikolojik sikintilari mevcuttur. Bu alanda
gerceklestirilecek arastirmalarin artmasi, klinik tablonun daha iyi taninmasi, boylelikle
daha etkin tedavi ve rehabilitasyon yontemlerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Scl 90-R, madde kullanim bozuklugu, psikolojik belirti yogunlugu
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Title of the Thesis: The investigation of the psychological symptom burden in young
adults with substance use disorders.
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This research, which was aimed to investigate the psychological symptom burden in
young adults with substance use disorder, was carried out mainly by correlational
comparative survey model.

41 individuals, between 20-32 years of age, with diagnosis of substance use disorder,
matched with 37 healthy control subjects in terms of age, sex and education. The
psychological symptom burden was determined by The Symptom Checklist (Scl 90-R).
The possible impacts of some sociodemographic factors; like substance usage duration,
domestic violence, running away from home, criminal behaviour and suicide attempts on
psychological symptoms were investigated. The evaluation of the data gathered from all
subjects were carried out by descriptive statistics, comparative analysis and correlation
analysis. As a result, subjects with substance use, showed intense psychological
symptoms. The cases with longer substance usage duration, had more intense
psychological symptoms. In addition to these findings; a linear relationship was observed
between suicide attempt rates and some subscores of Scl-90-R, such as interpersonal
sensitivity, depression, anxiety and paranoid thoughts.

Substance use disorder, creates serious personal and social problems all through the
world, and those patients have intense psychological distress. The increasing research in
this area is of great importance, because the better recognition of the clinical picture, leads

to more effective methods of treatment and rehabilitation.

Key Words: Scl 90-R, substance abuse disorder, psychological distress burden
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GIRIS

Madde kullanim bozuklugu, tiim diinyada ciddi bir saglik sorunudur. Madde
kullanim1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde cesitli Onlemlerin alinmasina ragmen

gittikge artmaktadir (Yalgin, 2009).

Madde bagimliligi, hem bedensel ve ruhsal alanda ortaya ¢ikan klinik tablo, hem
de uzantilari olan toplumsal sorunlar beraber diisiiniildiiglinde ¢agimizin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Gerek toplumun her kesimini ilgilendirmesi gerekse bir toplumdan
digerine sinir tanimaz yayginligi nedeniyle her gegen giin daha da biiyiik anlam kazanan
bir toplum saglig1 problemidir. Yalnizca madde kullanan bireyi degil o bireyin igine
dogdugu aileyi, ailenin pargasit oldugu toplumu ve giderek o toplumda kiiltiirel yapi

ozelliklerinden ekonomik isleyise kadar genis bir alan1 ilgilendirmekte ve etkilemektedir.

Sanayilesme, modernlesme ve kentlesmenin dayattigi bireysel ve toplumsal refah
kavramlari; her zaman beklenen sonucu vermemis, beraberinde bireyi yalnizlastiran, bas
etmek zorunda oldugu problemlerin sayisi artarken, bas etme becerilerini azaltan ve bu
durumda ‘¢oziimil’ saglikli olmayan desteklerle ve dengelerle saglayan bireyler ve
gruplar olusumuna neden olmustur. Iste bu noktada ergenlikten yasliliga kadar uzanan
genis bir yelpazede madde bagimlilig1 baslangigta sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan i¢
sikintis1 ve kaygiyr azaltma araciyken, cok kisa bir siire sonra tek basma diger tiim

sorunlarin toplamindan daha 6nemli yer tutmaktadir.

En sik kullanilan maddeler sirasiyla tiitiin, alkol, ugucu maddeler ve esrardir.
Cocuk ve genglerde madde kullaniminda en 6nemli nedenin ‘merak’ oldugu pek ¢ok
arastirma ile saptanmistir. Ergenlik ve genclik; biyolojik, bilissel ve sosyal alanlarda
degisikliklerin oldugu bir donemdir. Gengler bu donemde alkol ve madde kullanimini da
iceren yeni durumlarla karsilasirlar. Biyolojik ve sosyal degisikliklerin yarattig1 stresi
azaltmak, arkadas baskis1 ve bir gruba dahil olma istegi de madde kullanimina baslamada
diger 6nemli nedenlerdir. Baslama nedeni her ne olursa olsun madde kullanmaya

baslama, artan bir madde kullanimina ve diger su¢ olusturan olaylara neden olmaktadir.



Kisilerin ¢ogu, bir donem sonrast madde kullanmay1 birakmakta, ancak az fakat 6nemli

bir kismu ise kullanima giderek artan diizeylerde devam etmektedir.

Madde kullanim bozukluguna yol acan ‘risk faktorleri’ ve ‘koruyucu faktorler’
s06z konusudur. Genelde yapilan tarama c¢alismalari, esas olarak problemli alkol veya
madde kullanimi gelistirme riski yiiksek olan ergen popiilasyonunu hedeflemistir. Bu
ergen gruplari siklikla aile i¢i siddet gorenler, okul devamsizligi yapanlar, depresyon veya
yikict davranigt olanlar, evden kaganlar, adalet sistemi i¢ine dahil olmus olanlar ve
siklikla barlar, diskolar gibi gece hayatina girenlerden olusur. Risk faktorlerine sahip
herkes madde kullanmamaktadir. Baska bir deyisle karsilasilan risklere direncli bireyler
de vardir. Karsilasilan olaylara karst tampon goérevi goren faktorler bu direnci
olusturmaktadir. Risk faktorleri olarak baslica; biyolojik faktorler (6rnegin, genetik
faktorler), psikolojik/davranigsal faktorler (emosyonel bozukluklar, 6grenme giicliikleri,
diirtiisellik, davranis bozukluklar1) ve sosyal faktorler (6rnegin ebeveynlerin madde
kullaniyor olmasi, aile desteginin az olmasi, akademik basarinin diisiik olmasi, akran
iligkileri, ekonomik ve sosyal destegin olmamasi vb.) olarak siiflandirilabilir. Bununla
birlikte, aile tiyelerinin madde kullanimi ile ilgili tutum ve diistinceleri olumlu yonde ise
bu da risk olusturmaktadir. Ailenin toleransinin fazla olmasi, uygun olmayan disiplin
yontemleri de madde kullanimini arttirmaktadir. Eger bu faktorlerden bir tanesi dahi
giiclii bir olumsuz etkiye sahip ise madde kullanma olasilig1 yiiksektir. Ote yandan, bu
faktorlerden bir veya daha fazlasi olumlu yonde giiglii ise bu kez koruyucu faktor olarak

gorev almakta ve genci madde kullanimina kars1 koruyabilmektedir.

Cesitli psikolojik belirtilerin giderilmesi amaciyla da madde kullanilmasi s6z
konusu olabilmektedir. Bunlar arasinda en sik adi gegen sorunlar; kendilik degeri
distikligli, depresyon, dikkat eksikligi, anksiyete bozukluklari, fiziksel-cinsel ve

duygusal istismar 6nde gelmektedir.

Sosyal destek, kendine giiven ve benlik saygisinin gelistirilmesi madde kullanimi1
acisindan ‘koruyucu faktorlerdir’ ve bundan dolay1; 6zgiliven eksikligi, 6zsayg1 yitimi ve
sosyal destegin yetersizligi gibi psikopatolojik durumlarla, madde kullanma bozuklugu

arasinda iliski mevcuttur (Richter, 1991). Aile i¢i siddet varligi, sosyal destegin



yetersizligi, olgularda 6zgiiven eksikligi, 6zsaygi yitimi i¢in alt yapi olusturmakta,
sonrasinda evden kagma epizodlari, madde kullanmaya yonelme, suca egilim ve suisid

girisimi gibi patolojik davraniglarin kisilik oriintiisiine eklenmesine neden olmaktadir.

Cocukluk doneminde 6fkeli ve sinirli olan, davranis bozuklugu gésteren bireyler,
duygulari ifade etmekte gilicliik c¢ekenler, stresle basa ¢ikamayan, problem ¢6zme
becerisi zayif olan, okul basarisi diisiik olan kisilerde risk artmaktadir. Gengleri etkisi
altina alan alt kiiltiirler, arkadas grubuna bagl riskler de olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Arkadaslar1 madde kullanan ¢ocuk ve genclerde riskin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Maddeye kolay ulasabilme de madde kullanimi agisindan risktir. Ozellikle
sigara, alkol ve ugucu maddelerde bu 6nemli bir sorundur. Erken yaslarda baslayan sigara

kullanimi1 da diger maddelere gecis acisindan yiiksek risk tagimaktadir.

Madde kullanimi ile iliskili belirgin mortalite, morbidite ve sosyal sorunlara
yonelik uzun siiredir mevcut olan farkindaliga ragmen, kronik madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde ¢oklu madde kotliye kullaniminin yaygin olmasindan dolay1 klinik tablo
olduk¢a karmasik olabilmektedir. Mevcut arastirmalar 6zellikle spesifik bir tiir madde
(6rnegin ucucu madde, opiyat, uyaricilar gibi) kullananlara yonelik olarak tasarlandigi
icin bu olgulardaki gergek psikolojik etkilenme ile ilgili mevcut bilgilerimizin sirh

olmasina yol agmaktadir.

Diinyada madde kullanimiyla ilgili arastirmalar daha ¢ok okul ¢agi donemini
kapsamaktadir.(Tanrikulu, 2009) Bununla birlikte madde kullanim bozuklugu her yas
doneminde 6nemli bir sorun teskil etmektedir (Ogel, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO);
adolesan, gen¢ ve geng yetiskin donemlerini, madde kullanimi, ruhsal sorunlar ve riskli
davraniglarin - siklikla goriildiigli 6nemli yasam donemleri olarak tanimlamigtir
(Provisional Guidelines on Standard International Age Classifications, UN, 1982).
Madde kullanimi, genellikle ergenlik doneminde baslanmakta ve yetiskinlik doneminde

devam etmektedir.

Kronik madde kullanim bozuklugu mevcut olan olgularda komorbid psikolojik

bozukluklarin prevalansi yiiksektir, Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin



%76’sinda en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk saptanmistir (Flynn ve Brown, 2008).
Benzer sekilde, gegmis calismalarda, madde kullanim bozuklugunun siiresi ve agirligi ile
bu olgulardaki psikolojik belirti yogunlugu arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir (Landheim ve digerleri, 2006; Merikangas ve digerleri, 1998). Bundan
dolay1, tedavide madde kullanim bozuklugunun yanisira; olgularin, eslik eden psikolojik

belirtilerini de kapsayan yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu konuda deneyimli psikologlar tarafindan gergeklestirilecek, yapilandirilmig
goriismeler araciligiyla, olgularin psikolojik belirti yogunlugu saptanabilir, ancak bu
yontem hem ¢ok zaman kaybina yol acacak, hem de maddi ytikii arttiracaktir. Psikolojik
belirtileri iyi degerlendirebilen gecerli ve giivenilir araglar, madde kullanim bozuklugu

olgularindaki psikolojik belirtilerin yogunlugunun belirlenmesinde yardimer olacaktir.

Arastirmanin amaci

Arastirmada, temel olarak, madde kullanim bozuklugu olan geng yetiskinlerdeki
psikolojik belirti yogunlugunun incelenmesi amaglanmistir. Bunun yaninda, aile ici
siddet, evden kagma, suisid girisimi ve su¢ oranlar1 gibi sosyodemografik faktorlerle ve
madde kullanim stiresiyle psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iliskinin diizeyinin

belirlenmesi amaclanmustir.

