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1.Giris ve Amag

Madde kullanimi ve bagimlilig1 problemi her gecen giin artan bir ivmeyle
Tiirkiye’nin giindemini olusturmaktadir. TUrkiye’de madde kullanim orani bir ¢ok
Avrupa ve Amerika iilkesine gore az olmakla birlikte, giin gectikce arttig
gozlenmektedir. Bu gozlemler i¢in epidemiyolojik ve diger kaynaklar incelenmistir.
Madde kullanimmin Oniine tamamiyle geg¢ilmesinin olduk¢ca zor oldugu
bildirilmektedir. Turkiye’de alkol ve madde bagimlilig: ile ilgili bir takim ¢alismalar
yapilmistir fakat bu arastirmalar sayica yetersizdir. Alkol ve madde kullanimi sikligini
belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Ogel ve
ark., 1998).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu, tim diinyada 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Madde kullanimi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, gesitli 6nlemlerin
alinmasina ragmen, giin gegtikge artmaktadir (Turhan, 2011). Her kultirde ve her
donemde farkli 6zelliklere uygun olabilecek kétiiye kullanilan maddeler vardir. Bir
donem kullanicilar arasinda c¢ok popiiler olan madde, bir siire sonra ¢ok az
kullanilmakta ya da farkli bi¢imlerde yeniden kétiiye kullanilabilmektedir (Coskunol,
2008).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun etiyolojisinde, cevresel, sosyal
etkenlerin ve kisiye 6zel psikolojik ve genetik sartlarin 6nemli birer risk faktori
oldugu vurgulanmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugunun nedenlerinin
ortaya ¢ikartilmasi, korunma yontemlerinin belirlenmesi; tedavi programlarinin
gelistirilmesinde ve rehabilitasyon siirecinde kullanilmak tizere incelenmelidir
(Yunci, 2012).

Bu ¢alismanin amaci, alkol ve madde bagimlilarinin kullandiklart maddeye
gore, tedavi motivasyonlari, algiladiklar1 sosyal destek ve psikiyatrik ozellikleri
acisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemektir. Burada siniflandirilan
maddelerin bagimlilik gelistirme hizlar1 birbirinden farklidir. Bagimlilik siireci,
kullanilan maddelerin kullanim siklig1 ve siiresine gore farklilik gostermektedir.

Tedavinin devamliligi, ayiklifin siirdiiriimii acisindan, madde tiirlerine gore
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olabilecek farklari bilmenin, ruh sagligi uzmanlarinin rehabilitasyon planlarini

gelistirmesine katkisi olacag diisiiniilmektedir.

2.Genel Bilgiler
2.1 Alkol Bagimhihig
2.1.2 Tarihce

Alkol kullanimma ait bilgiler tarihin ¢ok eski donemlerine kadar
dayanmaktadir. Etil alkol, tahil ve meyvelerde bulunan karbonhidratin fermantasyonu
sonucu elde edilmektedir. Bilinen en eskisi, M.O. 4000°li yillarda arpa kullanilarak
bira yapildigidir. Sarabin kutsal sayildigi Eski Roma doneminde, Bacchus sarap
tanrisi olarak anilmaktadir. Eski Yunanda ise Dionisos sarap tanirisi olarak anilmustir.
Nuh peygamberin, tufandan sonra iiziim yetistirdigi bir bag1 vardir ve sarhosluk
nedeniyle oglu Ham ile sorunlar yasadig: tarihte yerini almistir. Alkole iliskin ilk
sorunlar, tarihte Nuh ile birlikte gegmektedir. Tarihin énemli isimlerinden biri olan
Buyiik iskender’in ise heniiz 33 yasinda iken asir1 alkol kullanimi sonucu 6ldiigii
bilinmektedir. Babil Krali Hamurabi sarabin elde edilmesi ve satisini belirleyen ilk
yasalar1 olusturmustur (Muhtar, 2003).

Ortacagda farkli damitma teknikleri kesfedilmis, Avrupa manastirlarinda sarap
dretimi ve kullanimi yaygin hale gelmistir. 18. Yiizyil Avrupa’sinda alt
sosyoekonomik guruplarda da alkol kullanim orani artmistir, bunun nedeni damitma
teknolojisinin ilerlemesidir. 19. Yuzyilda Amerika’da en yiiksek diizeye ulagmustir.
Alkol kullanimi ¢ok eski tarihlere dayanmasina ragmen, 1790’11 yillarda ilk kez Dr.
Benjamin Rush bunu bir sorun olarak nitelendirmis; ¢cok fazla alkol tiikenten kisilerin
hasta oldugunu belirtmistir. isveg’te Magnus Huss ilk defa ‘alkolizm’ teriminden
bahsetmistir (Muhtar, 2003).

Alkol bagimlilig: bugiin, psikanalitik dinamikler, kisilik 6zellikleri, 6grenme
mekanizmalari, psikososyal etkenler ile birlikte ele alinmaktadir. Ayrica, kisinin
genetik yapisi, alkoliin psikofarmokolojisi, biyolojik yatkinlik ve psikiyatrik ve tibbi
komorbite gibi 6nemli unsurlar da g6z (ninde bulundurularak incelenmektedir
(Muhtar, 2003).
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2.1.2 Tanim
Ik kez Huss tarafindan kullanilan ‘alkolizm’ terimi, Oztiirk tarafindan (2004)
sOyle tanimlanmaktadir; ‘Alkolizm, aile, toplum ve is uyumunu bozacak derecede sik

ve fazla alkol alma; beden ve ruh sagligini bozma; alkol alma istegini durduramama

ile belirli bir bozukluktur® (Oztiirk, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi olan ICD-10a gére;
F10.2 Alkol Bagimlilik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil i¢inde bulunuyorsa, kesin

bagimlilik tanis1 konulabilir:

a. Maddeyi almak icin gii¢lii bir istek veya zorlanti

b. Madde alma davranisini denetlemede giigliik

€. Madde kullanim1 azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma
belirtilerini giderebilmek i¢in ayni ya da benzer maddeyi kullanma

d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan
etkilerin ortaya c¢ikabilmesi i¢in daha yiliksek madde dozlarina
gereksinim duyulmasi

e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan
zamanin diger ilgi ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek
artmasi

f. Asm igki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi
donemlerini izleyen depresif duygu durum, biligsel yetierde ilag
kullanimina baglt bozulma gibi zarar gordiigiine iliskin acik verilere
karsin madde kullanimini siirdiirme, kullananin gordiigii zararin ne

oldugunu bilip bilmedigi arastirilmalidir.

F10.20 Simdiki durumda yoksunlukta

F10.21 Simdiki durumda yoksunlukta fakat korunmali bir ortamda
(6rn; hastane)

F10.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde

ya da bagimli olunan maddenin yerine gecen bir ilacla tedavide
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F10.23 Simdiki durumda yoksunlukta fakat vazgectirici ya da bloke
edici ilaclarla tedavi altinda

F10.24 Simdiki durumda maddeyi almakta (aktif kullanim)

F10.25 Siirekli kullanim

F10.26 Donem dénem kullanim (dipsomani).

olarak belirtilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;

Alkol Kullanim Bozuklugu

A) Bir yillik bir siire iginde asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

acan, sorunlu bir alkol kullanim oriintiisii:

1. Cogu kez, istenildiginden daha biiyiik ol¢lide ya da uzun siireli olarak
alkol alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli
bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen c¢aba vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak
i¢in gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirilir.

4. Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak icin ¢ok buytk
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yukimldlikleri yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol
kullanima.

6. Alkolun etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasina karsin alkol
kullanimin: siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan o6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin azaltilmas1 ya da
birakilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.
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9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorun oldugu bilgisine karsin
alkol kullanimu siirdiirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklik (tolerans)
gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan
Olcllerde alkol kullanma gereksinimi.

b. Aym 6lgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, yoksunluk gelismis olmast:

a. Alkole 6zgu yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol
(ya da benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:
Erken yatisma evresinde
Stirekli yatigma ile giden
Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede

O siradaki agirligina gore kodlayimiz:
-Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmas1
-Orta derecede: dort-bes belirtinin olmasi
-Agir derecede: alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi

olarak belirtilmektedir.

2.1.3 Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Diinyanin bir ¢ok wlkesinde, gunlik agir igicilikten zaman zaman tehlikeli
icicilige kadar olan alkol tiiketim tarzi, onemli toplum sagligi ve giivenlik sorunlar
ortaya ¢ikartmaktadir. Diinya geneline bakildiginda bu oranin oldukc¢a fazla oldugu
gorulmektedir, erkeklerin %54’1, kadinlarin %27’si alkol kullanmaktadir (Blume,
2005: 37).
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2005 yilinda, diinya Gzerinde kisi basi alkol tiiketim miktar1 yaklasik 6.13 litre
saf alkol oldugu saptanmistir. Bu tiikketimin biiytlik bir yiizdesi (%28.6, 1.76 litre/kisi
bas1) ev yapimi ya da yasa dis1 yapilmis kayit dist alkoldur. Yiiksek alkol tiiketim
diizeyi gelismis {ilkelerde, kuzey yarim kiirede; Arjantin, Avustralya, Yeni
Zelanda’dadir. Diisiik alkol tiketimi ise Kuzey Afrika, Orta Asya, Guney Asya Hint
Okyanusu bolgesindedir. Bu bolgelerin, genel olarak islam inancinin yaygin oldugu
bolgeler olmasi dikkat ¢ekmektedir. Alkol kullanim bozuklugu i¢in en yiiksek
yayginlik oranlari; Avrupa’da %16, Amerika’da %10, Giineydogu Asya’da %10,
Bat1 Pasifik bolgesinde %13’dur (Blume, 2005: 36).

‘Tiirkiye Ruh Sagligi Profili’ 1995 yilinda yapilan genel bir taramadir. Bu
arastirmada, uygulama yapilan 6rneklemin %17.2°si ICD-10’a gore en az bir
psikiyatrik tant kriterini kargilamaktadir. Alkol bagimliligi tanisi alanlarin orani
psikiyatrik diger tanilarin iginde %1.8 olarak belirlenmis; erkeklerde bu orannin %1.7
ve kadinlarda % 0.1 oldugu belirtilmistir (Kilig, 1998).

[stanbul’da yiiriitiilmiis bir arastirmada 1550 kisiden olusan &rneklemde, 12-
65 yaslart arasinda %33.5 oraninda alkol kullanim yayginhigi tespit edilmistir
(Turkcan ve ark., 1997). 2001 yilinda 476 kisinin katildig1 bir arastirma da Sivas’ta
yirtitilmiistir. Bu ¢aligmada alkol kullanimi yaygmliginin, Sivas ilinde yasayan

ogrencilerde %8.3 oldugu tespit edilmistir (Dogan, 2001).

Yine, Istanbul’da 707 yetiskinle, evlerinde yiizyiize gériisme yoluyla 2000
yilinda yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 sdyledir; hayatlar1 boyunca bir kez olsun
alkol alanlarin orant %54.7°dir. Bu oran cinsiyetlere gore incelendiginde %73.4
erkekler ve % 35 kadinlar, hayatlar1 boyunca en az bir kez alkol denemislerdir. Son
iki ay icinde, haftada en az bir defa alkol tiiketen erkeklerin orani %17.9°dur.
Kadinlari ise %2.3’l son iki ay g6z onilinde bulunduruldugunda haftada bir kez alkol
aldiklarmi bildirmislerdir. Haftalik alkol kullanma siklig1 soruldugunda, erkekler
kadinlardan 9 kat daha fazla alkol kullanmaktadir ama bu oran hayatlar1 boyunca bir

kez deneyim sdz konusu oldugunda 5 kata diismektedir (Ogel, 2004).

2.1.4 Komorbidite

Komorbidite; bir hastanin iki ya da daha fazla hastaliginin, temel bozukluk ya

da hastalikla es zamanli goriilmesidir. Madde kotiiye kullanim ve madde bagimliligi
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tanist almis %76 erkek ve %56 kadinin ek bir psikiyatrik tanisi oldugu bulunmustur.
Siklikla karsilasilan es tani, iki maddenin es zamanl kotiiye kullanilmasidir. Madde
kullanimut ile iligkili diger psikiyatrik tanilar; antisosyal kisilik bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, major depresif bozukluk ve distimik bozukluktur. Daha giiclii ve
tehlikeli maddeler, yiiksek es tan1 oranina sahiptir. Ornegin, opiat ve kokain kullanan
madde bagimlilarinin, esrardan daha fazla psikiyatrik es tani aldig1 goriillmektedir
(Sadock, Kaplan, 2004).

Arikan’m (2008) belirttigine gore, sizofreni hastalarinin %35’inde alkol
kullanim bozuklugu goriilmektedir ve bu es tani, sizofreni hastaligin gidisatin1 Kot
etkilemektedir.