Arastirmanin problemi:

Bu arasgtirma ‘madde kullanim bozuklugu olan geng yetigkinlerdeki psikolojik

belirti yogunlugunun incelenmesi’ amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanmin alt problemleri:
Bu amagcla asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1) Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetigkinler arasinda; aile i¢i
siddet, evden ka¢cma, suisid girisimi ve su¢ oranlar1 agisindan anlaml farkliliklar var

midir?



2) Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan gen¢ yetiskinler arasinda;

psikolojik belirti yogunlugu ag¢isindan anlamli farkliliklar var midir?

3) Madde kullanim bozuklugu olan geng eriskinlerde, madde kullanim siiresi ile

psikolojik belirti yogunlugu arasinda anlamli bir iliski mevcut mudur?

4) Madde kullanim bozuklugu olan geng eriskinlerde; aile ici siddet, evden kagma,
suisid girisimi ve sug¢ oranlari ile psikolojik belirti yogunlugu arasinda anlamli bir iligki

mevcut mudur?

Arastirmanin 6nemi

Madde kullanim bozuklugu ve bu durumla iliskili bireysel ve toplumsal
problemlerin yogunlugu diinya ¢apinda biiyiik bir hizla artmaktadir. Bununla birlikte,
olgularin ¢ok biiyilik bir kisminda mevcut olan komorbid psikolojik sikintilara yonelik
tedavi uygulanmadiginda, tedavinin genel basarisi diigmekte, maddi ve manevi yiik
artmaktadir. Bundan dolay1 bu konuda gerceklestirilecek arastirmalarin artmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Ulkemizde kronik madde kullanim bozuklugu olan bireylerde klinik tabloya eslik
eden psikolojik belirtileri belirlemeye yonelik yeterli diizeyde arastirma mevcut degildir;
ayrica, iyi eslestirilmis bir normal kontrol grubuyla karsilagtirmali olarak bu olgulardaki
psikolojik belirtilerin yogunlugunu belirlemeye yonelik bir aragtirma yapilmamistir. Yine
benzer sekilde, mevcut arastirmalar agirlikli olarak okul ¢agindaki ¢cocuklar ve ergenler

tizerinde gergeklestirilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olgularinda, eslik eden psikolojik belirtilerin
saptanmast, saglik profesyonelleri tarafindan klinik tablonun daha iyi taninmasina olanak
saglayacaktir. Bununla birlikte, olgularin bireysel, sosyal ve islevsel sorunlarinin

anlasilmasinda da biiyiik 6nem tasiyacaktir.



Olgularin psikolojik belirtilerinin yogunlugunun belirlenmesi, tedavinin ¢ok
boyutlu olmasint saglayarak, basarisini arttirabilecek bir deger tasimaktadir. Ayrica,
psikolojik belirti yogunlugunun belirli araliklarla takibi, olgularin niiks olasilig1 hakkinda

da fikir verici bir parametre olacaktir.

Arastirmanin varsayimlari

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Scl 90-R), bireylerdeki psikolojik belirtilerin ne

diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigin1 gosteren, yeterli bir 6l¢ii aracidir.

Arastirma i¢in secilen 6rneklem grubu veri elde etmede yeterli diizeydedir.

Arastirmanmin simirhhiklar

1) Arastirma, 41 madde kullanim bozuklugu ve 37 normal kontrol olgusu ile

smirlidir.

2) Olgu sayis1 normal dagilima uygunluk agisindan yeterli olsa da, drneklem
grubunun tek ilden toplanmis olmasi, kadin olgularin sayica az olmasi arastirma

sonuclarinin genellenmesini kisitlamaktadir.

3) Arastirma psikolojik belirtileri ortaya ¢ikarmada kullanilan Scl 90-R 6lgegi ile

sinirlidir.

Tammlar

Dekleratif bellek: bilingli olarak 6grenilen gercekler ve bilgilere dair bellek olup,

geri ¢agrilabilir uzun vadeli anilar ifade eder.

Komorbid: temel hastaliga veya bozukluga ek olarak, ayn1 zamanda goriilen, bir

veya daha fazla bozukluk veya hastalik.

Morfolojik: yapisal



Mortalite: Belirli bir hastaliktan veya genel olarak meydana gelen dliimlerin

genelde yillik hesaplanan, her 1000 kisi basina 6liimlerin sayisina oranidir.

Popiilasyon: belirli bir arastirma i¢in se¢ilmis arastirma grubu

Prevalans: Bir hastaligin belli bir popiilasyon iginde belli bir siire aralifinda eski

ve yeni olgularin birlikte goriilme orani veya yayginligi.

Serebral Dopaminerjik Odiil Sistemi: Avlanma, beslenme, cinsel iliski, sosyal
destek gérme gibi hayati aktivitelerin ve olumlu davranislarin basarilmasiyla tetiklenen
ve Ozelikle ventral striatum ile nucleus accumbenste artan dopamin sinyali araciligryla

insanda haz hissinin olugsmasini sagladig1 varsayilan santral sinir sistemi yolagi

Suisid: intihar, 6zkiyim

Vizyospasiyal algi: li¢ boyutlu gorsel uzamsal algi. Kisinin ¢evresini kusatan

uzayda yer alan nesne ve olaylarin farkinda olmasini saglayan bilissel islev.



BOLUM 1

ILGILI LITERATUR

1.1 Madde kullanim bozuklugu

Madde Kullanim Bozuklugu; Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin Besinci Baskisinda (DSM-5); Madde ile iliskili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1 basligi altinda yer almistir. Buna gore Madde ile
Mliskili Bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsamaktadir: Alkol, Kafein, Kenevir,
Varsandiranlar, Ugucular, Opiyatlar, Dinginlestirici-Uyutucu-Kayg1 Gidericiler,

Uyaricilar, Tiitliin ve Diger Maddeler. Bu 10 kiime birbirinden tam olarak ayr1 degildir.

Asiri dlgiilerde alinan her madde, ortak bir 6zellik olarak beyindeki 6diil dizgesini
dogrudan etkinlestirmekte, dolayisiyla davraniglarin pekismesine ve ani olusumuna
katkida bulunmaktadir (DSM-5’te, Kumar Oynama Bozuklugunu da beyinde benzer etki

mekanizmasina sahip olmasi nedeniyle ayni boliim altina yerlestirilmistir).

DSM-5’te madde ile iliskili bozukluklar ikiye ayrilmistir: Madde kullanim
bozukluklar1 ve Maddenin yol ag¢tif1 bozukluklar. Maddenin yol actigi bozukluklar
olarak; entoksikasyon, yoksunluk ve maddenin/ilacin yol agtigi ruhsal bozukluklar
(psikozla giden bozukluklar, iki uglu ve iligkili bozukluklar, depresyon bozukluklari,
kaygt bozukluklari, takinti-zorlant1 bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar, uyku
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve biligsel bozukluklar) siralanmistir.
Madde/ilacin yol agtig1 ruhsal bozukluklar icin tani Olgiitleri, benzer goriingliyii

tasidiklar1 bozukluklarla birlikte verilmistir.

1.2 Madde kullanim bozuklugunun epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Madde Kontrol Programi’nin 2005°te aciklanan verilerine
gore, madde kullanim bozuklugu, diinyada ¢apinda ciddi bir saglik sorunudur. Diinya
capinda, yaklasik 200 milyon kisinin, son bir y1l i¢inde yasa dis1 madde kullandig1 tahmin

edilmektedir. Yine ayni verilere gore, diinya niifusunun %30 ’nun sigara, yarisinin alkol,



%4 lintlin de esrar kullandig1, 26 milyon kisinin amfetamin tiirii psikostimiilanlar, yaklasik
16 milyon kisinin eroin, 14 milyon kisinin de kokain kullandig1 tahmin edilmektedir

(Bulut, 2006).

Madde kullanimina zemin hazirlayan ¢ok sayida risk etkeni tanimlanmaktadir. Bu
risk etkenleri arasinda; arkadas ortami, okul/¢calisma ortami, bireyin kisisel 6zellikleri,
diger riskli davraniglarin varlig1 gibi toplumsal ve ¢evresel etkenler yer alabilir (Ercan,
2002). Bunun yaninda, aile bireylerinde madde kullaniminin olmasi ve madde kullanimi1
ile ilgili ailenin toleransimin fazla olmasi gibi olumsuz tutum ve davranislar da kisinin

madde kullanimi i¢in risk olusturabilmektedir (Alikasifoglu, 2005).

Madde kullanim bozuklugunda diger 6nemli bir nokta da, ¢oklu madde kotiiye
kullaniminin olduk¢a yaygin olmasidir. 2002 yilinda kamu tarafindan finanse edilen
tedavi programlarina bagvuran hastalarin % 56’s1 birden fazla madde kullandiklarini, %

70’inden fazlasi da ek olarak sigara ictiklerini bildirmislerdir (Kaya, 2014).

1.3. Sosyodemografik ozelikler

Madde kullanim bozuklugu konusundaki verilerin biiyiik bir kism1 Avrupa ve
Kuzey Amerika'nin gelismis bolgelerinde gerceklestirilmis arastirmalara dayanmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerden elde edilen bilgiler ise sinirlt diizeydedir. Oysa gelismekte
olan tilkelerin kendine 06zgli farkli sosyo-kiiltiirel, etnik ve demografik o6zellikleri
oldugundan dolay1, gelismis iilke verilerinin tamamen benimsenmesi, uygulamada bazi
istenmeyen sonuglar doguracaktir. Tiirkiye hizla biiyiiyen bir ekonomiye sahip, laik ve
Miisliiman bir {ilkedir. Madde kullanimindaki artma egilimi, bugiin Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerin yiizlestigi en 6nemli zorluklardan biridir. Kiiresellesme ve

sosyal medya da bu konuda kismen tesvik edici bir rol oynamaktadir.

Tiirk poptilasyonunun yasam tarzi, aile yapisi ve aile iligkileri, bat1 toplumlarindan
biraz farklidir. Kiigiik kentlerde genellikle bir ka¢ kusagin ve yakin akrabalarin bir arada
yasadig1, sosyal destegin ve aile denetiminin daha kuvvetli oldugu, kalabalik aile yapisi
hakimdir. Biiyiik oranda gég alan Istanbul gibi biiyiik kentlerde ise yasam sartlar1 ¢ok

kaotiktir. Go¢menlerin yogun bulundugu karmasik mahallelerin varligi, ekonomik sartlar



nedeniyle ebeveynlerin geg saatlere kadar ¢calismasinin gerekliligi, ¢ekirdek aile yapisinin
ve bekar annelerin ¢coklugu gibi faktorler nedeniyle aile denetimi ve sosyal destegin giicii

azalmaktadir.

Aile i¢i siddet, evden kagma epizotlari, madde ile tanisma ve ardindan bireyin
icinden ¢ikamadigl bir kisir dongii meydana gelmekte, maddenin yarattig1 davranig
bozukluklar1 veya maddi sikintilar gibi faktorler kisiyi suca tesvik etmektedir. Yine
maddeye bagli sebepler veya bireyin iginde bulundugu ruhsal ¢okiintii sonucunda suisid

davranigi ortaya ¢ikmaktadir.

Madde bagimliliginin, saldirganlik ve siddet igeren davranislar tizerindeki etkisi
cesitli disiplinlerce ele alinmistir. Madde bagimliligi; maddenin davranis ve algiy
degistiren akut etkisi nedeniyle veya yoksunluk, ilaca bagli psikoz ve madde arama
davranisinin gesitli etkileri nedeniyle siddet ve sug riskini arttirmaktadir. Isvec'te yapilmis
bir arastirma, saldir1 suclularinin % 60'min ve magdurlarin % 50'sinin alkol veya
uyusturucu etkisi altinda oldugunu bildirmistir (Hedlund, 2014). ABD’de, New York
kentinde 1991-1993 yillart arasinda islenmis 722 cinayetin etiyolojik incelemesinin
yapildig1 bir arastirmada, cinayetlerin % 29’unun madde kullanimiyla iligkili oldugu,
bunlarin % 38'inin direk olarak bir maddenin (genellikle kokain ve alkol) farmakolojik
etkisine bagl oldugu, geri kalanlarin ise uyusturucu satma eylemi sirasinda meydana

geldigi bildirilmistir (Tardiff, 2002).

Uyusturucu sorunlar1 olan kisilerin intihar girisimi ve 6liim oranlar1 genel niifusa
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Arendt, 2011). Olen ve yasayan madde
bagimlilarinin verilerini degerlendiren ¢aligmalar; depresyon, kisileraras: stres, ofke,
saldirganlik ya da magduriyet diizeyleri yiiksek olan ve agir madde kullanimi 6ykiisii olan
bireylerin intihar girisiminde bulunma oranlarinin daha yiliksek oldugunu gdstermistir

(Tiet, 2006; llgen, 2007).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu olgularinin sosyodemografik dzelliklerini
inceleyen yakin zamanda gerceklestirilmis bir adet yiiksek popiilasyonlu arastirma

mevcuttur. Bu arastirmada, Istanbul Bakirkdy Cocuk ve Ergen Madde ve Alkol
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Bagimliligi Tedavi Merkezi’ne (CEMATEM) iki yil boyunca bagvuran 1969 olgunun
verileri degerlendirilmistir. Arastirmada, erkeklerin (% 82,4) orani, kadinlara (% 17,6)
gore daha yiiksek bulunmustur. Olgularin ikinci dereceden akrabalarinda madde
kullanim1 oram1% 19,2 gibi yiiksek iken, ebeveynlerin madde kullanim oraninin % 2,8
diizeyinde oldugu gozlenmistir. En yaygin olarak kullanilan maddenin esrar oldugu (%
60,1), ¢oziici/inhalanlar (% 38,3) ve ecstasy (% 33,4) kullaniminin bunu takip ettigi
saptanmigstir. Sentetik kanabinoid kullaniminin prevalansinin % 14 diizeyinde oldugu
gozlenmistir. Diger maddeler (liserjik asit dietilamit, psilocybin mantarlar, diger
mantarlar, ketamin, mephedrone veya butylon gibi arastirma kimyasallari, kristal
metamfetamin ve digerleri) yaklasik % 4,4 gibi daha diisiik bir oranda gozlenmistir. Bu
aragtirmada, coklu madde kullaniminin ise ¢ok yiiksek diizeyde oldugu (% 60,2)
belirlenmistir (Demirci, 2015).

1.4. Madde kullaniminin psikobiyolojik etkileri

Madde kullanim1 biligsel islevler iizerinde ¢ok Onemli degisikliklere yol
acmaktadir. Ozelikle dikkat, belek, 6grenme, muhakeme ve diirtii kontrolii gibi islevlerle
ilgili serebral devrelerde yapisal ve islevsel degisiklikler meydana gelmektedir (Harding,
2012). Hyman (2005), maddeye bagli beyinde meydana gelen degisimleri “patolojik bir

O0grenme siireci” olarak tanimlamustir.

Giincel verilere gore, madde kullanim stireci psikobiyolojik agidan iki evreden
olusmaktadir. Ilk evrede kisinin arada sirada basvurdugu madde kullanimi davranis,
giderek kroniklesmeye ve kontrolsiiz hale gelmektedir. Bu siiregte maddenin serebral
dopaminerjik 6diil sisteminde meydana getirdigi diizensizlik basrolii oynamaktadir
(Thomas, 2010). Normalde; avlanma, beslenme, cinsel iliski, sosyal destek gorme gibi
hayati aktivitelerin basarilmasiyla tetiklenen ve Ozelikle ventral striatum ile nucleus
accumbenste artan dopamin sinyali insanda haz hissinin olusmasini saglar. Kullanilan
maddeler bu sistemi hiperaktif hale getirirler ve kisi ayn1 hazz1 yasayabilmek i¢in siirekli
artan diizeyde madde kullanimina yonelir (Feltenstein, 2008). Siirecin ikinci evresinde,
kisi; yoksunluk, geri ¢ekilme, yeniden kulanim i¢in kars1 koyamadigi ve tiim cabalarina
kars1 engelleyemedigi bir istek duyma, muhakemede giigliikler, dikkatte azalma,

reaksiyon siiresinde yavaglama gibi ek bazi klinik belirtiler yasamaya baslar.
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Dopaminerjik 6diil sistemi bir siire i¢in kendini modifiye edebilme giiclinde olmasina
ragmen siire¢ kroniklestikce bu da yetersiz kalir ve bir kisir dongii gelisir (Kalivas ve

Volkow, 2005).

Madde kullanimina bagli olarak biligsel islevlerdeki bozulmanin ne derecede
kalic1 oldugu giiniimiizde halen tam olarak bilinememekle birlikte yapilan arastirmalar;
striatum, prefrontal korteks, amigdala ve hipokampus basta olmak iizere bir ¢ok beyin
bolgesinde yapisal ve islevsel bozukluklarin ortaya ¢iktigini géstermistir (Jones ve Bonci,
2005). Bu bolgelerin, o6zellikle deklaratif bellek, ¢alisma bellegi, dikkat, muhakeme ve
kisilik oriintiisiiyle ilgili alanlar olmas1 nedeniyle, madde kullaniminin bilissel islevler

tizerindeki yikici etki potansiyelinin ¢ok yliksek oldugu sdylenebilir (Cahill, 1998).

Madde kulanim bozuklugu mevcut olan bireylerde kronik siirecte biligsel islev
kaybinin ka¢inilmaz oldugu goriilmekle birlikte, tedavi uygulanan bireylerde bu kaybin
ne kadarinin diizelebilecegi heniiz net degildir. Literatliirde yer alan arastirmalarin
¢ogunda, madde kullanimina bagli gelisen bilissel islev kaybinin uzun siire sonra bile

diizelemedigi rapor edilmistir (Wang, 2004 ve Volkow, 2001).

Metamfetamin kullanimi olan olgular tedaviden alt1 ay sonra degerlendirildiginde
agir diizeyde c¢oklu biligsel etkilenmenin devam ettigi, 12-17 ay sonra yapilan
degerlendirmede, olgularin sadece motor becerilerde ve sézel bellek islevlerinde normal
kontrollere yakin skorlar elde edebildikleri gézlenmistir. Diger bir arastirmada, kronik
ecstasy kullanimi olan olgularda, tedaviden 2,5 yil sonra bile belirgin bellek

bozuklugunun devam etmekte oldugu bildirilmistir (Thomasius, 2006).

Coklu madde kullanimi olan olgularla gerceklestirilen ve (verbal akicilik, calisma
belegi, soyutlama, uygunsuz yanitin baskilanmasi, biligsel esneklik ve muhakeme gibi)
yiritiicii  islevlerin degerlendirildigi bir arastirmada da, madde kullaniminin
birakilmasindan sonraki uzun donemde bu islevlerin belirgin derecede diizelmedigi

bildirilmistir (Verdejo-Garcia 2007).
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1.5. Madde kullanim bozuklugunda psikolojik belirtilerin yogunlugu

1.5.1. Genel popiilasyon

35 yildan uzun bir siire 6nce, 1979 yilinda, Woody ve Blaine, madde bagimlilig1
tedavisi goren hastalarda, ruh sagligi sorunlar1 (6zellikle depresyon) ve madde kullanim
bozuklugu arasinda iliski bulundugunu agiklayan bir arastirmayi yayinlayarak dikkat
cekmistir. Ancak, madde kullanim bozuklugu olgulariin psikolojik sorunlart i¢in etkili

bir tedavi gelistirme ¢abasi ¢ok daha yeni bir kavramdir.

Klinisyenler, uzun zamandan beri madde kullanim bozuklugu olgularinin ek
psikososyal sorunlari ile karsilagsmaktadir. Bulasici hastaliklar, issizlik, kotii yasam
kosullar1, suga egilim ve ailesel sorunlar gibi sosyodemografik 6zellikler neredeyse bu

olgularin tanimlayici karakteristik 6zelligi olmustur.

ABD'de bu konuda gergeklestirilmis ¢cok sayida arastirma mevcuttur. Hatta, bu
tilkede yasamakta olan gogmen azinlik popiilasyonlarinin da epidemiyolojik verilerini
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur (William, William ve Ijeoma, 2003). ABD’de
gerceklestirilen iki ¢ok biiylik populasyonlu epidemiyolojik arastirma (National
Epidemiological Catchment Area Study (NEC, 1990) ve National Comorbidity Survey
(NCS, 1994), madde kullanim bozukluguna psikolojik belirtilerin ne diizeyde eslik ettigi
konusuna bakisimiza biiylik katki saglamistir. Her iki arastirmada, veriler benzerlik
gostermistir. Alkol kullanim bozuklugunun yasam boyu prevalanst NEC ve NCS'de
sirastyla % 16.5 ve % 14.1; madde kullanim bozuklugunun yasam boyu prevalansi ise
yine sirasiyla % 6.1 ve 7.5 olarak saptanmistir. Alkol dis1 madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde, eslik eden duygudurum bozukluklarinin oran1 % 26; anksiyete bozukluklarinin
orani % 28 olarak tesbit edilmis; psikotik diisiince bozukluklarinin (6rnegin, sizofreni)
oraninin % 7 ve antisosyal kisilik bozuklugunun oraninin % 18 diizeyinde oldugu
gozlenmistir. Her iki arastirma neticesinde; genel olarak, madde kullanim bozuklugu
olgularinin yaridan fazlasinda bir veya daha fazla psikopatolojinin mevcut oldugu

bildirilmistir (Flynn ve Brown, 2008).
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Daha yakin ge¢miste gerceklestirilmis olan, "National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions (NESARC, 2004)" arastirmasindan elde edilen bulgulara
gore, (alkol disinda) madde kullanim bozuklugu olan olgularda, % 44 oraninda kisilik,%
28 oraninda duygudurum ve % 24 oraninda anksiyete ile iliskili belirtilerin mevcut oldugu
saptanmustir (Grant ve digerleri, 2004). Ulkemizde bu konuyu arastiran bir arastirma
halen bulunmamakta olup, diinya c¢apinda, baska iilkelerde gerceklestirilmis
arastirmalarda benzer bulgular rapor edilmistir (Pozzi, 2006; Rodriguez-Llera, 2006;
Krausz, 1998).