Alkole bagli bozuklugu olanlarin yaklasik %30-%40°1 yasamlarinda bir donem
major depresif bozukluk tani Olgiitlerini karsilamaktadir. Bir ¢ok ¢aligmada; giinliik
alkol kullanim orani yiiksek olan ve ailesinde alkol bagimlilig1 dykiisii olan kisilerde
depresyonla daha sik karsilasilmaktadir. Alkole bagli bozuklugu olan ve major
depresyon es tanisi alan kisiler intihar girisimi agisindan risk altindadir. Alkole bagl
bozuklugu olan kisilerin intihar girisimini etkileyen diger faktorler ise; psikososyal
destek sisteminin zayifligi, ciddi bir tibbi hastaligin ya da bozuklugun olmasi, issizlik
ve tek basina yasiyor olmaktir (Sadock, Kaplan, 2004).

Cloninger (1987) arastirmasinda, alkolikleri kalitim ve kisilik 6zelliklerini
kullanarak Tipl ve Tip2 olarak iki gruba ayirmustir. Tipl alkolizmde, sorunu 25
yasindan sonra baslangi¢ gosterir. Bu kisiler ¢evresel etkenlerden daha ¢ok
etkilenirler. Tip2‘de ise sorun ergenlik doneminde baslar, genetik yoni cok daha
baskindir, ‘yenilik arayisi” 6zelliklerine daha sik rastlanir ve antisosyal kisilik 6zelligi

ile iligkili oldugunu belirtmektedir.

2.2 Madde Bagimhih@
2.2.1 Tarihge

Coskunol’un (2008) bahsettigi iizere; her donemde her kiiltiirde farkh
Ozelliklere sahip koétiiye kullanilan maddeler vardir. Bir donem kullanicilar arasinda
cok popiiler olan bir madde, daha sonra az kullanilabilir ve bir siire sonra bagka
kullanim big¢imleriyle yeniden, hatta belki daha etkin bicimde kétiiye kullanilabilir.

Asagida her maddenin ayr1 ayr1 tarihgesine yer verilecektir.
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2.2.2 Tanim

Kannabis, halUsinojen, inhalan, opiat, sedatif, hipnotik, anksiyolitik ve
amfetamin, kokain asagida ayrmtili olarak anlatilmig; tanimlari, epidemiyolojik,

etiyolojik 6zellikleri ve es zamanli aldiklar1 tanilara yer verilmistir.

2.2.2.1 Kannabis (Kenevir, esrar)

Kannabis, kenevir bitkisi olan ‘cannabis sativa’nin kisaltilmig halidir. Opium
ile birlikte dinyada farmokolojik kullanimi olan eski ilaglardan biri oldugu
bilinmektedir. On iki bin y1l 6ncesine kadar kullanim 6ykiisii oldugu bir ¢ok kaynakta
belirtilmektedir. Kannabis, tiitiin ile harmanlanarak ve ya ‘bong’, ‘kumkuma’, ‘esrar
kabag1’ ad1 verilen nargile cesitleri ile solunum yoluyla tiiketilebilir. Ayrica kek gibi
bir takim pasta ve sekerlemelerin i¢ine karigtirilarak oral yolla da kullanilabilmektedir
(Coskunol, 2008).

ABD’de en ¢ok kullanilan yasadis1 maddedir kannabis. Tim diinyada 143-190
milyon kisinin yasam boyu en az bir kez esrar kullandig1 bildirilmektedir. Kannabis,
Avrupa llkelerinde en sik 15-24 yas arast kullanildig1 bilinmektedir. 15-64 yas
arasinda, dinya populasyonunun %3.3 -%4.4’i kannabis kullanmaktadir (Giileg,
2012).

ESPAD’m (1995) 26 iilkede yiiriitmiis oldugu calismaya baktigimizda ise,
yasam boyu kannabis’i bir kez kullanmis olma oram %12°dir. % 41 ile Ingiltere,
yasam boyu kannabisi bir kez kullanma bakimindan ilk siradadir, Ingiltere’yi %37°lik
bir oranla irlanda izlemektedir. Ardindan % 19 ile Italya, %17 ile Ukrayna
gelmektedir. En az oran %4 ile Tiirkiye’de olmakla birlikte; %6 oranlarda Isveg ve
Norveg, %5 oraninda Finlandia ve yine %4 Macaristanda yasam boyu bir kez
kannabis kullanim tespit edilmistir.

2001 yilinsa Sivas’ta 476 Ogrenci ile yapilan bir arastirmada kannabis
kullanma yayginliginin %1.3 oldugu saptanmistir (Dogan 2001).

Belirtiler, kannabis kullanildiktan 10-30 dakika i¢inde baslar ve etkisi 12
saate kadar siirebilir. Yeni kullanicilarda panik benzeri anksiyete atagi goriilebilir.
Kannabis, dis uyaranlara kars1 duyarlilig1 arttirir. Renkler zenginlesir ve parlaklasir,
kisinin ayrintilara dikkati artabilir. Zaman ve kendilik algisinda degisimler

gozlenebilir. Kisilerde alinganlik ve kusku ile ilgili diisiinceler gozlenebilir.
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Degerlendirme zaman zaman bozulmus olsa da, nesnel degerlendirme vardir.
Diisiince akis1 hizlanabilir ve 6fori hali gozlemlenebilir (Coskunol, 2008).

Kaplan’in (2004) belirttigi iizere, kannabis tolerans olusturur ve psikolojik
bagimlilik gelismesine neden olabilir; ancak kannabisin fizyolojik bagimlilikla ilgili
verileri giiclii degildir. Yiiksek miktarda kullanilan kannabisin kesilmesi, irritabilitede

hafif artig, huzursuzluk, insomnia ve hafif bulant1 ortaya c¢ikartabilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;
Kannabis kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢ginde asagidakilerden en az ikisiyle kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

agan, sorunlu bir kannabis kullanim oriintiisii:

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiikk 6l¢iide ya da daha uzun sureli
olarak kannabis alinir.

2. Kannabis kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin
sgrekli bir istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3. Kannabis elde etmek, kannabis kullanmak ya da yarattig1 etkilerden
kurtulmak igin gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Kannabis kullanmaya iginin gitmesi ya da kannabis kullanmak i¢in ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yukimldliklerini  yerine getirememeyle sonuglanan, yineleyici
kannabis kullanima.

6. Kannabisin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasisorunlar olmasina karsinkenevsr
kullanimin stirdiirme

7. Kannabis kullanimindan &tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasi

8. Yineleyici bir bigcimde tehlikeli olabilecek durumlarda kannabis

kullanma.
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9. Biiyiik bir olasilikla kannabisin neden oldugu ya da alevlendirdigi
strekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu
bilgisine karsin kannabis kullanimu siirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere tolerans (dayaniklilik)
gelismis olmasi
a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan

Olcllerde kannabis kullanma gereksinimi
b) Aym 6l¢lide kannabis kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere yoksunluk gelismis olmasi:
a) Kannabise 6zgi yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in kannabis

alinmasi.

Varsa belirtiniz:
Erken yatisma evresinde
Stirekli yatigma ile giden
Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede

O sirada agirligini belirtiniz:
Agir olmayan; iki- ti¢ belirtinin olmasi
Orta derecede; dort-bes belirtinin olmasi
Agir: alt1 ya da daha fazla belirti olmasi
Olarak belirtilmektedir.

2.2.2.2 HalUsinojen (Varsandiran)

Hallsinojenler, psikedelik ve ya psikotomimetikler olarak adlandirilirlar;
cunki halisinasyonlarin ortaya ¢ikmasimin yani sira gergeklikle baglantiy1
kaybetmeye ve bilingliligin genislemesine neden olur (Kaplan ve Sadock 2004).

‘Cicek cocuklar’’ denen ve hippi felsefesini benimseyen kisilerce, 1960-

1970’lerde kullanim orani en iist diizeye ulagsmistir. 1980’11 yillarda kullanim oraninin
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azaldigi belirtilse de, gunumizde, 06zel imalathanelerde yeni gelistirilen
hallsinojenlerin oldugu bilinmektedir (Coskunol, 2008).

ABD’de yasayanlarin %8.1°1 hayatlar1 boyunca en az bir kez haliisinojen
kullanmigtir. %1.2’si gegtigimiz yil en az bir kez kullanmistir. HalUsinojen kullanimi
15-35 yas arasinda olan erkeklerde en sik olarak goriilmektedir. Madde kullanan
erkeklerde halisinojen kullanim orani1 %62°dir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Coskunol’un (2008) belirttigi lizere, haliisinojenlerin hemen hepsinin etkileri
birbirine benzer. LSD, en giicliileri olup, etkisi ilk 60 dakika icinde ¢ikar. ilk 2-4 saat
‘trip” olarak adlandirmakla birlikte, kullanicilar 12 saat sonra ancak normale
donebilirler. LSD kullanan kisilerde; zaman algisinin degismesi, riiyadaymis hissi,
miza¢ degisiklikleri, somatik yakinmalar goriilmektedir. Son saatlerde ise, paranoid

diistinceler ve referans fikirler tabloya eslik edebilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;

Hallsinojen kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diistinmeye yol

acan, haliisinojen kullanim oriintiisii:

1. Cogu kez, istediginden daha biiyiik ol¢iide ya da daha uzun sireli
olarak halisinojen alinir.

2. Halisinojen kullanmayr birakmak ya da denetim altina tutmak igin
stirekli bir istek ya da sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Hallsinojen elde etmek, halisinojen kullanmayr ya da yarattigi
etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Halusinojen kullanmaya iginin gitmesi ya da hallsinojen kullanmak
icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yukumlultklerini  yerine getirmeme ile sonuglanan, yineleyici
haliisinojen kullanima.

6. Haliisinojen etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlar olmsina karsin,

haliisinojen kullanimint siirdiirme.
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7. Haliisinojen kullanimindan 6tiirii, dnemli bir takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasu.

8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda hallsinojen
kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla, haliisinojenin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
strekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorun oldugu
bilgisine karsin haliisinojen kullanimi stirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere, dayamklik (tolerans)
gelismis olmast;

a) Esirikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin, belirgin olarak artan
olc¢llerde haltisinojen kullanma gereksinimi.
b) Ayni dl¢iide haliisinojen kullanimini siirdiiriillmesine karsin belirgin

olarak daha az etki saglanmasi.

Varsa belirtiniz:
Erken yatisma evresinde
Stirekli yatigma ile giden
Varsa belirtiniz:
Denetimli cevrede

O siradaki agirligina gore kodlayimiz:
Agir olmayan; iki — ti¢ belirtinin olmasi
Orta derecede; dort-bes belirtinin olmasi
Agir; alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmast

olarak belirtilmektedir.
Halusinojenler igin yoksunluk belirti ve bulgular1 belirlenmemistir, dolayisiyla

boyle bir dlgut yoktur. Hayvanlarda haliisinojenden yoksunluk oldugu bildirilmistir,

ancak kullanan insanlar icin boyle bir veri yoktur.
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2.2.2.3 inhalan (Ucucu)

DSM-V’de inhalanlarla iliskli bozukluklar; ¢oziiciiler, yapistiricilar, uhular,
propanlar, tiner ve benzinin yol actig1 psikiyatrik bozukluklari igerir. Ozgiil 6rnekleri,
tiner, cakmak gazi, maket yapistiricisi, lastik ¢imento, sprey boya, ayakkabi boyasi,
daktilo diizeltici sividr.

Ucuz, kolay ve yasal olarak elde edilebilen inhalanlar, diisiik sosyoekonomik
gruplar ve geng niifus tarafindan fazla kullanilmasina neden olmaktadir. Amerika
halkinin %5°1 yasamlarinda en az bir kez u¢ucu kullanmistir. Niifusun %1°’i ise ugucu
madde kullanimina devam etmektedir. 18-25 yas aras1i geng eriskinlerin %11°1
ucuculari en az bir kez kullanmis, %2’si ise hala kullanmaktadir. Ugucu kullanimu,
sehirde yasayanlardan daha fazla, kirsalda yasayan kisilerde daha yogundur (Sadock
ve Kaplan 2004).

2001 yilinsa Sivas’ta 476 Ogrenci ile yapilan bir calismada %4.7 ugucu
kullanma yayginlig1 saptanmistir (Dogan 2001).

Inhalanlar, baslangigta bir uyarilmishk hali, sersemlik, bas dénmesi ve
ajitasyon ortaya ¢ikartir. Artan dozlarda, yonelim ve koordinasyon bozuklugu, zaman
algisinin degismesi, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar ve yanilsamalar ortaya cikar

(Coskunol, 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;
Inhalan Kullanim Bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendini
gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

acan sorunlu bir hidrokarbon tabanl ugucu madde kullanim oriintiisi;

1. Ugucu madde ¢ogu kez, istenildiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha
uzun stireli alinir.

2. Ugucu madde kullanmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir
istek ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar1 vardir.

3. Ugucu madde elde etmek, ugucu madde kullanmak ya da yarattigi
etkilerden kurtulmak igin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.

4. Ugucu madde kullanmaya icinin gitmesi ya da ugucu madde kullanmak

icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme
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10.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yukumlultklerini yerine getirememe ile sonuglanan yineleyici ugucu
madde kullanima.

Ucucu maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin

kullanimini stirdiirme

. Ucucu madde kullanimindan &tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle

ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi

ya da azaltilmasi.

Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda ucucu madde

kullanma.

Biiyiik bir olasilikla bu maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi,

strekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu

bilgisine karsin u¢cucu madde kullanimu siirdiiriiliir.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast;

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan
olcllerde ucucu madde kullanma gereksinimi

b) Aym oOlgiide ugucu madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin

belirgin olarak daha az etki saglanmasi

Ozgiil ugucuyu belirtiniz:

Olanaklt oldugunda ise karigsan 06zgiil madde adlandirilmalidir

(inceltici, tiner kullanim bozuklugu)

Varsa belirtiniz:

Erken yatigma evresinde

Stirekli yatisma ile giden

Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede

O siradaki agirhigina gore kodlayiniz:

Agir olmayan; iki — ti¢ belirtinin olmasi
Orta derecede; dort-bes belirtinin olmasi

Agir; alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi
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2.2.2.4 Opiat

Opium, afyon bitkisinden elde edilen, ¢ok eski bir ilagtir. Ishali gegirmek,

psikolojik etki ortaya cikartmak ve agr1 kesici olarak kullanilmak {izere hem

Stimerlilerde hem de Misir Uygurliklarinda kullanildigi bilinen bir ilagtir. Giiniimiizde

de morfin, agir ve siiregen agrilarda kullanilan bir ila¢ olma 6zelligini korumaktadir

(Coskunol, 2008).

Opiat bagimlilig1 olanlarin yaklasik %90’ 1nin baska psikiyatrik ek tanilari da

vardir. Major depresif bozukluk ve antisosyal kisilik bozuklugudur en sik goriilen

komorbidite hastaliklar. Opiat bagimlilarinin %15°i hayatlar1 boyunca en az bir kez

intihar girisiminde bulunmustur. Diger psikiyatrik tanilarla olan bu yiiksek prevalans,

genis kapsamli bir tedaviye ihtiya¢ duyulduguna dikkat cekmektedir (Kaplan ve

Sadock, 2004).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;

Opiat kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendisini

gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

acan, sorunlu bir opiat kullanim Oriintiisii:

1.

Opiatlar, cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lgiide ya da ya
da daha uzun siireli olarak alinir.

Opiat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin
stirekli bir istek ya da bir sonug vermeyen caba vardir.

Opiat elde etmek, opiat kullanmak ya da yarattigi etkilerden
kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

Opiat kullanmaya icinin gitmesi ya da opiat kullanmak cok
bliytik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yukumlultklerini yerine getirememe ile sonuclanan, yineleyici
opiat kullanimu.

Opiatin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina

karsin opiat kullanimini siirdirme
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7. Opiat kullannomindan o6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle
ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin
birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiat
kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla opiatin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
stirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu
bilgisine karsin, opiat kullanimi stirdiiriliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigr {tizere, dayamiklilik
(tolerans) gelismis olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak
artan olcilerde opiat kullanma gereksinimi

b) Aymi Olgiide opiat kullanimin = siirdiiriilmesine karsin
belirgin olarak daha az etki saglanmasi
Not: ayrica uygun tibbi bakim altindayken opiatlari
alanlarda bu tani 6lgiitii karsilanmis olarak diistiniilmez.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmis olmak iizere yoksunluk
gelismis olmasi
a) Opiata 6zgl yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin

opiat (ya da yakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatigma evresinde

Stirekli yatisma ile giden
Varsa belirtiniz:

Surdiirme tedavisinde

Denetimli cevrede
O siradaki agirligina gore kodlayiniz:

Agir olmayan; iki — ii¢ belirtinin olmas1

Orta derecede; dort-bes belirtinin olmasi

Agir; alt1 ya da daha cok belirtinin olmasi
olarak belirtilmektedir.
Not: ayrica uygun tibbi bakim altindayken opiatlar1 alanlarda bu tan1 Slgiitleri

karsilanmis olarak diistiniilmez.
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2.2.2.5 Sedatif, Hipnotik, Anksiyolitik (dinginlestirici, uyutucu, kaygi giderici)

Uykuyu tetiklemesi ve gerginlik hissini azaltmasi en belirgin 6zelligidir
sedatif, hipnotik ve anksiyolitiklerin. Sadece gerginligi azaltan, uyku hali yapmayan
tirtne ise trankilizan denmektedir. Trankilizan gurubuna alkol ve esrar da, uyku hali
yapmadan gerginligi azaltmasi sebebiyle girmektedir. Sedatif etkisi olan baz1 medikal
ilaclarin da kétiiye kullanildigr bilinmektedir (Coskunol 2008).

Sedatif ve anksiyolitikler yiksek dozlarda verildiklerinde hipnotikler gibi
uykuya yol agabilirler. Hipnotikler de diisilk dozlarda verildiklerinde, sedatif ve
anksiyolitikler gibi giindiiz sedasyonuna yol acabilirler (Sadock, Kaplan 2004).

Psikolojik ve biligsel islev, miza¢ ve davranig gibi bir ¢ok beyin
mekanizmasin1 etki altinda birakabilir bu ilaglar. Ameliyat Oncesi hastalarin
sakinlesmesi, epilepsi gibi bir ¢ok norolojik atagin tedavisi igin glinimiizde de
doktorlar tarafindan kullanilmaktadir. Bu maddeler, sedasyon ve ofori disinda;
kayginin azaltilmasina da yardimci olmaktadir. (Coskunol 2008).

2001 yilinsa Sivas’ta 476 6grenci ile yapilan bir ¢alismada sedatif maddelerin

kullanim yayginlig1 %1.3 olarak bulunmustur (Dogan 2001).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;
Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendisini
gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

acan, sorunlu bir sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanim Oriintiisii:

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun
stireli olarak sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik alinir.

2. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanmay1 birakmak ya da
denetim altinda tutmak igin strekli bir istek ya da bir sonug
vermeyen ¢aba vardir.

3. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik elde etmek; sedatif,
hipnotik ya da anksiyolitik kullanmak ya da yarattig1 etkilerden

kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.
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10.

11.

Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanmaya icinin gitmesi
ya da sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanmak icin ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica

yukumlultklerini yerine getirememe ile sonuclanan, yineleyici

sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanima.

Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik etkilerinin neden oldugu ya
da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da
kisileraras1 sorunlar olmasina karsin sedatif, hipnotik ya da
anksiyolitik kullanimini siirdiirme.

Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimindan &tiirii 6nemli

bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-

dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda sedatif,

hipnotik ya da anksiyolitik kullanma.

Biiyiik bir olasilikla sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik

kullaniminin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine
karsin, sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimi stirdiiriiliir.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklilik

(tolerans) gelismis olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak
artan Olgulerde sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanma
gereksinimi

b) Ayni dlgiide sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimin
stirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmas.

Asagidakilerden biriyle tanimlanmis olmak iizere yoksunluk

gelismis olmast:

a) Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimina &zgii
yoksunluk sendromu ortaya ¢ikmasi.

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kag¢inmak igin

sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik alinmas.
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Varsa belirtiniz:
Erken yatigsma evresinde
Siirekli yatigma ile giden
Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede

O siradaki agirligia gore kodlayimiz:
Agir olmayan; iki — ii¢ belirtinin olmasi
Orta derecede; dort-bes belirtinin olmasi

Agir; alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmast

Uygun tibbi bakim altindayken sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik alanlarda

bu tan1 Ol¢iitli karsilanmis olarak diisiiniilmez.

2.2.2.6 Amfetamin, Kokain (Uyarici)

En fazla bagimlilik yapan, siklikla kotiiye kullanilan ve en tehlikeli
maddelerin basinda gelir kokain (Sadock, Kaplan, 2004). Kokain, Giliney Amerikada
yetisen eritloksilon koka bitkisinin yapraklarinda bulunan bir alkaloiddir. Kok, beyaz
ya da buz isimleriyle de anilmaktadir (Smart, 1991).

Amfetamin ve kokain, merkezi sinir sitemi uyaricilaridir. Etkiledikleri temel
psikolojik islevler; aglik, cinsellik, susuzluk gibi dirtiiler ile miza¢ ve biling
diizeyidir. Cinsel orgazma benzetilen ani ve yogun 6fori hissi, kullanim bigimine gore
1-2 dk stirebilir. Bu donem sonrasinida oforiyi izleyen anksiyete hali kendini
gosterebilir. Mani ya da hipomaniye benzer belirtiler ortaya ¢ikabilir. Yuksek
dozlarda; degerlendirme ve yargilama bozukluklari, alinma (referans), stiphelenme
(persekiisyon) diisiinceleri ve alg1 bozukluklar siklikla goriiliir (Isik. ve ark., 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;

Amfetamin, kokain kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendisini
gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye yol
acgan, sorunlu bir amfetamin, kokain kullanim oriintiisii:

1. Cogu kez istenildiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun

siireli olarak amfetamin, kokain alinir.
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10.

11.

Amfetamin, kokain kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda

tutmak icin strekli bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen c¢aba

vardir.

Amfetamin, kokain elde etmek; amfetamin, kokain kullanmak

ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok

zaman ayrilir.

Amfetamin, kokain kullanmaya i¢inin gitmesi ya da amfetamin,

kokain kullanmak ¢ok buylk bir istek duyma ya da kendini

zorlanmis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica

yukimldliklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici

amfetamin, kokain kullanimi.

Amfetamin, kokain etkilerinin neden oldugu ya da

alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da

kisileraras1 sorunlar olmasina karsin amfetamin, kokain

kullanimini siirdiirme.

Amfetamin, kokain kullanimindan Otlirii 6nemli bir takim

toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme

etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda

amfetamin, kokain kullanma.

Biiytik bir olasilikla amfetamin, kokain kullanimimin neden

oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel

ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin, amfetamin,

kokain kullanima siirdiirme.

Asagidakilerden biriyle tamimlandigr ilizere, dayamiklilik

(tolerans) gelismis olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak
artan olcilerde amfetamin, kokain kullanma gereksinimi

b) Ayni dl¢iide amfetamin, kokain kullanimin siirdiiriilmesine
karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi.

Asagidakilerden biriyle tanimlanmis olmak iizere yoksunluk

gelismis olmast:

a) Amfetamin, kokain kullanimina 6zgii yoksunluk sendromu
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b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin

amfetamin, kokain alnir.

Smart (1991), ABD halkinin yaklasik %12’sinin kokaini en az bir kez
kullandigini belirtmektedir. En yiiksek kullanim, 18-25 yas arasinda olup, bunlarin
%181 en az bir kez kullanmis olup, %2’si halen kullanmaktadir. Kokain kullanimi
issizlerde en yuksekken, yiiksek sosyoekonomik gruptaki yiiksek egitimli kisilerde de
oldukca fazladir. Erkeklerde kokain kullanimi kadin kullanicilarin iki katidir.

2.3 Alkol ve Madde Bagimhhiginin Sosyal Destek ile iliskisi

Hangi yasta olursa olsun, yasayan her insanoglu i¢in sosyal iliskiler i¢inde
olmak, bagkalariyla iletisim kurabilmek, etkilesim i¢inde olmak onemlidir. Her
bireyin buna ihtiyact vardir fakat Ozellikle son yillarda artarak ilerleyen bir
yalnizlagsma s6z konusudur. Kisiler, bir ¢ok farkli sebeple digerlerinden uzaklasmakta,
destek almak ve destek olmak kavramlarindan kaginmaktadir. Bu nedenle yalniz insan
sayist giin gectikce gogalmaktadir. Psikolojik sorunlarin bir ¢ogunun yalnizlik temeli
tizerine kurulu oldugunu g6z Oniinde bulundurdugumuzda, yalmizligin kisinin
yasamini olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz (Kiling, 2005).