1.5.2. Tedavi popiilasyonlari

Sacks ve Ries, 1980'li ve 19901 yillar boyunca, madde bagimliligi tedavisi
popiilasyonlarini inceleyen arastirmacilarin, olgularda % 50-70 oraninda yasam boyu
psikopatoloji dykiisii mevcut oldugunu bildirdiklerini; ayn1 donemde, ruh saglig: tedavi
poplilasyonlarin1 inceleyen arasgtirmacilarin da, bu olgularda madde kullanim
bozuklugunun yasam boyu prevalansinin % 20-50 diizeylerinde oldugunu rapor

ettiklerini bildirmistir (Sacks ve Ries, 2005).

McGovern (2006), ABD'de bagimlik tedavi ajansi yoneticileri, klinik sorumlulari
ve Klinisyenlerle gergeklestirdikleri, tedavi géren bagimlilarda goézlenen komorbid
durumlart sorgulayan anket aragtirmasinda; olgularda % 41 oraninda duygudurum
bozukluklar1,% 26 oraninda anksiyete bozukluklar1,% 25 oraninda travma sonrasi stres
bozuklugu,% 17 oraninda agir zihinsel hastalik,% 18 oraninda antisosyal kisilik
bozuklugu ve % 17 oraninda sinirda kisilik bozuklugu mevcut oldugu yoniinde bulgular
elde etmislerdir. Watkins ve arastirma grubu (2004), li¢ farkl1 madde bagimlilig1 ayaktan
tedavi merkezine bagvuran olgularla yaptiklari bir arastirmada, katilimcilarin yaklasik %

50'sinde komorbid psikolojik bozukluklarin oldugunu saptamistir.

1.6. Psikolojik belirti yogunlugunun belirlenmesi

Madde kullanimi ve diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski heniiz acikliga
kavusturulmus bir konu degildir. Glinlimiizde halen en gecerli siniflandirma yaklagimi
olan DSM sisteminin en son (besinci) siirlimiine gore; madde kullanim bozukluklari, tiim

sonuglarina ragmen madde kullanimina devam edilmesi, diger ilgi alanlar1 ve faaliyetlerin
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azaltilmas1 ve eksikliginde yoksunluk durumunun ortaya ¢ikmasi gibi bagimliligin
cekirdek belirtileri ile tanimlanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin klinik
tablosuna eslik eden diger psikolojik belirtiler psikiyatrik 'komorbidite' kavrami altinda

ayr1 rahatsizliklar olarak yer almaktadir.

Minkoff ve Cline (2004); tek basina madde bozuklugunu tedavi etmeye yonelik
girisimlerin yetersiz kalacagini, olgularin ayn1 zamanda psikolojik belirtilerine yonelik

tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesinin gerekli oldugunu savunmustur.

Madde kullanim bozuklugu zemininde, bir psikiyatrik bozuklugun klinik tanisini
koymak olduk¢a zordur. Maddelerin kisa ve uzun dénemdeki etkileri, yoksunluk ve
bagimlilik siireci; bagimsiz psikiyatrik bozukluklar veya madde kullanimi dncesinde
mevcut olan psikolojik bozukluklardan agikg¢a ayirt edilemez belirtilere yol agmaktadir.
Yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilmis goriismelerin kullanilmaya baslanmasi, eslik eden
psikiyatrik tablolara daha giivenilir tanilar konulmasini saglamaktadir. Buna ragmen, tani

giivenilirligi yine de zayif kalmaktadir (Kranzler, 1995).

Madde kullanan kisilerdeki psikolojik belirtileri tespit edebilmek amaciyla gesitli
araglar yaygin olarak kullanilmaktadir. Derogatis tarafindan gelistirilen Scl 90-R olarak
ta bilinen 'Ruhsal Belirti Tarama Listesi', bu amacla diinya ¢apinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Scl 90-R, bireyin kendi kendine uygulayabildigi, doksan sorudan
olusan bir 6l¢ektir. Bu envanter, bes dereceli 6l¢ciim degeri sunmaktadir. Hem olgularin
genel belirti diizeyleri hakkinda fikir verirken, hem de farkli ruhsal belirtilere iliskin veri

saglamaktadir (Paap, 2011).

Caligmalar Scl 90-R alt olgekleri arasinda yiiksek korelasyon bulundugunu
gostermistir. Ingmar (2001), kronik madde bagimliliginda hastalarin klinik takibinde, Scl
90-R envanterinin diger takip enstriimanlarina iistiin oldugunu, ayrica hastalarin tedaviye
yanitlarinin da bu envanter yardimiyla objektif olarak degerlendirilebildigini isaret
etmistir. Tone (2014), arastirmasinda, Scl 90-R envanterinin madde kullanim
bozuklugunda psikolojik belirti yogunlugunun saptanmasinda giivenilir bir olgek

oldugunu belirtmistir. Ancak, baz1 arastirmacilar, envanterin faktoriyel yapisinin tutarh
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olmadigini, bir kag alt 6l¢egin yiiksek korelasyon gosteriyor olmasi nedeniyle, psikolojik
belirtilerin birbirinden ¢ok iyi ayirt edilemez oldugunu savunmustur (Hafkenscheid,
2007). Buna karsilik, bir¢ok arastirmaci, gézlenen yiiksek korelasyonun belirli hastaliklar
arasindaki yiiksek komorbiditenin ve bazi 6zel bozukluklarin belirtilerindeki 6rtiismenin

direk ve gecerli sonucu oldugunu vurgulamistir (Vassend ve Skrondal 1999; Arrindell,
2006).
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Arastirmanin modeli

Arastirma iliskisel tarama modeli esas alinarak gergeklestirilmistir. Iliskisel
tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasindaki degisim varligini veya
derecesini belirlemeyi amagclar. Bulunan iliskiler, ger¢ek bir neden—sonug iliskisi olarak
yorumlanamaz; ancak o yonde bazi ipuglari vererek, bir degiskendeki durumun bilinmesi
halinde 6tekinin kestirilmesinde yararli sonuglar verebilir. Degiskenler arasindaki iliski,
karsilikli bagimlilik ya da kismi bagimlilik seklinde olabilecegi gibi, her ikisini de
etkileyen bir liciincii degiskenden dolay1 da olabilir. Ger¢ek nedensel iligki, ancak deneme
modelleri ile aranabilir. Ancak, daha ekonomik olmasi ve bazen de deneysel bir
aragtirmanin yapilmasindaki pratik ve etik giigliikler nedeniyle, tarama ile bulunan

iligkilerin de o yonde yorumlanmasi gerekebilir (Van Dalen, 1982)

2.2. Arastirma grubu

Arastirmada; uzman klinisyenler tarafindan dnceden degerlendirilmis, objektif
tan1 kriterleriyle “Madde Kullanim Bozuklugu” tanis1 konulmus, son bir yil i¢erisinde en
az alt1 ay boyunca diizenli olarak madde kullanma 6ykiisii olan ancak son bir ay igerisinde
sigara disinda hi¢ madde kullanmamais ve boylece yoksunlugun etkilerinden arinmais, 20-
32 yas arasindaki 41 madde kullanan ve halen higbir madde kullanimi Oykiisii
bulunmayan, halihazirda herhangi bir yakinmasi olmayan, 6zge¢misinde sistemik
hastalik tanimlamayan, ayrintili ndrolojik muayenesi normal bulunan, 20-30 yas

arasindaki 37 kisi madde kullanmayan olmak {izere toplam 78 eleman sec¢ilmistir.
2.3. Kullanilan él¢ekler
2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,

egitim, sosyoekonomik durum, aile i¢i siddet, evden kagma Oykiisii, su¢ egilimi, suisid

17



girigsimi, madde kullanim 6ykiisii ve biligsel siirecler iizerinde etkisi olabilecek diger

rahatsizliklar iligkin sorulardan olugmaktadir.

2.3.2. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Scl 90-R)

Ruhsal belirti tarama listesi (Scl 90-R), A.B.D. Maryland, Johns Hopkins
Universitesi Psikometrik arastirma iinitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaslari
tarafindan Hopkins Symptom Check List (Hscl) envanterinden yararlanilarak
gelistirilmis bir kendi kendini degerlendirme 6l¢egidir. Bireylerdeki psikolojik belirtilerin
ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigini gosteren bir 6l¢ii aracidir (Dag, 1991).
Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi 90 sorudan meydana gelen, uygulamasi ¢ok

kolay bir 6lgek olup, toplam 10 alt boliim igermektedir:

2.3.2.1. Somatizasyon

Burada bir takim bedensel yakinmalar s6z konusudur. 12 maddeden olusan bu
boliim, viicudun kalp, damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon
bozukluklariyla ilgili sikintilar1 yansitir. Coziimlenemeyen engelleme veya catisma
sonucu ortaya ¢ikan iglevsel ve fiziksel bozukluklar1 da tespit eder. (Bunlarin baslicalar
sunlardir: Beden sicakliginin degismesi, solunum bozuklugu, nabiz dengesizligi, bas

agrilari, mide ile ilgili rahatsizliklar, kilo degigmesi, vb.)

2.3.2.2. Obsesif - Kompulsif Belirtiler

10 maddeden olusan bu alt boliim ayni adla anilan belirtileri yansitir. Bunlar
bireylere yasanilmasi arzu edilmeyen,ancak siirekli ve karst konulmaz bir bigimde
yasanan diisiincelerdir. Tekrar eden diisiinceler ve suglamayla karakterize edilen
belirtilerin tespitinde yardimci olur. Obsesif - kompulsif bozukluk yasayan kisilerin
yakinmalar1 bes temel kategoride toplanabilir. a)Kontrol etme ritiielleri, b)Temizlik ile
ilgili ritiieller, c)Kompulsiyonlarin eslik etmedigi obsesif diislinceler, d)Obsesif yavaslik,

e)Karma kompulsiyonlar.
2.3.2.3. Kisileraras1 Duyarhhk

9 maddeden olusan bu boliim, bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda,

kisisel yetersizlik ve kiigiikliik duygularina kapilarak, kisiler arasi iligkilerinde kendisini
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kiigiik gormesi, bu iliskilerde zorluk ¢gekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diislince

ve duygular1 yansitir.

2.3.2.4. Depresyon

13 maddeden olusan bu alt boliim, genel karamsarlik, imitsizlik, giidiillenme
eksikligi, intihar diislinceleri, bilissel ve somatik belirtileri igeren yasanti
duyumsamalarimi yansitir. En az iki hafta siireyle yasanan depresif duygu durumu ya da
hemen hemen her seye ilgisizlik ve bunlara eslik eden yan belirtiler irdelenir. Yan
belirtiler arasinda istah bozulmalari, kilo degismeleri, uyku bozukluklari, psiko-motor
bozukluklari, degersizlik ve sugluluk duygulari, diisiince ve dikkat toplama giicliikleri,

tekrar tekrar gelen 6liim ve intihar diisiinceleri ya da girisimleri sayilabilir.