Kisinin uyum siireci ve iyilik haline etki eden en 6nemli mekanizmalardan
biridir soyal destek. Yakin arkadaslar ve aile bireyleri sosyal destegin ilk halkasini
olusturmaktadirlar. Kisi yasadig: gerginlik ve duygusal bir ¢ok sorunla, yeterli sosyal
destek yardimiyla basedebilmektedir. Sosyal destek; aile, sevgili, yakin arkadaglar
gibi dogal yardimcilar ile kurulan iligkilerin biitiintidiir, kisi yasadig1 zorluklarda bu
yakin iligkilerine dayanarak gii¢ bulabilmektedir (Cakir, 1997).

Cok genis bir kullanici profilinin olmast ve eslik eden sorunlardaki farkliliklar
nedeniyle madde kullaniminin tektarini 6nlemek amaciyla bir ¢ok tedavi programi
gelistirilmistir. Sadece madde kulllanan hasta degil, hasta yakinlarinin da tedaviye
dahil edilmesi; onlara da yardimci olunmasi, tedavi siirecini olumlu etkilemektedir
(Coskunol, 2008).

Cocuk iliski kurmayi, toplumsallasmay aileden 6grenir. Anne, baba ve ¢ocuk
arasindaki iliski diger iliskilerin temelini olusturmaktadir. Ailenin sosyallizasyonu,

biyolojik, psikolojik ve bireysel faktorlerle, sosyodemografik ve yapisal faktorleri
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iceren daha genis kiiltiirler arasinda bir bagdir. Geng birey, ailenin sosyalizasyonu
icinde gelistirecektir sosyal davranislarini. Alkol ve maddeye yonelik tutumlar da bu
sosyal kalip i¢inde 6grenilecektir (Yiincii, Aydin, 2012).

Sosyal cevresi kisiye ne kadar destek olursa; kisi o oranda kotiilesmenin
azalmasini saglamakta ve de damgalamayi azaltmaktadir (Vogal, Wei, 2006).

Yiincti’niin (2012) bahsettigi lizere; terk edilme, 6lme, bosanma gibi cesitli
nedenlerle parcalanmis aile i¢inde olma, ergenlerin alkol ve madde bagimlilig
gelistirme risklerini arttirmaktadir. Pargalanmis aile ortaminin okul basarisizligina,
madde bagimliligina, su¢a egilime (okuldan evden kagma, aykir1 gruplara iiye olma,
aile ve okulda disiplin sorunlar1 yasama) ve ruh sagligi sorunlarina yol agtigi
bilinmektedir. Bunun yani sira, aile ¢ocuk arasindaki sicak duygusal iliskinin, ergen
Uzerinde yeterli ve uygun aile denetiminin, onlari alkol ve madde bagimliligindan

korudugu bilinmektedir.

2.4 Alkol ve Madde Bagimhihigimin Riskli Davranislarla iliskisi

Bagimlilik; yoksunluga dair huzursuzlugu 6nlemek ya da maddenin ortaya
cikartig1 psikolojik etkilerini yasamak {izere siiregen bir bicimde, sistematik olarak
madde kullanimin olmasidir. Ve bagimlilik insanoglu ile zihinsel islevleri bozan
maddeler arasindaki iliski nedeniyle ortaya c¢ikmakta olan fiziksel ve psikolojik
olabilen disfonksiyondur (Dickinson, 1990).

Psikoaktif madde kullanimi ile su¢ davranisi arasinda yakin bir iligki 6teden
beri bilinmektedir.

Yapilan ¢aligmalar yasamin erken evrelerinde alkol almaya baslamanin alkol
bagimliligr i¢in daha biiylik bir risk tasidigini ayrica su¢ davranigi gibi olumsuz
sonuglarinin oldugunu gostermektedir (Peleg ve ark., 2009).

Alkol ve madde kullanimi bir ¢ok su¢ davranisina neden olabilir. Sorun
¢cozebilme becerisinin azalmast ve ¢cogu durumda alinganlik olusturmasi nedeniyle
kavga etme ve benzeri bir ¢ok su¢ davranigini ortaya g¢ikartabilir (Swahn, Donovan,
2005).

Crack, cok kuvvetli bagimlilik yapmasinin yanisira burundan cekildiginde ¢ok
hizli etki etmektedir. Sinir sistemine hemen ulasabilen bu kullanim bi¢imi kiside;
gerginlik, kilo kaybi, harekette artma ortaya ¢ikartabilir. Ustelik crack ¢ok hizli

bagimlilik gelistirilmesine neden olmakta ve ciddi bagimlilik sorunlari ortaya
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cikartmaktadir. Ortaya c¢ikarttifi, hareketlerde artma, gerginlik, alinganlik gibi
faktorler; kavgaya karisma, cinayet isleme ve intihar oranini arttirmaktadir (Akbulut,
2002).

Kullanicinin algilama mekanizmasint ¢ok hizli bozan maddelerden biri de
Lysergic Acid Diethylamid denilen, kisa adi LSD olan bir uyusturucudur. Bu madde
kullanicilarda flash back adi verilen bir takim yasantilara neden olmaktadir. Flash
back’ler ‘LSD durumu’ ve ‘bad trips’ olarak da anilmaktadir. Kullanicilar, bad trips
haldeyken, algilamalar1 farklilasmakta ve duygusal olarak korku hissi ve paranoya
yasayabilmektedirler. Ozellikle ilk kullananlar ve daha dnce tanimadiklar1 bir ortamda
bu maddeyi deneyenler igin bu risk ¢ok daha fazladir. Insanlar bad trip halde iken,
ucabilecegine inanip, yiiksek bir binadan atlayabilir ya da asir1 ajite bir halde kendine
ve bagkalarina zarar verici davranislar i¢inde bulunabilir (Kurt ve Kurt, 2007).

Riskli davranislardan bir digeri de kendine kasitli olarak zarar verme
davramsidir (KZVD). Intihar amac1 olmadan, kendi bedenine fiziksel bir takim zarar
verme ile karakterize olan KZVD, madde bagimlilarinda %34.6 (Evren ve Evren,
2005) iken alkol bagimlilarinda %29’dur (Evren ve ark, 2008). Yiizdelik dilimlerden
de anlagilacagi iizere, alkol bagimlilarindan daha fazla risk altindadir madde
bagimlilar1 (Evren ve ark, 2006).

Maloney ve arkadaslarinin ( 2010), opiat bagimlilart ile yaptig1 bir ¢aligmada
ise %25 1ile %49 arasinda degisen oranlarda KZVD saptanmistir. Ayrica
aragtirmalarda, alkol ve madde bagimlilarinin; jilet ya da bigak kullanarak kendini
kesme, bagini vurma, sert bir yere yumruk ya da tekme atma gibi kendine zarar verme
davraniglarini sectikleri bulunmustur (Evren ve ark., 2006). Oyafeso ve arkadaslarinin
(2008) opiat bagimlilar ile yiiriittiikleri bir ¢calismada ise, bigak ya da kesici bir alet
kullanarak kendini kesme en yiliksek oranda kendine zarar verme davranisi olarak
bulunmustur. Ayrica yine opiat bagimlilarinin, tirnak ve dudak yeme, hatta kendini
1sirma gibi davraniglar sergiledikleri de bildirilmistir (Oyafeso ve ark., 2008).

Ates ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir calismada; aleksitimi, antisosyal
kisilik bozuklugu ve saldirganlik davranist gosteren kisilerin %90.1’inde madde
bagimlilig: tespit edilmistir. Ayrica yine ayni belirtileri gdsteren kisilerin %75.2 gibi
onemli bir kism1 da alkol bagimlilig1 tan1 kriterlerini karsilamaktadirlar.

Ramarka ve arkadaglarinin (2000) yaptig1 arastirmada, 16 yasindan once ilk
cinsel deneyimini yasamis ve riskli cinsel davramislardan kaginmayan kisilerin bir

cogunun madde bagimlilig1 tanis1 aldig1 ve cinsel yolla bulagan hastaliklara maruz
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kaldiklar1 saptanmistir. Ayni arastirmaya gore opiat bagimlalarinin %55’inin madde
kullanmaya baslama yas1 ise 19 yasindan oncedir ve madde ile tanigma yas1 azaldikca

riskli cinsel davranis orani artmaktadir.

2.5 Alkol ve Madde Bagimhihiginin Tedavi Motivasyonu ile iliskisi

Irvin J.E. ve arkadaglarinin (1999) tanimlamasina gore, alkol ya da maddeyi
belirli bir donem kullanmadiktan sonra yeniden i¢gmeye baglamak ‘niiks’ olarak
adlandirilmaktadir. Niiks durumunda birey, kisa siire sonra, sanki alkolii ya da
maddeyi hi¢ birakmamis gibi, ayiklik donemindeki kontrolii kaybederek eski haline
donmektedir. Ayiklik halindeki hastalarin %40 ila %50 arasinda bir orani kisa siire
icinde yeniden madde ve alkole donmektedir (Irvin J.E. ve ark., 1999).

Saatgioglu ve arkadaslarinin Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalikliklar1 Hastanesi
AMATEM’de yaptig1 (2007) arastirmada, alkol ve madde kullanan hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Niks olan
alkol bagimlilar1 arasinda evli; madde bagimlilar1 olanlarda ise bekar olanlarin orani
yiiksek bulunmustur. Tedavi motivasyonunu igsel nedenlerle etkilenebilecegi gibi,
sosyal destek gibi digsal nedenlerden de etkilenebilir.

Oldukg¢a karmasik bir siire¢ olan niiksii 6nlemek i¢in kisinin yasam bi¢imini
degistirebilmesi icin desteklenmesi ve sosyal destek aglarimi kuvvetlendirmek g¢ok
onemlidir. Ayrica bilissel olarak, alkol ve madde ile ilgili yanlis inan¢ ve tutumlarinin
degismesi ve ortaya ¢ikabilecek istek ile bag edebilme yollar1 belirleyebilmesi igin
terapiye devamlilig1 saglanmalidir (Saat¢ioglu ve ark., 2007).

Bozulan okul, aile ve is uyumunun ve islevselliginin yeniden olusturulmasi,
alkol ve madde bagimlisi olan hastanin psikososyal tedavisinin ilk basamagidir.
Bagimlinin yeniden toplum tarafindan kabul gérmesini saglamak niiksii 6nlemede
onemli bir adimdir. Bu tedavide, kisinin maddeden arinmasini, bagimliliga neden olan
bedensel, ruhsal, toplumsal etkilerden kurtulmasi ve sonrasinda bagimlilig1 nedenyile
kaybettigi toplumsal roliinii yeniden kazanmas1 gerekmektedir (Beyazyiirek ve Satir
2000).

Olumsuz tedavi seyrinin en sik nedeni ise, tedaviyi yarim birakma, tedavide
kalma siiresinde ve tedaviye katilimda azlik olmasidir. Tedavi igin motivasyonda
eksiklik olmasi, tedaviye kendi istegi ile gelmeme niiks riskini arttirmaktadir.

Motivasyon, degisimi kabul etme ve degisim igin hazir olma durumudur. Ve
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motivasyon, zamana ya da duruma bagli olarak degiskenlik gosterebilen ve dis
etkenlerden etkilenen i¢sel bir durumdur (Evren ve ark. 2008).

Savasan’in (2010) alkol ve madde bagimlilar ile ilgili yaptig1 arastirmada
tedavi motivasyonu anketi alt 6l¢cek puan ortalamalarini hesaplamistir. Alkol ve
madde bagimlis1 hastalarin i¢gsel motivasyon alt dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
49.32°dir, ayn1 orneklemin digsal motivasyon alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ise 11.26
olarak bulunmustur. Toplam 6l¢ek puani ortalamasi 105.52 olan tedavi motivasyonu
Olceginin; 23.34 kigileraras1 yardim arama alt Ol¢eginden alinan puanlarin

ortalamasidir. Ayrica tedaviye giiven alt 6l¢eginin ortalamasi da 21.34 bulunmustur.

2.6 Alkol ve Madde Bagimhhiginin Sosyodemografik Verilerler iliskisi

Savasan’in (2010) servite yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlilar ile
ilgili yaptig1 caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45.29 bulunmustur.
Hastalarin %79.3’1i alkol bagimliligt nedeniyle basvurmustur; madde bagimlilig
nedeniyle bagvuranlarin orami ise %20.7°dir. ilk kez arkadas ortaminda madde
kullandigin1 belirten hastalarin oranit %20.7°dir. Alkol ve madde ile ilk karsilasma
yast ise 17.42°dir. %51.2°si evli, %46.3’1linilin bir isi var, %36.6’s1 ilkokul mezunu
olarak belirlenmistir. Savasan (2010), arastirmaya katilan hastalarin %43.9’unun
ailesinde alkol ve madde kullanim 6ykiisii oldugunu belirtmistir. Hastalarin %32.9°u
yasal bir problem yasadigin1 belirtmistir.

Bulut ve arkadaslarinin  (2006) yaptigi arastirmada ise, alkol ve madde
bagimligi tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 36.02°dir. Ayni 6rneklemin madde
kullanim streleri ise 13.19 yil olarak bulunmustur. En uzun birakabilme siireleri ise
2.13 yil olarak tespit edilmistir. Su an ki bagvurularindan daha 6nce yatarak tedavi
goren hastalarin orant %51.2°dir. Madde bagimlilarinin ortalama hastaneye yatis
sayist 1.45°dir. Alkol bagimlilarinin ortalama hastaneye yatis sayist 1.24 olarak
bulunmustur. Alkol ve madde bagimlis1 hastalarin %96.8°1 erkek, %3.2’si kadindir.
Sug oykusl saptanan alkol ve madde bagimlisi hastalarin orani ise %38.1 dir.

%46.8 ile alkol en sik bagvuru nedenini kapsamakta, %42.1 ile eroin ve %7.1
ile esrar siray1 takip etmektedir. Alkol bagimlilarinin ilk alkol kullanmaya baslama
yast ortalama 24.03 bulunmus; madde bagimlilarinin ilk deneyim yas1 ortalamalari ise

22.44 olarak saptanmistir (Bulut ve ark., 2006).
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Kullanim stireleri karsilagtirildiginda, alkol bagimlilarinin kullanim stiresi
ortalama 19.21 yil olarak bulunmustur. 7.88 ise madde bagimlilarinin kullanim
strelerinin ortalamasidir (Bulur ve ark., 2006). Ayrica alkol bagimlilarinin evli olma
ve ¢aligma oran1 madde bagimlilarina gore yiiksek bulunmustur.

Bulut ve arkadaslarinin (2006) vyaptig1 bir c¢alismaya gore madde
bagimlilarinin su¢ Oykiisii orani %352.2 bulunmustur. Bununla birlikte, alkol
bagimlilarinda su¢ Oykiisli bulunma orani ise %23.7 ‘dir. Ayn1 6rneklemin %40.5’1
ilkogretim mezunu ya da hi¢ okula gitmemistir. Orta §gretim mezunu olanlarin orani
%27 bulunmustur. Lise mezunu olan %22.2 ve {iniversite mezunu olanlarin orani
%10.3 olarak tespit edilmistir. Egitim diizeyi, su¢ Oykiisii oraninin 6nemli bir
belirleyicisidir; egitim diizeyi diistiik¢e sug orani artmakta oldugu gézlenmistir (Bulut
ve ark., 2006).

Erken ve ge¢ baslangicli alkol bagimlilar1 arasindaki farki arastirmak igin
yapilan bir aragtirmada; erken baslangicl alkol bagimlilarinda, bosanma orani1 daha
yiiksek, egitim durumu daha diisiik, aylik gelir ortalamasi daha az bulunmustur.
Ayrica ayni ¢alismada elde edilen sonuglar, erken baslangicli alkol bagimlist olan
bireylerin aile Oykiisiinde alkol kullanim orani daha fazla oldugunu sdylemektedir
(Ince ve ark., 2002). Kisilik o6zellikleri agisindan ise, erken baslangigh alkol
bagimlilarinda antisosyal kisilik bozuklugu, major depresyon anlamli olarak ytliksek
bulunmustur; ge¢ baslangicli alkol bagimlilarinda ise uyum bozuklugu ve 6zgiil fobi
daha yiiksek oranlarda karsimiza cikmaktadir (Ince ve ark., 2002). Calismanin
geneline bakildiginda en sik goriilen tan1 major depresyondur %25.5, bunu %10.6 ile

distimi, %10.6 ile 6zgiil fobi takip etmektedir (Ince ve ark., 2002).

3. Yontem ve Gerecler
3.1 Orneklem

Bu arastirmaya; Surp Pirgi¢ Ermeni Vakfi Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Tarver
ve Saat¢i Servislerinde Mayis 2014 — Nisan 2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren, DSM-V kriterlerine gore alkol bagimlilik tanisi alan, detoksifikasyonu
tamamlanmis 14 kadar hasta ve DSM-V kriterlerine gére madde bagimlilig1 tanisi
alan 36 kadar hasta olmak Uzere toplam 50 hasta alinmistir.
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Calismaya alinma 6lgciitleri;
1- DSM-V ‘e gore alkol / madde bagimlilig1 tani1 6lgiitlerini karsilamasi

2- Bilgilendirilmis onam vermesi

Dislama olgiitleri:

1- Alkol / madde yoksunluk ya da deliryum tremens déneminde bulunma
2- Herhangi bir fiziksel kisitlilig1 olma

3- Okuma yazma bilmeyenler

4- Mental retardasyonu olma

5- Demans ve diger organik mental bozuklugun olmasi

Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul eden ve yukarida
belirtilen dislama o6l¢iitlerini karsilamayan hastalar ¢alisma grubuna alindi. DSM-V
Olgiitlerine gore alkol bagimliligi ve madde bagimliligi tanist konulan hastalara,
aragtirmaya goniilli olarak katildiklarina dair belge imzalatildi. Kendisi ile ilgili her
tirlti kisisel bilginin gizli kalacagi anlatildi, herhangi bir zamanda ¢alismadan
ayrilabilecegi ve katilip katilmamasimnin tedavi programini hicbir sekilde

etkilemeyecegi bildirildi.

3.2 Yontem

Bu aragtirmaya, Surp Pirgic Ermeni Vakfi Hastanesi Psikiyatri klinigine
bagvuran, DSM V kriterlerine gore alkol ve madde bagimliligi tanist psikiyatrist
doktorlar tarafindan konulan hastalar alinmistir. Caligmaya alinma ve dislanma
Olciitlerini  karsilayan hastalara, bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak;
Sosyodemografik Veri Formu (SVF), Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), Belirti
Tarama Listesi (Symptom Check List, SCL-90-R), Tedavi Motivasyon Olgegi
(TMO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) uygulanmustir.

3.3 Geregler
3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu (SVF)

Sosyodemografik veri formu (EK 1), hastalarin sosyodemografik ve klinik

ozelliklerini degerlendirmek amaciyla tarafimizca hazirlandi. Form ¢ok kapsamli
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olup; yasadigi ve biliylidiigii yerler, ¢alisma durumu, c¢alisma siireleri, yas, aile
tiyelerinden birinin ya da kendisinin adli bir olayda adinin ge¢mis olup olmadigi,
cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durumu, ilk alkol / madde kullanma yasi, alkol
madde kullanim siklig1 ve miktari, kullanilan alkol / madde tiirti, 6ncelikli tercih ettigi
madde, onceki tedavi girisimleri, en uzun remisyon siiresi, sosyal destekler, aile

Oykusu, su¢ ve saldirganlik durumunu degerlendiren 44 sorudan olusmaktadir.

3.3.2 Bagimlihik Profil indeksi (BAPI)

Dr Kiiltegin Ogel, Dr Ciineyt Evren, Dr Figen Karadag, Dr Defne Tamar
Giirol tarafindan, alkol ve madde kullanicilarinin madde kullanimina bagli olusan
sorunlarinin 6zelliklerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesine yardimei olacak bir
Olcek gelistirmistir.

Bagimlilik Profil indeksi (EK 2), 37 sorudan meydana gelmistir. Ayrica bu
indeks 5 alt Olgekten olugmaktadir. Hem uygulayict hem de 6zbildirim formlari

mevcuttur. Bu aragtirmada uygulayici formu kullanilmaistir.

Alt dlcekler,
e Madde kullanim 6zellikleri (Mady)
e Bagimlilik tam 6lgiitlerini (Tani)
e Madde kullaniminin kiginin yasamina etkisini (Yasam)
e Madde kullaniminin siddetini (crav)
e Madde kullanimini birakma motivasyonunu (Motiv.)

6lcmektedir.

Madde kullanim o6zellikleri; bagimliligin siddetini 6l¢gmektedir. Bu alt testte,
madde kullanim sikligi, kullanilan madde sayisi ve maddenin yarattigi sorunlar
degerlendirilmeye alinmistir.

Bagimlilik tanmi Olgiitleri alt testinde, ise DSM-V ve ICD iginde belirtilen
bagimlilik kriterleri sorgulanmaktadir.

Madde kullaniminin kiginin yasamina etkisi; madde kullanimi kisinin

yasamini; adli, ekonomik, egitim, is ve aile ne kadar etkiledigi sorgulanmaktadir.
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Siddetli madde kullanma istegi alt testi ise, maddde kullanimin1 istemese dahi
durdurup durduramayacagini, madde kullanim isteginin siddetini 6l¢gmektedir.

Madde kullanimini birakma motivasyonu alt testi, kisinin motivasyon diizeyini
Olgmektedir. Ayrica, kisinin motivasyon diizeyi arttik¢a bagimliligin siddetinin de
arttig1 gdz dniinde bulundurulmalidir (Ogel ve ark., 2012).

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda, bagimliligin siddeti uygulanacak
tedavi secimini de etkilemektedir.

Madde kullanimiyla ilgili bir ¢ok degisken, bagimliliktaki siddeti
belirlemektedir. Maddenin kisinin yasamini nasil etkiledigi, tam1 kriterini olusturan
Ogelerin, belirtilerin sayisi, maddeyi durdurulamayacak sekilde kullanma istegi
belirleyici degiskenlerden sadece bir kagidir (Yancar 2005).

BAPI gelistirilme asamasinda arastirma, 3 ayri ortamdan alinan orneklem
gurubuyla yiriitiilmistir. Bakirkdy Prof. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinden 198 alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan kisi; Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginden 21
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisi; Umraniye T Tipi cezaevinden 126 alkol
ve madde kullanicist arastirmaya dahil edilmistir (Ogel ve ark., 2012).

Arastirmada gelistirilen 0Olgegin, Ol¢ek baglantili gecerligini ve tanisal
gecerligini saptamak i¢in Mighigan Alkol Tarama Testi (MATT), Penn Alkol
Aserme Olgegi (PAAO) / Madde Aserme Olgegi (MAO), Degisime Hazir Olma ve
Tedavi Istegi Olgegi (SOCRATES), DSM-IV-TR igin yapilandirilmis klinik goriisme
formu SCID-I kullanilmistir (Ogel ve ark. 2012).

BAPI icin giivenirlik analizi tiim &lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,89 ve alt
Olgeklerin Cronbach alfa kat sayisi 0,63-0,86 arasinda bulunmustur. Madde —toplam
puan korelasyon katsayilar1 i¢in 0,47 -0,86 arasinda katsayilar elde edilmistir. Tiim
Ol¢ek icin iki yar1 test korelasyonlarindan Sperman Brown katsayist 0,83; Guttman
katsayst ise 0,82 bulunmustur (Ogel ve ark. 2012).

Ogel ve arkadaslarinin belirttigi iizere Bagimlilik Profil indeksinin istatistiksel

islemler i¢in kullanilan sentaks1 soyledir;

Compute Mady=mean(bl, b2, b3, b4, b5, b6, b7, b8, b9, b10, b11) + bl2.
Compute B1314= mean(b13, b14).

Compute B1516=mean(b15, b16).
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Compute Tani=sum(b1314, b1516, b17, b18, b19, b20).

Compute Yasam=sum (b21, b22, b23, b24, b25, b26, b27,b28, b29, b30, b31).
Compute Crav=sum(b30, b32, b33, b34).

Compute Motiv=sum (b35, b36, b37).

Compute bapitotal=mady / 2 + tani / 6 + yasam / 10 + motiv / 3 + crav / 4.

BAPI’yi alanda kullanilan diger olceklerden ayiran en onemli o6zelligi,
bagimlilig1 bir cok kategoride degerlendiriyor olmasidir. Bagimlilik siddetinin bir ¢ok
alt basamag1 oldugu gercegi, BAPI testinin tercih edilebilirligini arttirmaktadir (Ogel
ve ark. 2012).

3.3.3 Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List, SCL-90-R)

SCL-90-R &lgeginin Tiirkiye standardizasyonunu 1991 yilinda ihsan Dag
yapmistir. Dag’in 1991 de yayinladigi makaleye gore SCL-90-R 6l¢eginin ¢eviri hali
1978 yilindan beri gesitli aragtirmalarda (Gokler 1978, Glingdr 1978, Birsoz 1980,
Hayran 1982, Gokcekan 1984, Hisli ve ark. 1985, Cuhadaroglu 1985, 1986)
kullanilmaktadir.

SCL-90-R testinin gelistirilmesinde 4 ana amag¢ bulunmaktadir;

e Belirti diizeyini bulma

e Belirti diizeyindeki degisimleri degerlendirme

e Klinik yordamada yardimci olma

e Psikiyatrik hastaliklar1 tani gruplarina yerlestirmede yardimci
olma.