2.3.2.5. Kaygi

Bu boliimde 10 madde yer alir. Klinik kayginin igerdigi belirti ve davraniglari
(rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik, yorgunluk) gosterir. Kaygi kisinin siirekli kotii bir haber
alacakmis gibi hissetmesidir. Nesnesi ve nedeni belli degildir. Kisi adeta uyanikken
kabuslar goriir. Huzursuzluk devamli ve uzun siirelidir, kisi bu huzursuzlugun gercek

sebebini bilmemektedir. Kisinin giinliik yasantis1 alt-iist olur.

2.3.2.6. Ofke ve Diismanhk
6 maddeden olusan bu alt boliim; kizma, huzursuz olma, kars1 koyma, diismanlik,

saldirganlik, sinirlilik, kiiskiinliik gibi 6zellikleri sorgular.

2.3.2.7. Fobik Anksiyete
7 maddelik bu boliim, bireyin belirli bir nesneye veya duruma karsi 1srarli korku
tepkisini arastirir. Belirli bir nesne ya da duruma kars1 duyulan yogun korku belirlenir.

Hissedilen tehlike yogunluguyla, gergek tehlike durumu arasinda bir orant1 yoktur.

2.3.2.8. Paranoid Diisiinceler
Bu alt bolim 6 maddeden olusur ve diismanlik, siliphecilik, biiyiikliik,
merkeziyet¢ilik, yansitici diislinceler, bagimsizligin1 kaybetme korkusu ve hezeyanlar

gibi paranoid davranislar sorgular.
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2.3.2.9. Psikotizm
10 maddelik bu alt bdliim, kisinin insanlardan, iliskilerden soyutlanarak, ice

kapanma, izolasyon ve yalnizlik gibi dramatik belirtilere dogru asamali bir gidisi arastirir.

2.3.2.10. Ek Belirtiler
Bu alt boliim 7 maddeden olusur ve uyku, istah bozuklugu ve sugluluk duygulari

ile ilgili belirtileri sorgular.

Scl 90-R alt skorlari, ilgili maddelerden alinan puanlarin toplanip madde sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir (6). Elde edilen skorlar; 0-1,50 arasi ‘normal’; 1,51-2,50
aras1 ‘psikolojik belirti diizeyi yiliksek’; 2,51-4,00 aras1 ‘psikolojik belirti diizeyi ¢ok
yiiksek’ olarak degerlendirilmektedir.

2.3.2.11. Genel Semptom Indeksi
Tiim maddelerden elde edilen puanlarin ortalamasidir. Toplam puanin 90 sayisina

boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Dag, 1991).

Genel toplam

Genel semptom indeksi = = ()

90

2.4. Verilerin Analizi

Tiim olgularin sosyodemografik verileri ve Scl 90-R 6lcegi skorlari, istatistiksel
analiz yapilabilmesi amaciyla ‘Statistical package for social sciences for Windows (Spss)
15.0"version’ programi altinda olusturulan veri tabanina kaydedilmistir. Olgularin
verileri; tanmimlayici istatistikler, karsilastirmali analizler ve iliski analizleriyle

degerlendirilmistir.
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Istatistiksel incelemeler agisindan, orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi
nedeniyle, veriler normal dagilima uygun olarak kabul edilerek, siirekli niceliksel veriler
parametrik  testlerle, ordinal ve nominal veriler non-parametrik testlerle

degerlendirilmistir.

Sosyodemografik ve klinik o6zelliklerin  frekans dagilimi  incelenerek
tablolastirilmistir.  Varyanslarin  homojenliginin arastirilmasinda “Levene Testi”
kullanilmis, homojenligin saglandigi durumlarda bagimsiz gruplar arasinda siirekli
verilerin anlamlilik arastirilmasinda, “T-Testi”, homojenligin saglanamadig1 durumlarda
ise “Mann-Whitney U Testi”, kesikli veriler icin “Ki-Kare Testi” kullanilmistir. iliski

analizi “Spearman korelasyon katsayisi (rtho)” kullanilarak arastirilmastir.

Arastirmada, test sonuglar1 %95°lik giiven araliginda, istatistiki anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

3.1. Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan genc yetiskinler arasinda,
aile ici siddet, evden ka¢ma, su¢ ve suisid girisimi oranlar1 acisindan anlamh
farkhhklar var midir?

Bu sorunun yanitini arastirmak amaciyla her iki grubun aile i¢i siddet, evden

ka¢ma, su¢ ve suisid oranlari istatistiksel yontemlerle karsilastirilmistir.

3.1.1. Aile I¢i Siddet Oranlar:

Sosyodemografik 0Ozellikler formunda, aile i¢i siddetin diizeyi, ii¢ agirhik
derecesinde (aile ici siddet yok, sozel siddet var, fiziksel siddet var) sorgulanmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunup bulunmadiginin arastirmasi,
‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu,
madde kullananlar grubunda aile igi siddet oranlarmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir (x?=22,59 = p= 0,001 < 0.05).

Tablo 1- Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda, aile i¢i siddet
oranlar1 a¢isindan anlamli farkliliklar var midir?

AILE iCi SIDDET
Calisma Grubu Aile ici Sozel Fiziksel Total
Siddet yok | Siddet var | Siddet var
Kontrol Olgular1 Say1 27 10 0 37
% 34,6 % 12,8 % 0% 47,4 %
Madde Kullananlar Say1 11 15 15 41
% 14,1 % 19,2 % 19,1 % 52,6 %
Toplam Say1 38 25 15 78
% 48,7 % 32,1% 19,2 % 100,0 %
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p (iki yonli})
Aile igi siddet 22,591 0,001
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3.1.2. Evden Kacma Oranlari

Sosyodemografik 6zellikler formunda, evden kagma egilimi sorgulanmis, her iki

grupta yer alan olgularin yanitlart kaydedilmistir.

“Evden kagma oranlar1” agisindan gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulunup bulunmadiginin arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu, madde kullananlar grubunda evden kagma
oranlarinmn anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (y°=34,66 = p= 0,001 <
0.05).

Tablo 2 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda, evden
ka¢ma oranlar1 agisindan anlamli farkliliklar var midir?

EVDEN KACMA
Caligma Grubu Evden Kagma Yok Evden Kagmis Total
Kontrol Olgular1 Say1 35 2 37
% 44,9 % 2,6 % 47,4 %
Madde Kullananlar Say1 12 29 41
% 15,4 % 37,2% 52,6 %
Toplam Say1 47 31 78
% 60,3 % 39,7 % 100,0 %
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p (iki yonlii)
Evden kagma 34,657 0,001

3.1.3. Su¢ Oranlan

Sosyodemografik 6zellikler formunda, olgularin sug¢ isleme Oykiileri, ti¢ agirlik
derecesinde (su¢ yok, bir kez su¢ isleme Oykiisii var, birden ¢ok suc¢ Oykiisii var)
sorgulanmistir. Her iki grupta yer alan olgularin verdikleri yanitlar kaydedilmistir. “Sug
oranlar1” agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunup bulunmadig:
‘ki—kare testi’ ile arastirilmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu, madde kullananlar grubunda su¢ oranlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu

tespit edilmistir (x?=25,97 = p= 0,001 < 0,05).
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Tablo 3 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetigkinler arasinda, su¢ oranlart

acisindan anlamli farkliliklar var midir?

SUC
Calisma Grubu Su¢ Yok Bir Kez Birden Cok Total
Kontrol Olgular1 Say1 32 4 1 37
% 41,0 % 51% 1,3% 47,4 %
Madde Kullananlar Say1 12 21 8 41
% 154 % 26,9 % 10,3 % 52,6 %
Toplam Say1 44 25 9 78
% 56,4 % 32,1% 115% 100,0 %
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonlii)
Suc oranlari 25,972 0,001

3.1.4. Suisid Girisimi Oranlar

Sosyodemografik ozellikler formunda, suisid girisimi Oykiisii sorgulanmis ve
olgularin verdikleri yanitlar kaydedilmistir. “Suisid girisimi oranlar1” agisindan
istatistiksel agidan farklilik ‘ki—kare testi’ ile arastirilmig ve madde kullananlar grubunda
suisid girisimi oranlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (y>=26,54 =

p= 0,001 < 0.05).

Tablo 4 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda, suisid
girigsimi oranlar1 agisindan anlamli farkliliklar var midir?

SUISID GIRISIMI
Calisma Grubu Suisid gisimi yok | Suisid girisimi var | Total
Kontrol Olgulari Say1 35 2 37
% 44,9 % 2,6 % 47,4 %
Madde Kullananlar Say1 16 25 41
% 20,5 % 32,1% 52,6 %
Toplam Sayi 51 31 78
% 65,4 % 34,6 % 100,0 %
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonli)
Suisid girisimi 25,535 0,001
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3.2. Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan genc¢ yetiskinler arasinda

psikolojik belirtiler acisindan anlamh farkhhiklar var midir?

Bu sorunun yanitini arastirmak amaciyla her iki grubun Scl 90-R Alt Skorlar1 ve
Genel Semptom Indeksleri istatistiksel yontemlerle karsilastirilmistir. Scl 90-R alt
skorlarinin hesaplanmasi sirasinda; 0-1,50 puan arasi normal, 1,51 ve tizeri yliksek olarak
degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen veriler “Ordinal degiskenler” oldugundan dolay1

istatistiksel karsilastirma siirecinde ‘Ki-Kare testi’ kullanilmistir.

3.2.1. Scl 90-R “Somatizasyon” alt skorlari

Somatizasyon alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %51,2 oraninda (21

olgu), kontrol olgular1 grubunda ise % 13,5 oraninda (5 olgu) yiiksek oldugu gézlenmistir.

Somatizasyon alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh
farklilik arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve gruplar arasinda anlamli fark
bulundugu tespit edilmistir (3?= 12,44 = p= 0,001<0.05). Madde kullanan olgularn,

somatizasyon alt skorlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 5 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng¢ yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R Somatizasyon

Normal | Yiiksek Total
Kontrol Olgular1 32 5 37
Madde Kullananlar 20 21 41
Toplam 52 26 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonli)
Somatizasyon 12,443 0,001
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3.2.2. Scl 90-R “Obsesif Kompulsif Belirtiler” (OKB) alt skorlari

Obsesif kompulsif belirtiler alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %65,8
oraninda (27 olgu), kontrol olgular1 grubunda ise % 16,2 oraninda (6 olgu) yiiksek oldugu

gbzlenmistir.