Asagidaki 9 ayr1 belirtiyi inceleyen, 90 maddeden olusan bir testtir SCL-90-R
(Dag 1991).

Somatizasyon
Obsesif kompulsif
Kisileraras1 duyarlilik
Depresyon

Kaygi

o o k~ w N

Diismanlik
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7. Fobik kayg1
8. Paranoid diisiince

9. Psikotizm (Dag, 1991)

Madde giivenirligi; 6lgegin GSI puanlarina gore Cronbach alfa i¢ tutarligi .97
olarak hesaplanmustir.

Test - tekrar test glivenirligi; 23 giin arayla tekrar uygulanmasi sonucu elde
edilen tast tekrar test gilivenirlik katsayilar1 alt dlceklere gore .65 ile .87 arasinda
degismis; GSI puanina gore de .90 olarak saptanmistir.

Yap1 gecerligi; arasinda degisen alt 6lgek puanlar1 arasi korelasyon matrisine
uygulanan Temel Birlesenler Analizi sonucunda, toplam varyansin %68.7 ‘sini
aciklayan ve tiim alt 6lgeklerin .79 ile .88 arasinda agirlik alan bir tek faktor elde
edilmistir (Aydemir ve K6roglu, 2009).

Scl-90-R 6lgeginin istatistik islemler i¢in uygulanan sentaksi soyledir;

COMPUTEscl_som=
MEAN(scl1,scl4,scl12,scl27,scl40,scl42,sc148,sc149,s¢152,s¢153,5¢156,
scl58).

EXECUTE.

COMPUTEscl_ank=
MEAN(scl2,scl17,scl23,scl33,scl39,scl57,scl72,s¢178,5¢180,5¢186).
EXECUTE.

COMPUTEscl_obs=
MEAN(scl3,scl9,scl10,scl28,scl38,scl45,s¢146,scl51,s¢155,5¢165).
EXECUTE.

COMPUTEscl_dep=
MEAN(scl5,scl14,scl15,sc120,sc122,s¢126,s¢129,s¢130,s¢131,s¢132,s¢154
,scl71,scl79).

EXECUTE.

COMPUTEscl_kad=
MEAN(scl6,scl21,scl34,scl36,scl37,scl41,scl61,sc169,sc173).
EXECUTE.

COMPUTEscl_psik=
MEAN(scl7,scl16,scl35,scl62,scl77,s¢c184,s¢185,s¢187,s¢188,5¢190).
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EXECUTE.

COMPUTEscl_prnoid= MEAN(scl8,scl18,scl43,sc168,scl76,scl83).

EXECUTE.

COMPUTEscl_o6fke= MEAN(scl11,scl24,scl63,scl67,scl74,scl81).

EXECUTE.

COMPUTEscl_fobik=
MEAN(scl13,scl25,scl47,scl150,sc170,scl75,5¢182).

EXECUTE.

COMPUTEscl_ek= MEAN(scl19,scl44,scl59,scl60,scl64,sc166,sc189).

EXECUTE.

3.3.4 Tedavi Motivasyon Olcegi (TMO)

Ryan ve arkadaglar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir Tedavi
Motivasyonu Olgegi (EK 4). Alkol ve madde bagimlisi hastalarin, tedaviye
devamliliklart ve tedavide kalmalarini degerlendirebilmek icin dizayn edilmis bir
Olcektir. 5 basamak likert tipi cevap verilebilecek 26 sorudan olusmaktadir. Likert
cevaplar  ‘kesinlikle katillyorum® ile ‘kesinlikle katilmiyorum’ arasindaki
basamaklardan olusmaktadirlar. TMO’niin asagida belirtildigi iizere, 4 alt Slgegi

vardir.

e Icsel motivasyon (IM) (1,2,4,5,7,8,9,11,15,20 ve 23. maddeler):
Tamamen kendisi tarafindan belirlenmis olmasa da
igsellestirilmis motivasyon,

e Digsal motivasyon (DM) (3,6,10 ve 12. maddeler): Tedavi
arayisinda olmak disinda bir segenegi olmadigi duygusu ve
tedavide kalmak icin digsal baski,

o Kisileraras1 yardim arama (KYA) (17,18,19,22,25 ve 26.
maddeler):  Kisinin  sorunlarim1  digerleriyle = paylasma
motivasyonu.

e Tedaviye guvensizlik (TG) (13,14,16,21 ve 24. maddeler)

Tedavinin seyri ile ilgili beklentiler.
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Olgegin 13,16,21 ve 24. maddelerinde ters puanlama yapilir; alt 6lgek puanlari
ve toplam 6l¢ek puani hesaplanir (Evren ve ark., 2006).
Tedavi Motivayon Olgeginin istatistiksel islemleri i¢in kullanilan sentaksi
sOyledir;
COMPUTE
TM_icsel=tm1+tm2+tm4+tm5+tm7+tm8+tm9+tm11+tm15+tm20+tm
23.
EXECUTE.
COMPUTE TM_dissal=tm3+tm6+tm10+tm12.
EXECUTE.
COMPUTE TM_kya=tm17+tm18+tm19+tm22+tm25+tm26.
EXECUTE.
COMPUTE TM _itedguv=tm13+tm14+tm16+tm21+tm24.
EXECUTE.

Delelon ve Jainchill kisinin tedaviyi nasil algiladiginin tedavi motivasyonu
icin ¢cok onemli oldugunu belirtmistir. Algilama ise, kiside i¢sel ve digsal bir baski
olusturmalidir (akt. Evren ve ark., 2006).

Tedavi Motivasyonu Olgegi’nin giivenirlik calismalar1 i¢in Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) kullanilmistir. MATT in Tiirkiye giivenirlik ve
gecerlik ¢alismasi Coskunol ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilmistir.

3.3.5 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Alkol ve madde bagimlilarinda, bagimlilhik tirii ve diizeyi ile tedavi
motivasyonu, algilanan sosyal destegi, genel psikiyatrik semptomlar arasindaki
iliskiyi incelemek {iizere ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ nden
yararlanilmasi uygun goriilmistiir (EK 5).

Aile, yakin g¢evre, ozel iligkiler gibi sosyal destek basamaklar1 her gecen giin
hekimler tarafindan daha 6nemli bulunmaktadir. Ozellikle ruh sagligi bakimindan
yakin iliski kurabilme ve devam ettirebilme becerisinin gelismesi ¢ok Onemlidir.
Olusan sosyal destek, kisinin hastalikla basetmesinde kolaylastirict etki yapmaktadir
(Eker ve ark 2001).
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Kullanim1 kolay, kisa bir 6lgek olan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, her biri 4 maddeden olusan bir testtir.

12 maddesi olan test, asagidaki 3 grubu igerir;

o Aile destegi

e Arkadas destegi

e Ozel bir arkadas destegi (6rn: flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu)
(Eker ve Arkar 1995a)

Testin her maddesi igin 7 aralikli bir 6lgek kullanilarak derecelendirilme
yapilmistir. Tiirkiye standardizasyonunun yapildigi ¢alismada, her alt 6l¢ekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile 6l¢egin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Algilanan Sosyal Destek Olgeginin istatistiksel islemler icin kullanilan
sentaks1 soyledir;

COMPUTESD _toplam=sd1+sd2+sd3+sd4+sd5+sd6+sd7+sd8+sd9+sd
10+sd11+sd12.
EXECUTE.

Arastirmaya, psikiyatri servisinde yatan 50, cerrahi miidehale yapilan 50,
rastgele se¢ilmis 50 kisilik herhangi bir dzelligi olmayan grup alimmustir. ¢ tutarliig
Olcmek i¢in Cronbach alfa yontemi kullanilmistir. Sonuglar, her ii¢ 6rneklem i¢in ayri
ayr1 olmak iizere .80 ile .95 arasindadir. Ug drneklemde de lcek ve alt dlgekler kabul

edilebilir duzeyde i¢ tutarlilik gostermektedir (Eker ve ark., 2001).

4. Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan alkol ve madde bagimlist 50 hastanin %901 erkek, %10’u
kadindir (bknz; tablo 1). Bulut ve arkadaslarinin 2006 yilinda alkol ve madde
bagimlilar ile yaptiklar1 bir arastirmada da katilimeilarin %98 erkek, %3.2°si kadin
olarak belirtilmektedir.

Tablo 1 : Cinsiyetlere Gore ve Alkol / Madde Bagimliligi

Cinsiyet n Yiizde (%)
Erkek 45 90,0
Kadin 5 10,0
Total 50 100,0
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Medeni durumlart agisindan bakildiginda, % 18’1 bosanmis, %56’s1 hig
evlenmemis ve %26’s1 ise evlidir (bknz; tablo 2). Savasan’in arastirmasinda ise evli

orani %51.2 bulunmustur.

Tablo 2 : Medeni Duruma Goére Alkol / Madde Bagimlilig1 Dagilimi

Medeni Durum n Yizde (%)
Evli 13 26,0
Bekar 28 56,0
Bosanmig 9 18,0
Toplam 50 100,0

Yas ortalamasi 30.62 olan katilimcilarin; en genci 16 yasinda ve en biiyiikleri
56 yasindadir. Bulut ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada, hastalarin yas
ortalamalari 36.02 bulundugu belirtilmektedir. 2010 yilinda Savasan’in, yatarak
tedavi goren alkol ve madde bagimlilar ile yaptigi ¢alismada da ise bireylerin yas
ortalamast 45.29 olarak saptanmistir. Yas ortalamasimin 2006 ve 2010 yillarinda
yapilan arastirmalara gore daha diigiik bulunmasi, daha erken yasta tedavi ihtiyacinin
ortaya ¢ikmaya bagladigini diistindiirmektedir.

Arastirma sonuglarina gore, hastaneye basvuran alkol ve madde bagimlilarinin
egitim diizeyine bakildiginda; % 50’si ilkdgretim mezunu, %32’si lise, %16°s1
tiniversite ve %2’si yiiksek lisans ve iistii okullardan mezun olmustur. Bulut ve
arkadaglarmin ¢alismasinda da katilimcilarin %45.5’1 egitimsiz ya da ilkdgretim
mezunu, %27’si orta dgretim, %22’si lise ve %10’u iiniversite mezunu bulundugu
belirtilmistir. Egitim diizeyi azaldik¢a, alkol ve madde bagimlilig1 oraninda yiikselme
g6zlenmesi, literatirle uyumlu bulunmustur. Egitim diizeyi, kisinin elestirel bakis
acis1 kazanmasina olanak taniyarak, alkol ve madde bagimliligindan korumaktadir.
Ayrica egitim diizeyinin artmasi, kisinin islevselligini ve sosyallesme becerisini
kuvvetlendirdigi i¢in alkol ve madde kullanimina kars1 koruyucu olabilmektedir.

Calisma durumuna bakildiginda ise tedavi olmak icin hastaneye bagvuran
alkol ve madde bagimlilarinin %38’inin bir iste calismadigi, %56’siin ise ¢alistigi ve
%6’sinin - emekli ya da ev hanimi oldugu bulunmustur. Savasan’in (2010)
aragtirmasina gore de alkol ve madde bagimlisi hastalarin %46.3’{inilin bir isi oldugu

belirtilmektedir.
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Arastirmaya alman alkol ve madde bagimlilarinin %58’ hayatinin bir
doneminde intihar diisiincesi oldugunu belirtmistir; %32’isi ise intihar girisiminde
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin %70’inin adli bir olayda adi ge¢mistir (bknz;
tablo 3); bunlarin %40°1 madde ile ilgili, %14’ gasp, %81 cinayet, %8’1 ise ticari
davalardir. Ayrica alkol ve madde bagimlilik tanisi alan hastalarin %24 {iniin,
ailesinin de adi adli bir olayda gegmektedir. Paraya duyulan ihtiyacin, alkol ve madde
bagimlilig1 tanisi alan bireyleri suga ittigi diisiiniilmektedir. Ayrica madde kullanan
kisinin, arkadas grubunu da, madde ekseni etrafinda olan ve yasal isler yapmayan
kisiler olusturdugundan; kisi kendini adli sorunlar yasayan guruplarin iginde
bulabilmektedir. Adli sorunlar da madde kullanim1 da, birbirinden ayri ama ¢ok fazla

iligkili toplumsal sorunlardir.

Tablo 3 : Alkol / Madde Bagimlihginda Adli Oykii

Adli Oykii n Yiizde (%)
Var 35 70,0
Yok 14 28,0
Toplam 49 98,0
Bos 1 2,0
Toplam 50 100,0

Arastirmaya katilan hastalar hayatlarinin bir doneminde; %78’1 alkol, %72’s1
esrar, %62’si bonzai, %56’s1 opiat, %54’ii ekstazi vb haplar, %50°si kokain ve %36’s1
ucucu bir madde kullanmustir.