Obsesif kompulsif belirtiler alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunup bulunmadiginin arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve
her iki grup arasinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (y>= 19,63 = p= 0,001 <
0.05). Madde kullanan olgularin, OKB alt skorlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 6 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu acisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R OKB Total
Normal | Yiiksek
Kontrol Olgulari 31 6 37
Madde Kullananlar 14 27 41
Toplam 45 33 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p (iki yonlii)
Okb 19,632 0,001

3.2.3 Scl 90-R “Kisileraras1 Duyarhlik” alt skorlar

Kisilerarasi duyarlilik alt skorlarmm, madde kullananlar grubunda %48,8
oraninda (20 olgu), kontrol olgular1 grubunda ise % 18,9 oraninda (7 olgu) yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Kisileraras1 duyarlilik alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark bulunup bulunmadiginin aragtirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki
grup arasinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (= 7,66 = p= 0,006 < 0.05).
Madde kullanan olgularin, kisilerarast duyarlilik alt skorlar1 anlamli derecede yliksek

bulunmustur.
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Tablo 7 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng¢ yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R

Kisileraras1 Duyarhhk Total

Normal | Yiiksek
Kontrol Olgulari 30 7 37
Madde Kullananlar 21 20 41
Toplam 51 27 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonli)
Kisilerarast duyarlilik 7,663 0,006

3.2.4. Scl 90-R “Depresyon” alt skorlar:

Depresyon alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %56,1 oraninda (23 olgu),
kontrol olgulari grubunda ise % 16,2 oraninda (6 olgu) yiiksek oldugu gézlenmistir.
Depresyon alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunup
bulunmadiginin aragtirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki grup arasinda anlaml
fark bulundugu tespit edilmistir (y?= 13,24 = p= 0,001 < 0.05). Madde kullanan

olgularin, depresyon alt skorlar1 anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 8 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R Depresyon

Normal [ Yiiksek Total
Kontrol Olgulart 31 6 37
Madde Kullananlar 18 23 41
Toplam 49 29 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonli)
Depresyon 13,244 0,001
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3.2.5. SCL 90-R “Kayg” alt skorlari

Kaygi alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %56,1 oraninda (23 olgu),
kontrol olgular1 grubunda ise % 32,4 oraninda (12 olgu) yiiksek oldugu gézlenmistir.

Kayg: alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunup bulunmadiginin arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki grup arasinda
anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (%?= 4,40 = p= 0,036 < 0.05). Madde kullanan

olgularin, kaygi alt skorlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 9 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng¢ yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R Kaygi
Normal | Yiksek Total
Kontrol Olgulari 25 12 37
Madde Kullananlar 18 23 41
Toplam 43 35 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonlil)
Kaygi 4,403 0,036

3.2.6. Scl 90-R “Ofke ve Diismanlik” alt skorlar

Ofke ve diismanlik alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %73,2 oraninda
(30 olgu), kontrol olgular1 grubunda ise % 18,9 oraninda (7 olgu) yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Ofke ve diismanlik alt skorlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark bulunup bulunmadiginin aragtirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki
grup arasinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (y?= 22,96 = p= 0,036 < 0.05).
Madde kullanan olgularin, 6tke ve diismanlik alt skorlar1 anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 10 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan gen¢ yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R Ofke ve Diismanlik
Normal | Yiiksek Total
Kontrol Olgulari 30 7 37
Madde Kullananlar 11 30 41
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p (iki ydnlii)
Ofke ve diismanlik 22,957 0,001

3.2.7. Scl 90-R “Fobik Anksiyete” alt skorlar:

Fobik anksiyete alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %19,5 oraninda (8

olgu), kontrol olgular1 grubunda ise % 13,5 oraninda (5 olgu) yiiksek oldugu gozlenmistir.

Fobik anksiyete alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark bulunup bulunmadiginin arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki grup

arasinda anlaml fark bulunmadig tespit edilmistir (x°= 0,5 = p= 0,478 > 0.05).

Tablo 11 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan gen¢ yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu acisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R Fobik Anksiyete
Normal |  Yiiksek Total
Kontrol Olgulari 32 5 37
Madde Kullananlar 33 8 41
Toplam 65 13 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p (iki yonlii)
Fobik anksiyete 0,504 0,478
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3.2.8. Scl 90-R “Paranoid Diisiinceler” alt skorlar:

Paranoid diisiinceler alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %39 oraninda
(16 olgu), kontrol olgulart grubunda ise % 16,2 oraninda (6 olgu) yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Paranoid disiinceler alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunup bulunmadiginin arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve
her iki grup arasinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (y?= 4,99 = p= 0,025 <
0.05). Madde kullanan olgularin, paranoid diisiinceler alt skorlari anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Tablo 12 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng¢ yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu acisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R Paranoid Diisiinceler
Normal | Yiiksek Total
Kontrol Olgular1 31 6 37
Madde Kullananlar 25 16 41
Toplam 56 22 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonli)
Paranoid diisiinceler 4,993 0,025

3.2.9. Scl 90-R “Psikotizm” alt skorlar1

Psikotizm alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %26,8 oraninda (11 olgu),

kontrol olgulari grubunda ise % 16,2 oraninda (6 olgu) yiikksek oldugu gozlenmistir.
Psikotizm alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadig:

tespit edilmistir (3°= 1,29 = p=0,25 > 0.05).
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Tablo 13 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda
psikolojik belirti yogunlugu acisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R Psikotizm
Normal | Yiiksek Total
Kontrol Olgular1 31 6 37
Madde Kullananlar 30 11 41
Toplam 61 17 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonli)
Psikotizm 1,285 0,257

3.2.10. Scl 90-R “Ek Belirtiler” alt skorlar:

Ek belirtiler alt skorlarinin, madde kullananlar grubunda %61 oraninda (25 olgu),
kontrol olgulart grubunda ise % 24,3 oraninda (9 olgu) yiiksek oldugu gozlenmistir. Ek
belirtiler alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunup
bulunmadiginin arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki grup arasinda anlaml
fark bulundugu tespit edilmistir (x?= 10,6 = p= 0,001 < 0.05). Madde kullanan olgularmn,

ek belirtiler alt skorlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 14 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda psikolojik
belirti yogunlugu agisindan anlamh farkliliklar var midir?

Scl 90-R Ek Belirtiler

Normal | Yiiksek Total
Kontrol Olgulari 28 9 37
Madde Kullananlar 16 25 41
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p(iki yonli})
Ek belirtiler 10,625 0,001
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3.2.11. Scl 90-R “Genel Semptom Indeksi (GSI)” skorlar

Genel semptom indekslerinin, madde kullananlar grubunda %41,5 oraninda (17
olgu), kontrol olgular1 grubunda ise % 16,2 oraninda (6 olgu) yiiksek oldugu gézlenmistir.
Genel semptom indeksi agisindan gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark
bulunup bulunmadiginin arastirmasi, ‘ki—kare testi’ ile yapilmis ve her iki grup arasinda
anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (%?= 5,96 = p= 0,015 < 0.05). Madde kullanan

olgularin, genel semptom indeksi skorlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 15 - Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinler arasinda psikolojik
belirti yogunlugu acisindan anlamli farkliliklar var midir?

Scl 90-R_GSI
Normal | Yiiksek Total
Kontrol Olgulart 31 6 37
Madde Kullananlar 24 17 41
Toplam 55 23 78
Pearson Ki-Kare Testi | 7 | p (iki yonlit)
Genel Semptom Indeksi 5,962 0,015

3.3.Madde kullanim bozuklugu olan gen¢ yetiskinlerde madde kullanim

siiresi ile psikolojik belirti yogunlugu arasinda anlamh farkhhklar var midir?

Madde kullanma siiresi ile psikolojik belirti yogunlugu arasinda anlaml bir iligki
varliginin saptanabilmesi i¢in korelasyon analizleri yapilmistir. Veriler arasinda, dogrusal
veya ters iligkilerin varlig1 ve giicii, Spearman’s korelasyon katsayisi (rho) kullanilarak

arastirilmistir.
Madde kullanim bozuklugu olan olgularda, madde kullanim siiresi ile Scl 90-R

envanterinin Ofke (Spearman’s rho= 0,533 p=0.026) ve Psikotizm (Spearman’s rho=

0,640 p=0.009) alt skorlar1 arasinda iyi diizeyde giiglii lineer iliski oldugu gozlenmistir.
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Tablo 16 - Madde kullanim bozuklugu olan geng Yyetiskinlerde madde kullanim siiresi
ile psikolojik belirti yogunlugu arasinda anlamli farkliliklar var midir?

Madde Kullanim Siiresi ve Scl 90-R Skorlar1 arasinda
Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi p Olgu

(Spearman’s rho) (iki yonlii) Sayis1
Somatizasyon 0,019 0,907 41
Obsesif kompulsif belirtiler -0,145 0,366 41
Kisilerarasi1 duyarhhk -0,161 0,316 41
Depresyon -0,021 0,896 41
Kaygi -0,149 0,352 41
Ofke ve diismanlik 0,533* 0,026 41
Fobik anksiyete -0,216 0,176 41
Paranoid diisiinceler -0,139 0,387 41
Psikotizm 0,640** 0,009 41
Ek belirtiler -0,186 0,245 41
Genel semptom indeksi -0,184 0,249 41

*: Korelasyon, p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
**: Korelasyon, p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

3.4. Madde kullanim bozuklugu olan geng yetiskinlerde; aile ici siddet, evden
kacma, su¢ ve suisid girisimi oranlar ile psikolojik belirti yogunlugu arasinda

anlamh bir iliski mevcut mudur?

Madde kullanim bozuklugu olan geng Yyetiskinlerde; aile i¢i siddet, evden kagma,
suisid girisimi ve sug oranlari ile psikolojik belirti yogunlugu arasinda anlamli bir iligki
varliginin saptanabilmesi i¢in korelasyon analizleri yapilmistir. Veriler arasinda, dogrusal
veya ters iligkilerin varlig1 ve giicli, Spearman’s korelasyon katsayisi (tho) kullanilarak

arastirilmastir.
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3.4.1. Madde kullanim bozuklugu olan gen¢ yetiskinlerde, ‘aile ici siddet

oranlary’ ile psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iliskinin arastirilmasi

Madde kullanim bozuklugu olan 41 olgunun verilerinin istatistiksel yontemlerle
karsilastirilmasi sonucunda, aile i¢i siddet oranlar ile Scl 90-R skorlar1 arasinda anlaml

bir iliski saptanmamustir.

Tablo 17 — Madde kullanim bozuklugu olan geng Yetiskinlerde, ‘aile igi siddet
oranlart’ ile psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iligskinin aragtirilmast

Aile i¢i Siddet Oranlar ve Scl 90-R Skorlar arasinda
Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi p Olgu

(Spearman’s rho) (iki yonlii) Sayis1
Somatizasyon 0,132 0,412 41
Obsesif kompulsif belirtiler 0,083 0,655 41
Kisilerarasi duyarhhk -0,123 0,445 41
Depresyon 0,040 0,405 41
Kaygi 0,106 0,509 41
Ofke ve diismanhk 0,059 0,716 41
Fobik anksiyete 0,028 0,864 41
Paranoid diisiinceler -0,166 0,299 41
Psikotizm 0,144 0,371 41
Ek belirtiler 0,027 0,867 41
Genel semptom indeksi 0,085 0,539 41

3.4.2. Madde kullamm bozuklugu olan gen¢ Yyetiskinlerde, ‘evden ka¢ma

oranlary’ ile psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iliskinin arastirilmasi
Madde kullanim bozuklugu olan 41 olgunun verilerinin istatistiksel yontemlerle

karsilastirilmas: sonucunda, evden kagma oranlari ile Scl 90-R skorlar1 arasinda anlaml

iligki saptanmamustir.
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Tablo 18 — Madde kullanim bozuklugu olan geng¢ yetiskinlerde, ‘evden kagma
oranlart’ ile psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iligskinin arastirilmasi

Evden Kagma Oranlari ve Scl 90-R Skorlar: arasinda
Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi p Olgu

(Spearman’s rho) (iki yonlii) Sayisi
Somatizasyon 0,230 0,148 41
Obsesif kompulsif belirtiler 0,102 0,526 41
Kisileraras1 duyarhhk 0,199 0,213 41
Depresyon 0,079 0,623 41
Kaygi -0,029 0,857 41
Ofke ve diismanhk 0,094 0,557 41
Fobik anksiyete 0,046 0,474 41
Paranoid diisiinceler -0,035 0,829 41
Psikotizm 0,094 0,557 41
Ek belirtiler 0,145 0,367 41
Genel semptom indeksi -0,003 0,987 41

3.4.3. Madde kullanim bozuklugu olan genc yetiskinlerde, ‘suisid oranlary’

ile psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iliskinin arastirnlmasi

Madde kullanim bozuklugu olan 41 olgunun verilerinin istatistiksel yontemlerle
karsilastirilmasi sonucunda, suisid girisimi oranlar1 ile bazi Scl 90-R alt skorlar1 arasinda

anlamli iliski mevcut oldugu goriilmiistiir.
Madde kullanim bozuklugu olan olgularda, suisid girisimi oranlariyla, Scl 90-R

envanterinin Depresyon (Spearman’s rho= 0,785 p=0.001) alt skoru arasinda ¢ok iyi

diizeyde giiclii lineer iliski oldugu goézlenmistir.
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Madde kullanim bozuklugu olan olgularda, suisid girisimi oranlariyla, Scl 90-R
envanterinin  Kisileraras1 duyarlilik (Spearman’s rho= 0,461 p=0.012), Kaygi
(Spearman’s rho= 0,402 p=0.023) ve Paranoid diisiinceler (Spearman’s rho= 0,385

p=0.043) alt skorlar1 arasinda orta diizeyde lineer iliski oldugu gozlenmistir.