Hastalarin oncelikli olarak tercih ettikleri maddelere bakildiginda, sirasi ile;
%28 alkol, %26 opiat, %22 kokain, % 10 bonzai, %10 esrar, %2 ugucu ve %2
digerleri olarak bulunmustur.

Opiat bagimlilarinin BAPI testi Tan1 (Bagimlilik Tam dlgiitleri) alt testinden
aldiklar1 puan, diger madde bagimlilarinin aldiklar1 puana gore istatistiksel olarak
anlaml1 olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0.027). (bknz; tablo 4) Tani alt
testi, DSM ve ICD’de yer alan tani Olgiitlerinin sorgulandigi alt testtir. Opiat
bagimlilari, DSM ve ICD’de yer alan tami Olgiitlerini diger bagimlilara oranla daha

yiiksek karsilamaktadirlar.
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Ekstazi ve benzeri uyaricilar1 kullanan madde bagimlilarinin, BAPI testi Mady
(Madde Kullanim Ozellikleri) alt testinden aldiklar1 puan, diger madde bagimlilarinin
aldiklar1 puana g0re istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yuksek
bulunmustur (p=0.026). (bknz; tablo 4) Mady, maddenin kullanim sikliginin,
kullanilan madde sayisinin ve maddenin yarattig1 sorunlarin degerlendirildigi bir alt
testtir. Ekstazi ve benzeri uyaricilar1 kullanan madde bagimlilari; diger madde
bagimlilarina gore, daha sik madde kullanimi, daha cesitlilikte madde kullanimi
gostermekte ve maddenin ortaya ¢ikarttigi sorunlari daha yogun yasamaktadir.

Alkol bagmmlilarinin BAPI testi Yasam (Madde Kullaniminm Kisinin
Yasamina Etkisi) alt testinden aldiklar1 puan diger madde bagimlilarina gore diistik
bulunmustur (p<0.001). (bknz; tablo 4) Yasam alt testi, madddenin Kkisinin
psikososyal islevlerinin ve maddenin kisinin yasamina olan bagka etkilerinin
sorgulandigi bir alt testtir. Bu alt testte; madde giindiiz kullanimi, istemese bile madde
kullanip kullanmama, egitim, is, adli ve ekonomik problemleri yordayan sorular yer
almaktadir. Alkol bagimlilarinin yagami; diger madde bagimlilarina goére daha az
etkilenmektedir.

Ucucu madde bagimlilarinda, BAPI alt testinin Mady (Madde Kullanim
Ozellikleri) alt testinden aldiklar1 puan, diger madde bagimlilarmin aldiklar1 puana
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (P=0.026). (bknz;
tablo 4) Ucucu madde bagimlilari, diger madde bagimlilarina gore daha siddetli
bagimlilik sorunlar1 yagsamaktadir.

Kullanilan maddenin tiiriine gére Crav (Siddetli Madde Kullanma Istegi) ve
Motiv (Madde Kullaninmini Birakma Motivasyonu) agisinda istatistiksel olarak bir

farklilik bulunamamustir. (bknz; tablo 4)
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Tablo 4 : Kullanilan Madde Tiiriine Gére BAPT Alt Testleri

Opiat Kokain Esrar Ekstazi Bonzai Alkol Ucucu
IS * *
-,020 121 -,044 - -,134 -,224 -
Madde 612 813
kullanim p 1939 654 835 ,026 596 261 ,026
ozellikleri
n 17 16 25 13 18 27 7
r$1 _535" -,052 ,068 -,037 021 ,189 -,037
Bagimlilik
tam Olgtitleri P 027 848 747 ,905 ,935 ,345 ,938
n 17 16 25 13 18 27 7
Madde s o001 -,250 027 232 290 693" 500
kullaniminin
kisinin p 998 350 897 446 243 ,000 253
yasamina n
etkisi 17 16 25 13 18 27 7
Madde s _344 111 296 532 009 272 393
kullanim
isteginin p 176 684 151 ,061 971 ,170 ,384
siddeti
n 17 16 25 13 18 27 7
Madde 5| -341 136 -,093 -121 185 044 -,435
kullanimini
birakma P 181 615 658 695 462 829 1329
motivasyonu
n 17 16 25 13 18 27 7
. S| -468 -,064 ,041 268 ,055 238 -,037
BAPI
toplampuan P ,058 813 847 375 828 233 938
n 17 16 25 13 18 27 7

Opiat, kokain, esrar, ekstazi vb uyaricilar, bonzai, alkol ve ucucu maddelerini

kullanan bagimlilarin Scl-90-R’den aldiklar1 puanlar agisindan anlamui farklilik

bulunamamistir. (bknz; tablo 5)
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Tablo 5 : Kullanilan Madde Tiiriine Gére SCL-90-R

Opiat Kokain Esrar Ekstazi Bonzai Alkol Ucucu

rs -,316 495 159 017 168 114 110

gglrﬁi-;syon p 251 085 458 959 534 605 814
15 13 24 12 16 23 7

rs -, 441 288 025 352 451 253 055

Scl-90-R p ,100 341 907 262 ,080 244 907
Anksiyete n 15 13 24 12 16 23 7

rs -,365 365 -,010 179 211 032 352

Scl-90-R p 181 219 963 578 433 886 439
Obsesyon n 15 13 24 12 16 23 7

rs -,296 435 296 -,089 241 139 239

Scl-90-R p 284 137 160 783 ,368 528 ,606
Depresyon n 15 13 24 12 16 23 7

Scl-90-R rs -,203 512 175 291 448 173 330

Kisilerarast 469 074 413 359 082 431 469
duyarlilik n 15 13 24 12 16 23 7

rs -,440 230 144 244 440 226 073

Scl-90-R p 101 450 501 444 088 300 876
Psikotizm n 15 13 24 12 16 23 7

Scl-90-R rs -,043 477 364 -,195 287 219 385

Paranoid p 880 099 080 543 282 315 393
diigiince n 15 13 24 12 16 23 7

rs -,069 167 339 -117 323 077 385

Scl-90-R p 808 586 105 717 222 727 393
Diigmanlk 15 13 24 12 16 23 7

rs -,309 -,013 002 -,124 193 041 -,073

Scl-90-R p 262 967 993 702 473 852 876
Fobik Kaygt 15 13 24 12 16 23 7

Opiat, kokain, esrar, ekstazi vb uyaricilar, bonzai, alkol ve ucucu maddelerini
kullanan bagimlilarin CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi) ve
Tedavi Motivasyonu alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bir farklilik
bulunamamistir. (bknz; tablo 6)

Ancak alkol bagimlilarinin CBASDO puani diger madde bagimlilarini gore,
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile, yiiksek bulunmustur (p=0.588). Ayn1 sekilde
alkol bagimlilarinin Tedavi Motivasyonu Olgeginin ‘Dissal Motivasyon’ alt dlgegi,
diger madde bagimlilarina gore, istatistiksel olarak anlamli olamasa da, yiiksek

bulunmustur (P=0.064). (bknz; tablo 6)
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Tablo 6 : Kullanilan Madde Tiiriine Gore Tedavi Motivasyonu Alt Testleri

Opiat Kokain Esrar Ekstazi Bonzai Alkol Ucucu
] rs | -251 -,325 -,232 -521 -,207 -,392 -,278
CBASDO p 349 238 275 082 426 058 546
n 16 15 24 12 17 24 7
_ rs | -,026 -,285 -,024 -,255 -,159 -,078 -,624
Igsel p 923 285 1909 401 528 718 134
Motivasyon 16 16 25 13 18 24 7
rs | -163 367 -194 116 -,180 383 -411
Digsal p 547 162 352 705 A75 ,064 359
Motivasyon 16 16 25 13 18 24 7
rs | -175 -,001 -157 -,066 -,138 -,055 -,278
Kigisel Yardim 518 737 455 830 585 798 546
Arama n 16 16 25 13 18 24 7
rs | -171 034 -,260 283 401 085 330
Tedaviye p 525 1900 209 349 099 694 469
Givensizlik 16 16 25 13 18 24 7

Arastirmada kullanilan BAPI’nin alt élgeklerinin kantitatif ortalamalar1 tablo

7’de gosterildigi gibidir.

Tablo 7 : BAPI Alt Olgeklerinin Kantitatif Ortalamalari

n Ortalama St.Sapma Medyan Minimum | Maksimum
Deger Deger

Madde 46 143 0,79 1,32 0,09 3,18
kullanim
ozellikleri
Bagimlilik 46 8,80 2,65 9,25 1,00 12,00
tan1 Olgiitleri
Madde
kullaniminm 46 15,89 4,16 15,50 3,00 22,00
kisinin
yasamina etk.
Bagimlilik 46 4,35 2,45 4,50 0,00 8,00
tan1 Ol¢iitleri
Madde
kullanimim 46 5,28 1,26 6,00 2,00 6,00
birakma moti.
BAPTtoplam | g 6,62 155 7,02 1,94 9,11
puan
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Arastirmada kullanilan Scl-90-R’nin alt Olgeklerinin kantitatif ortalamalari

tablo 8’de gosterildigi gibidir.

Tablo 8 : SCL-90-R Alt Olgeklerinin Kantitatif Ortalamalar

n Ortalama St.Sapma Medyan Minimum | Maksimum
Deger Deger
Scl-90-R 39 1,61 0,81 1,58 0,08 3,22
Somatizasyon
Scl-90-R 39 1,74 0,86 1,70 0,30 3,60
Anksiyete
Scl-90-R 39 1,70 0,75 1,70 0,20 3,40
Obsesyon
Scl-90-R 39 1,74 0,88 1,69 0,15 3,38
Depreyon
Scl-90-R
Kisilerarasi 39 1,90 0,87 1,89 0,22 3,44
Duyarlilik
Scl-90-R 39 1,28 0,86 1,10 0,00 2,80
Psikotizm
Scl-90-R
Paranoid 39 1,95 0,98 1,83 0,50 4,00
Diisiince
Scl-90-R 39 1,83 1,08 1,83 0,00 3,83
Diigsmanlik
Scl-90-R 39 0,91 0,85 0,57 0,00 3,14
Fobik Kaygi
Arastirmada kullanilan CBASDO nin kantitatif ortalamas1 tablo 9°da
gosterildigi gibidir.
Tablo 9 : CBASDO Alt Olgeklerinin Kantitatif Ortalamalari
n Ortalama St.Sapma Medyan Minimum | Maksimum
Deger Deger
CBASDO 43 56,09 18,79 60,00 13,00 84,00
toplam puant

Arastirmada kullamlan Tedavi Motivasyonu Olgegi’nin kantitatif ortalamasi

tablo 10°da gosterildigi gibidir.
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Tablo 10 : TMO Alt Olceklerinin Kantitatif Ortalamalar:

n Ortalama St.Sapma Medyan Minimum Maksimum

Deger Deger

Igsel 42 46,64 7,06 47,00 29,00 55,00

Motivasyon

Dissal 42 11,74 3,52 11,00 4,00 20,00

Motivasyon

Kisilerarast 42 22,69 431 23,00 10,00 30,00

Yardim Arama

Tedaviye 42 13,43 3,98 12,50 8,00 24,00

Gulven

Olgeklerin birbirleriyle olan iliskisini istatistiksel olarak arastirmak igin
spearman korelasyon sayisindan faydalanilmigstir. Scl-90-R 6l¢eginin ‘obsesyon’ alt
olcegi ile Tedavi Motivasyonu Olgeginin ‘Kisilerarast Yardim Arama’ odlgegi
istatistiksel olarak orta derecede anlamli olacak sekilde iliskili bulunmustur (p=0.012,
rs=0.414). (bknz; tablo 11)

Scl-90-R’nin ‘Kisileraras1 Duyarlilik’ alt 6lgegi ile Tedavi Motivasyonu’nun
‘Kisilerarast Yardim Arama’ alt Olcegi istatistiksel olarak orta derecede anlamli
olacak sekilde iligkili bulunmustur (p=0.048, rs=0.332). (bknz; tablo 11)

Scl-90-R’nin ‘Kisileraras1 Duyarlilik’ alt 6lgegi ile Tedavi Motivasyonu’nun
‘I¢sel Motivasyon’ alt dlgegi istatistiksel olarak orta derecede anlamli olacak sekilde
iligkili bulunmustur (p=0.028, rs=0.366). (bknz; tablo 11)

Scl-90-R’nin ‘Psikotizm’ alt o6lgegi ile Tedavi Motivasyonu’nun ‘Icsel
Motivasyon’ alt dlgegi istatistiksel olarak orta derecede anlamli olacak sekilde iligkili
bulunmustur (p=0.045, rs=0.336). (bknz; tablo 11)