Tablo 19 — Madde kullanim bozuklugu olan geng yetigkinlerde, ‘suisid oranlar1’ ile
psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iligkinin aragtirtlmast

Suisid Girisimi Oranlari ve Scl 90-R Skorlari arasinda
Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi p Olgu

(Spearman’s rho) (iki yonlii) Sayisi
Somatizasyon 0,020 0,904 41
Obsesif kompulsif belirtiler -0,260 0,101 41
Kisilerarasi1 duyarhihik 0,461* 0,012 41
Depresyon 0,785** 0,001 41
Kayg 0,470% 0,023 41
Ofke ve diismanhk 0,033 0,838 41
Fobik anksiyete 0,268 0,091 41
Paranoid diisiinceler 0,485* 0,620 41
Psikotizm -0,080 0,371 41
Ek belirtiler -0,230 0,148 41
Genel semptom indeksi -0,037 0,818 41

*: Korelasyon, p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

**: Korelasyon, p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

3.4.4. Madde kullamim bozuklugu olan geng¢ yetiskinlerde, ‘su¢ oranlary’ ile
psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iliskinin arastirilmasi

Madde kullanim bozuklugu olan 41 olgunun verilerinin istatistiksel yontemlerle
karsilastirilmas: sonucunda, sug¢ oranlari ile Scl 90-R skorlar1 arasinda anlamli iliski

saptanmamuistir.
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Tablo 20 — Madde kullanim bozuklugu olan geng Yetigkinlerde, ‘sug¢ oranlari’ ile
psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iligkinin arastirilmasi

Suc¢ Oranlari ve Scl 90-R Skorlar: arasinda
Korelasyon Analizi
Korelasyon Katsayisi p Olgu
(Spearman’s rho) (iki yonlii) Sayisi
Somatizasyon 0,005 0,978 41
Ob_ses_if kompulsif 0.131 0415 a1
belirtiler
Kisilerarasi duyarhhk 0,145 0,367 41
Depresyon -0,052 0,742 41
Kaygi -0,259 0,132 41
Ofke ve diismanhk 0,076 0,635 41
Fobik anksiyete -0,097 0,547 41
Paranoid diisiinceler 0,044 0,735 41
Psikotizm 0,008 0,962 41
Ek belirtiler 0,185 0,247 41
Genel semptom indeksi 0,053 0,743 41
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SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Sonuclar

Arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan geng yetiskinler ile; yas, cinsiyet ve
egitim durumu agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubunun psikolojik belirti
yogunlugu saptanmis ve madde kullanim siiresi, aile i¢i siddet, evden kagma, sug ve suisid
girisimi gibi baz1 sosyodemografik 6zelliklerin psikolojik belirti yogunlugu ile iliskisi

belirlenmeye calisilmigtir.

Degerlendirmeye alinan 41 madde kullanim bozuklugu olgusu ve 37 saglikli
kontrol olgusunda yas ortalamalari, cinsiyet ve egitim diizeyleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.

Sosyodemografik 6zellikler:

Arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan olgular ile normal kontrol
olgularinin sosyodemografik ozelliklerinin degerlendirilmesi sonucunda, madde
kullanim bozuklugu olan olgularin aile i¢i siddet, evden kagma, sug¢ ve suisid girisimi
oranlarinin normal kontrollere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (ki-kare testi, p < 0,05).

Psikolojik belirti yogunlugu:

Psikolojik belirti yogunlugunun degerlendirilmesi amaciyla uygulanan Scl 90-R
envanterinde, madde kullanim bozuklugu mevcut olgularin, 6zellikle somatizasyon,
obsesif kompulsif belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, 6tke ve diigmanlik, kaygi,
ek belirtiler alt skorlarmin ve genel semptom indekslerinin belirgin derecede yiiksek
oldugu saptanmustir (ki-kare testi, p < 0,05). Ancak, yine Scl 90-R envanterinde yer alan
fobik anksiyete ve psikotizm alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

olmadigi saptanmustir (ki-kare testi, p > 0.05.
Mliski analizleri:
Arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan olgularda, madde kullanim siiresi

ile psikolojik belirti yogunlugu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunup

bulunmadigi korelasyon analiziyle sorgulanmis ve madde kullanim siiresi ile Scl 90-R alt
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skorlarindan 6fke-diismanlik ve psikotizm skorlar1 arasinda dogrusal lineer iliski mevcut

oldugu gozlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan olgularda, sosyodemografik ozellikler ile
psikolojik belirti yogunlugu arasindaki iliski diizeyinin arastirilmasinda; bu olgularda aile
ici siddet, evden kagma ve sug oranlartyla Scl 90-R skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis olmakla birlikte, suisid girisimi oranlar1 ile Scl 90-R alt skorlarindan;
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi ve paranoid dislinceler alt skorlar1 arasinda

dogrusal lineer iligki mevcut oldugu gozlenmistir.

Tartisma:

Arastirmamizda, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin psikolojik belirti
yogunlugunu, kullanigh ve kullanim1 kolay bir envanter olan Scl 90-R 6l¢egi araciligiyla
belirlemek, bdylelikle eslik eden komorbid psikolojik etkilenmeye dikkat ¢ekmek
amaglanmistir. Ayn1 zamanda madde kullanim siiresi, aile i¢i siddet, evden kagma, sug
ve suisid girisimi gibi sosyodemografik faktorlerin psikolojik belirti yogunlugu iizerinde

etkili oldugu varsayimu iliski analizleriyle arastirilmistir.

Arasgtirmada, madde kullanim bozuklugu mevcut olan olgularin psikolojik belirti
yogunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Scl 90-R envanteri kullanilmis olup, 6zellikle
yabanci literatiirde, benzer olgularda bu envanterin yaygmn olarak kullanildig:
goriilmektedir. Ingmar (2001), kronik madde bagimliliginda hastalarin klinik takibinde,
Scl 90-R envanterinin diger takip enstriimanlarina iistiin oldugunu, ayrica hastalarin
tedaviye yanitlarinin da bu envanter yardimiyla objektif olarak degerlendirilebildigini
belirtmistir. Diger bir arastirmada, Scl 90-R envanterinin madde kullanim bozuklugunda
psikolojik belirti yogunlugunun belirlenmesinde giivenilir bir 6lgek oldugu, 6zellikle bu
olgularda genel semptom indeksi degerinin, normal popiilasyona gore belirgin diizeyde

yiiksek saptandigi belirtilmistir (Tone, 2014).

Almanya’da 278 opiyat bagimlis1 iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada,
olgular ilk degerlendirmenin ardindan bes y1l boyunca diizenli olarak takip edilmis, bu

siiregte Scl 90-R envanterinin, hem ilk degerlendirmede, hem de takip siirecinde,
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olgulardaki farkli psikolojik belirtileri agikc¢a ortaya koyabildigi bildirilmistir (Krausz,
1998).

Arastirmamizda, madde kullanim bozuklugu olan olgularin aile i¢i siddet, evden
ka¢ma, su¢ ve suisid girigsimi oranlarinin normal kontrollere gére daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular, biiyiik oranda, mevcut literatiir ile uyumludur.
Ulkemizde madde bagimhiliginda sosyodemografik &zelliklerin arastirildign gesitli
arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. (Isikli, 2002; ve Pektas, 2001). Bu
verilere ek olarak, madde kullanim bozuklugu olan olgularin ge¢misinde ayrica okuldan
kagma (Tanrikulu, 2009) ve kendine zarar verici davraniglarin da sik goriildiigii rapor
edilmistir (Mirsal, 2000). Sankir (2014), Zonguldak boélgesinde, lise ¢agindaki 570
Ogrenci lizerinde yaptig1 anket calismasinda, madde kulanim bozuklugu olan olgularin,
evden ve okuldan kagma, viicuduna zarar verme, depresif olma, intihar egilimi, hirsizlik
yapma, kavga baslatma, baskalarini gizlice gozetleme gibi sapkin ve suglu davranislar

digerlerine oranla daha fazla ortaya koyduklarini bildirmistir.

Ulkemizde, ayaktan takip edilen madde kullanim bozuklugu olgular: iizerinde
gergeklestirilmis kiigiik Olgekli bir arastirmada; madde bagimlilig1 olgularinda suisid
diisiincesi ve girisiminde belirgin artis oldugu, madde kullanim siiresi ile suisid davranist
riskinin artt1ig1, madde kullanim bozuklugunun depresyona duyarlilifi artirabilecegi,
sosyal uyumu bozabilecegi ve bu vyollarla suisid davramisimi tetikleyebilecegi

vurgulanmistir (Bakim, 2007).

ABD’de yapilan biiyiik 6l¢ekli bir arastirmada; uyusturucu madde kullaniminin
yalnizca suca neden olmadiginit ayn1 zamanda siddet davranisinin temel sebeplerinden
birisi oldugu belirtilmistir (White, 2000). Bununla birlikte, ayn1 arastirmada, madde
kullanim1 ve suglulugun aileden kaynaklanan herhangi bir olumsuz durumla anlamli bir
iligki icerisinde olmadigi; arkadas faktoriinlin su¢ davranisinda ¢ok daha onemli yeri
oldugu, genclerin sug isleyen arkadas ¢evresi ile uyumlu davranis gelistirdigi ve suga

karistiklar1 ifade edilmistir.

Yine ililkemizde cezaevlerindeki madde kullanim bozuklugu olan geng bireyler
tizerinde gergeklestirilen kesitsel bir arastirmada, aktif bagimlilik doneminde islenen
suclarin, bagimli olunmayan dénemden ¢ok daha fazla oldugu saptanmistir. Bagimlilarin

maddeyi elde etmek i¢in gereken paranin temini amaciyla gasp, hirsizlik, cinayet, fuhus
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Tablo 21- Arastirma bulgularinin mevcut literatiirle karsilastirilmasi

ARASTIRMA ARASTIRMA BULGULARINI BULGULARLA

BULGULARI DESTEKLEYEN LITERATUR | UYUMSUZ LITERATUR
Arastirmamizda Scl 90-R envanteri, madde Scl 90-R envanterinin
madde kullanim kullanim bozuklugu faktoriyel yapisindaki
bozuklugu olgularinda psikolojik alt 6lgeklerin birbiriyle
olgularindaki belirti yogunlugunun ortiismesinden dolayi,
psikolojik belirti belirlenmesinde giivenilir psikolojik belirtiler
yogunlugunun bir dlgektir. birbirinden ¢ok iyi
belirlenmesi i¢in Scl Krausz (1998), Ingmar ayirt edilemez
90-R dleegi (2001), Tone (2014) Hafkenscheid (2007).
kullanilmastir.
Madde kullanim Madde kullanim bozuklugu Madde kullanimi1 ve
bozuklugu olan olgularinin aile yapisinda sug birlikteligi aile

olgularin aile i¢i
siddet, evden kagma,
suc ve suisid girisimi
oranlar1 normal
kontrollere gore daha
yiiksektir.

sorunlar bulunmaktadir. Bu
bireylerde aile ici siddet,
cinsel taciz yiiksek
orandadir. Olgularda sug
egilimi ve suisid girigimi
oranlar ytiksektir.

Mirsal (2000), Pektas
(2001), Isikh (2002),
Tanrikulu (2009)

yasantistyla ilgili
olmaktan ¢ok arkadas
faktoriiyle ilgilidir. Sug
isleyen arkadas ¢evresi
ile uyumlu davranig
gelistiren geng suca
karigsmaktadir.

White (2000)

Madde kullanim
stiresi uzadikga
psikolojik belirti

Daha uzun stireli madde
kullanan kisilerde daha
yogun psikolojik belirtiler
gbzlenmistir.

yiikii artmaktadir. Solowij (2002), Spooner

(2007)
Madde kullanim Suisid girisimi Oykiisii Yalnizca eroin
bozuklugu bulunan madde kullanim bagimlis1 genglerde

olgularinda suisid
girisimi oranlariyla
Scl 90-R
somatizasyon,
depresyon, kaygi ve
fobik anksiyete alt
skorlar1 arasinda
dogrusal lineer iliski
mevcuttur.

bozuklugu olgularinda Scl
90-R envanterinin
depresyon ve kaygi alt
skorlar1 arasinda dogrusal
lineer iliski mevcuttur.

Cavaiola (1999)

suisid girigimi
oranlartyla Scl 90-R alt
skorlarindan
kisileraras1 duyarlilik,
kayg1 ve depresyon
skorlar1 arasinda
yiiksek korelasyon
mevcuttur.

Pani (2014)
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ve diger suclari isledigi; 6zellikle eroin ve kokain kullanicilari i¢in madde kullanim siklig1
ile su¢ isleme siklig1 arasinda pozitif anlamli bir iliski mevcut oldugu vurgulanmistir

(Altuner, 2009).

Arastirmamizda gerceklestirilen iligki analizlerinde, madde kullanim bozuklugu
olan olgularda madde kullanim siiresi ile Scl 90-R alt skorlarindan, 6fke-diismanlik ve
psikotizm skorlar1 arasinda dogrusal lineer iliski mevcut oldugu gozlenmistir. Literatiirde
cesitli aragtirmalarda, kronik madde kullanim bozuklugu olan olgularda, madde kullanim
sliresi uzadikca psikolojik belirti yiikiiniin arttigina dair bilgiler yer almaktadir (Solowij,
2002). Spooner (2007), kronik madde kullanicilart tizerinde yaptigi psikolojik belirti
yogunlugunu dlgmeye yonelik arastirmasinda, 6zellikle 6fke-diismanlik, psikotizm, riskli
davraniglarda bulunma ve suga egilim gibi psikolojik belirtilerin 6n plana ¢iktigini ifade

etmistir.

Arastirmamizda, madde kullanim bozuklugu olan olgularda, suisid girisimi
oranlari ile Scl 90-R kisilerarasi duyarlilik, depresyon, kaygi ve paranoid diisiinceler alt
skorlar1 arasinda dogrusal lineer iliski mevcut oldugu saptanmis olup, bulgular

literatlirdeki arastirmalarla genel olarak uyumludur.

Cavaiola (1999), 250 madde bagimlis1 adolesan iizerinde yaptigi arastirmada,
suisid girisimi oranlariyla Scl 90-R somatizasyon, depresyon, kaygi ve fobik anksiyete
alt skorlar1 arasinda dorusal lineer iligki saptandigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Italya’da 1055 eroin bagimlis1 geng yetiskin ile yapilan bir arastirmada, suisid girisimi
oranlariyla Scl 90-R alt skorlarindan kisilerarasi duyarlilik, kaygi ve depresyon skorlar1
arasinda ytiksek korelasyon saptanmistir. Arastirmacilar bu bulgunun, olgulardaki yogun
degersizlik ve kapana kisilmishk duygularimin agik  gostergesi oldugunu

yorumlamiglardir (Pani, 2014).

Oneriler:
Arastirma sonuclarina iliskin oneriler:

1.) Arastirmada, madde kullanim bozuklugu olgularmin, psikolojik belirti

yogunlugunun normal popiilasyondan yiiksek oldugu saptanmistir. Hem bu olgularin
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tedavi ve takibinde, hem de madde kullanim bozuklugu hakkinda toplumsal biling

gelistirilmesi konusunda bu durumun dikkate alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.) Arastirmada, madde kullanim bozuklugu olgularinda, madde kullanim
stiresiyle psikolojik belirti yogunlugundaki artis arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu
olgularin tedavi ve rehabilitasyonunda gérev alan uzmanlarin, bu durumu dikkate alarak

yeni yaklasimlar gelistirmeleri onerilir.

4.) Arastirmada, madde kullanim bozuklugu olgularinda, suisid girigimi
oranlaryla, psikolojik belirti yogunlugundaki artis arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu olgularin yakinlarinin, ailelerinin ve rehabilitasyonda gorev alan

uzmanlarin, bu durumu dikkate alarak yeni yaklagimlar gelistirmeleri Onerilir.

Gelecekte yapilabilecek arastirmalara yonelik oneriler:

1.) Arastirma madde kullanim bozuklugu olan geng yetiskinlerde psikolojik belirti
yogunlugunun yiiksek oldugunu isaret etmekte ve madde kullanim bozuklugu olgularinda
gelisebilecek psikolojik etkilenmeleri incelemeyi amacglayan yeni arastirmalar

yapilmasini 6nerebilecek bulgular igermektedir.

2.) Aragtirmada, son bir ay i¢erisinde hi¢ madde kullanmamis olmalarina ragmen,
olgularin psikolojik belirti yogunluklarinin da yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu durumun,
kalic1 ozellik tasiylp tasimadigimin belirlenmesi amaciyla, maddenin birakilmasi
stirecinin sonrasindaki uzun vadede, psikolojik belirtilerde ne diizeyde degisikliklerin
meydana geleceginin arastirtlmast uygun olacaktir. Madde kullanim bozuklugunun
prognozu ile ilgili daha ¢ok bilgi edinilmesi, bu hastalarin tedavisiyle ilgilenen uzmanlar

icin ¢cok onemli olacaktir.

3.) Gelecekte yapilabilecek arastirmalar daha yiiksek popiilasyonlu hasta ve
kontrol gruplarinin katilimiyla ve daha gelismis teknolojik yontemler kullanilarak
gerceklestirilebilir. Boylelikle, madde kullanimi sonucunda etkilenmis olan beyin
bolgeleri ve bu bolgelerdeki kalict hasarlanma durumu daha net olarak ortaya

cikarilabilir.
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EKLER

EK 1: RUHSAL BELIRTi TARAMA LiSTESi FORMU

RUHSAL BELIRTi TARAMA LISTESI (SCL 90-R)

Tamimlama: Asagida belirtilen sorunlarin size hissettirdigi rahatsizligin yogunluk
durumuna gore puan veriniz.

©ooN R wDdDE

NN R RPRRRERRRRERRE
P OO ~No O kowdkEO

(0) Hig

(1) Cok az

(2) Orta derecede

(3) Oldukga fazla

(4) Ileri derecede
Bas agris1

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz tekrarlayict hosa gitmeyen diistinceler
Bayginlik veya bag donmeleri

Cinsel arzu ve ilginin kayb1

Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
Sorunlarinizin pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri
Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliik

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

Titreme

Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi diislincesi

Istah azalmas1

Kolayca aglama

Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
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22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini su¢lama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi hissi
Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
Bagkalarinin size dost¢a olmayan davranislar gésterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizl1 ¢arpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asag1 gérme

Adale (kas) agrilar

Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada gii¢liik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada giicliik

Soguk ve sicak basmast

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diistinmeme hali

Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma hissi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size bakt1§1, hakkimizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
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64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelere sahip olma
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum i¢inde yiyip igmekten huzursuzluk duyma

Sik sik tartismaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalar1 firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK 2: RUHSAL BELIRTIi TARAMA LiSTESi PUANLAMA TABLOSU

1. Somatizasyon (12 madde)

1 4 12 27 40 42 48 49 52 53 56 58 Toplam Alt Skor
(H+O+O)+O)+O)+O)+O)+O)+O)+(O)+()+( ) = () =*12 =()
2. Obsesif Kompulsif Belirtiler (10 madde)

3 9 10 28 38 45 46 51 55 65 Toplam Alt Skor
(H+O+O)+O+O)+O)+O)+(O)+()+() =() =10 =()
3. Kisilerarasi Duyarlilik (9 madde)

6 21 34 36 37 41 61 69 73 Toplam Alt Skor
(H+O+O)+O+O)+O)+O)+()+() =() =9 =()
4. Depresyon (13 madde)

5 14 15 20 22 26 29 30 31 32 54 71 79 Toplam Alt Skor
O+O0+0+0+0+O+O+O+O+O+O0+(O)+() = () =*183 =()

5. Kayg! (10 madde)

2 17 23 33 39 57 72 78 80 86 Toplam Alt Skor
(H+O+O)+O)+O)+O)+O)+(O)+()+() = () 10 =()
6. Ofke ve Diismanlik (6 madde)

11 24 63 67 74 81 Toplam Alt Skor
()+O)+O)+O)+()+() =() =6 =()
7. Fobik Anksiyete (7 madde)

13 25 47 50 70 75 82 Toplam Alt Skor
(H+O+O+O+O)+O)+() =() =7 =()
8. Paranoid Diisiinceler (6 madde)

8 18 43 68 76 83 Toplam Alt Skor
(H)+O+O)+O+()+() =() =6 =()
9. Psikotizm (10 madde)

7 16 35 62 77 84 8 87 88 90 Toplam Alt Skor
(H+O)+O)+O)+O)+O)+O)+(O)+()+() = () =10 =()
10. Ek Belirtiler (7 madde)

19 44 59 60 64 66 89 Toplam Alt Skor
()+O)+O)+O)+O)+()+() =() =*7 =()
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