Scl-90-R’nin ‘Psikotizm’ alt 6l¢egi ile Tedavi Motivasyonu’nun ‘Kisilerarasi
Yardim Arama’ alt Olcegi istatistiksel olarak orta derecede anlamli olacak sekilde
iliskili bulunmustur (p=0.046, rs=0.335). (bknz; tablo 11)

CBASDO ile Tedavi Motivasyonu Olgegi’nin ‘Igsel Motivasyon’ alt dlgegi
istatistiksel olarak orta derecede anlamli olacak sekilde iliskili bulunmustur (p=0.016,
rs=374). (bknz; tablo 11)
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Tablo 11 : Kullanilan Olgeklerin Birbirleri Arasindaki Tliski

CBASDO Icsel Dissal Kisilerarast Tedaviye
Motivasyon | Motivasyon Yardim Guvensizlik
Arama

Scl-90-R rs -0,265 0,239 -0,105 0,104 -0,214

Somatizasyon p 0,108 0,160 0,542 0,546 0,211
n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,267 0,230 0,139 0,280 -0,044

Anksiyete P 0,106 0,177 0,420 0,098 0,798
n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,308 0,239 0,074 414" -0,205

Obsesyon p 0,060 0,161 0,666 0,012 0,230
n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,305 0,242 0,066 0,205 -0,031

Depreyon p 0,063 0,155 0,704 0,230 0,856
n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,233 366" 0,179 332" -0,219

Kisileraras p 0,159 0,028 0,296 0,048 0,199
Duyarhlik n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,099 336" 0,140 335" -0,016

Psikotizm p 0,552 0,045 0,415 0,046 0,928
n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,153 0,264 0,067 0,248 -0,044

Paranoid P 0,359 0,120 0,696 0,144 0,798
Diisiince n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,315 -0,013 -0,098 0,201 0,144

Diismanhk P 0,054 0,942 0,568 0,240 0,402
n 38 36 36 36 36

Scl-90-R rs -0,057 0,204 0,032 0,285 -0,014

Fobik Kaygi  p 0,732 0,232 0,854 0,092 0,937
n 38 36 36 36 36

) rs 374 0,030 0,058 -0,051

CBASDO p 0,016 0,854 0,717 0,750
n 41 41 41 41

5. Sonug ve Oneriler

Sosyodemografik veriler incelendignde, arastirmaya katilan alkol ve
madde bagimlilig1 tanis1 alan hastalarin %90°1 erkek, %10’u kadindir. Medeni
durumlar agisindan bakildiginda, % 18’1 bosanmis, %56°s1 hi¢ evlenmemis ve %26’s1
ise evlidir. Yas ortalamasi 30.62 olan katilimcilarin; en genci 16 yasinda ve en

bliyiikleri 56 yasindadir.
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Aragtirma sonuglarina gore, hastaneye basvuran alkol ve madde bagimlilarinin
egitim diizeyine bakildiginda; % 50’si ilkdgretim mezunu, %32°si lise, %16°s1
tiniversite ve %2’si yiiksek lisans ve iistii okullardan mezun olmustur; %38’inin bir
iste calismadigi, %56’sinin ise c¢alistigi ve %6’sinin emekli ya da ev hanimi oldugu
bulunmustur. Alkol ve madde bagimliliginin islevselligi etkiledigi bilinmektedir,
ylizde olarak c¢alisan gurubun daha fazla olmasi arastirmada beklenmeyen bir
sonuctur. Bundan sonra yiiriitiilecek benzer aragtirmalar i¢in; ¢aligilan sektor, calisilan
sirketin aile sirketi olup olmamasi, kisinin sirket i¢indeki pozisyonu da sorulabilir. Bu
arastirma i¢in calisan bliyiik bir yiizdenin, aile sirketinde calistigi ya da ‘etkin bir
gorevinin’ olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya alinan alkol ve madde bagimlilarinin %58’ hayatinin bir
doneminde intihar diisiincesi oldugunu belirtmistir; %32’isi ise intihar girigiminde
bulunmustur. %70’inin adli bir olayda ad1 gegmistir; bunlarin %40°1 madde ile ilgili,
%14’ gasp, %8’1 cinayet, %8’1 ise ticari davalardir. Ayrica alkol ve madde
bagimlilik tanist alan hastalarin  %24’iiniin, ailesinin de adi adli bir olayda
gecmektedir.

Arastirmaya katilan hastalar hayatlarinin bir doneminde; %781 alkol, %72’si
esrar, %62’si bonzai, %56’s1 opiat, %54’ii ekstazi vb haplar, %50’si kokain ve %36’s1
ucucu bir madde kullanmistir. Hastalarin 6ncelikli olarak tercih ettikleri maddelere
bakildiginda, sirast ile; %28 alkol, %26 opiat, %22 kokain, % 10 bonzai, %10 esrar,
%2 ugucu ve %2 digerleri olarak bulunmusgtur.

Opiat bagimlilari, BAPI testinin Tami alt testinden daha yiiksek puanlar
almislardir. Bu sonug¢ opiat bagimlilarinin, DSM ve ICD tani kriterlerini daha ¢ok
karsiladigim1  gostermektedir. Madde bagimlhiligir calisirken yasanan en biiyiik
siirliliklardan biri, bagimlilarin tek bir maddeyle smirli kalmamasidir. Hastalar,
genellikle tedaviye basvurmadan 6nce bir ¢ok madde kullanmaktadirlar. Ozellikle
opiat bagimlilari, daha 6ncesinde kokain, esrar ve alkol gibi maddeleri deneyimlemis
olmaktadir. Hatta opiat kullanicilarinin  bir ¢ogu, ‘coklu madde kullanim1r’
gostermektedir. Tani alt testinden yliksek puan alinmasinin en 6nemli nedenlerinin
biri ‘¢oklu madde kullanim1’ oldugu diisiiniilmektedir.

Ekstazi ve benzeri uyaricilart kullanan madde bagimlilarinin, BAPI testi
‘Mady’ (Madde Kullanim Ozellikleri) alt testinden aldiklar1 puan, diger madde

bagimlilarimin aldiklar1 puana gore daha yiiksek bulunmustur. Ekstazi ve benzeri
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uyarict madde kullanan bagimlilar, diger madde bagimlilarindan daha siklikta madde
kullanmakta ve maddenin ortaya ¢ikarttig1 soruna daha ¢ok maruz kalmaktadirlar.

Alkol bagimlilarinin BAPI testi ‘Yasam’ alt testinden aldiklar1 puan diger
madde bagimlilarina gore diisiik bulunmustur. Bu sonuca gore, alkol bagimlilarinin
yasamlari, diger bagimlilara gore, kullandiklart maddeden daha az etkilenmektedir.
Alkol’lin yasal olarak kullanilabilmesi, daha kolay ulasilabilir olmasi, toplumun bir
cok kesiminde kabul edilmesini saglamaktadir. Bu durumun, alkol bagimlilarinin
sosyal yasamdan disanmadan yasam etkinliklerini devam ettirmelerine yardimci
oldugu diistiniilmektedir.

Madde kullanim o6zellikleri agisindan ugucu madde kullanan bagimlilar daha
yiiksek puan almislardir. Bu sonug¢ bize ugucu madde kullanan bireylerin bagimlilik
siddetinin diger bagimlilara gére daha yogun oldugunu séylemektedir.

Obsesyon alt Olgeginden alinan puanlar ile kisilerarasi yardim arama alt
Olceginden alinan puanlar iligkili bulunmustur. Obsesif 6zellikler ‘emin olamama,
teyit isteme, onaylanma ’ ile karakterize olmasi sebebiyle; kisilerarasi yardim arama
davraniginin obsesif kisilerde daha yogun oldugu sdylenebilir.

Kisilerarast duyarlilik puani yiiksek olan bireyler arasinda da kisilerarasi
yardim arama davranist ve ig¢sel motivasyon Olcek puanlari da artiyor olarak
bulunmustur. Kisilerarasi duyarlilik ve yardim arama davranisi, iliski kurabilme ve
devam ettirebilme becerisi temeline dayandigindan birbirini destekleyen alt testler
olarak iliskili bulundugu diisiiniilmektedir.

Yapilan calismada, en az 75 olmas1 hedeflenen hasta sayisina, belirlenen siire
icinde ulagilamamistir. Arastirmaya 50 hasta katilabilmistir; 14 alkol bagimlilig: ile
izlenen hasta 36 diger madde bagimlilarinin olusturdugu grup, istatistiksel olarak
islem yapmay1 zorlastirmistir. Arastirmaya katilan hasta sayisinin az olmasi 6zellikle
SCL-90-R alt testinde, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamasina neden

olmustur.
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GONULLU BILGILENDIiRME VE ONAY FORMU

Saym Katihmel,

Bu caligma Yiiksek Lisans Tezi amaciyla alkol ve madde bagimlilig tanis1 almis hastalarin
tedavi motivasyonlar, algilladiklar soyal destek ve psikiyatrik belirtileri arasindaki iligkiyi
anlamak i¢in yapilmaktadir. Arastirmaya toplam 75 kisi katilacaktir. Istedifiniz anda
aragtirmactya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek
gorilldiginde araghrma dist birakilabilirsiniz. Bu ¢aliyma karsiligi sizden iicret talep
edilmeyecektir ve aragtrmaya katiim gonillilik ilkesine baghdir. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagla kullanilacag i¢in kimlik bilgileriniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru
olmasi i¢in sorular1 bog birakmadan, samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Aragtirmaya katildigmiz ve tiim sorulari i¢tenlikle yamtladigmiz igin tesekkiir ederiz.

‘Hali¢ Universitesi

Psikoloji Boliimii

Yrd. Dog. Dr. Pervin Sevda BIKMAZ
Psikiyatrist

Tugba Kaplanhan
Psikolog




ONAM

Saym Tugba Kaplanhan tarafindan tedavi igin basvurdugum hastanede, bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu arastirmaya
katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ile yaklasilacagina ve bilgilerimin glivenle
korunacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmm egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Calismanm
yurttilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden, arastirmaciya bilgi vererek
aragtirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.
Aragtirma i¢in bana bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullarda séz konusu arastirmaya

katilmay1 kendi nizamla, memnuniyet ve géniilliiliik ilkesi igerisinde kabul ediyorum.

Gonillintiin Adi-soyadi:

Imzas :

Aciklamalari yapan aragtirmacinin:
Adi-soyads :

Imzasi :

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gérevlisinin:
Adi-soyadi :

Imzas: :



EK 1

Sosyodemografik veri formu
1) Ad ,Soyads;

3) Cinsiyet; a) Erkek b) Kadin
4) Medeni Durumunuz

a) Bvli, (......... ) yildir

b) Bekar

¢) Bosanmis, (.......... ) yildir

d) Esinden ayri, (.......... ) yildir

e) Dul, (... ) yildir ,
5) “Varsa’ ¢ocuk sayisi; Kiz .....yaslart (..ooperrepningencepnnnnn)

Erkek ..... yaslar (c..ecopeecingecinngenninss)

6) Kag kez gebe kaldiniz / esiniz, partneriniz kag kez gebe kald1? ..........
7) Riskli cinsel iligkiniz (ginii birlik, tammadigmz kisiler vb) oldu mu? .......
8) Korunma ydntemi olarak tercihiniz agagidakilerden hangisidir?

a) Korunmuyorum

b) Dogum kontrol hapi

¢) Kondom

d) Geri ¢ekilme

9) Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) Yalniz
b) Sadece esim / sevgilim
c) Esim ve ¢ocuklar
d) Annem ve babam
e) Biyiik aile
10) Sosyal destek aldiginiz kimler var?
a) Aile
b) Arkadaglar
c) Sevgili/Es
d) AA/AN (adsiz alkolikler / adsiz narkotikler)



11) Egitim diizeyiniz?
a) 1lkogretim
b) Lise
c) On lisans
d) Universite
e) Y.lisans ve istii
12) Ozel bir ilgi alanmniz var m1?
| a) Evet b) Hayir
1-Spor
2-Miizik
3-Teknoloji

13) Su an yasadigimiz yer?
a) Koy
b) Kasaba
c) Sehir
14) Cocuklugunuzun gegcirdiginiz yer?
“a) Koy
b) Kasaba
c) Sehir
15) Gelir diizeyiniz nedir ?
a) 800 tl’nin altinda
b) 800 — 1500 tl arasinda
c) 1500 —2500 tl arasinda
d) 2500 tl den fazla
16) Calisma durumu:
a) Calisiyor
b) Calismiyor
¢) Emekli
d) Malulen emekli
e) Ev hanim
f) Ogrenci
17) Calisiyorsaniz ¢alismakta olduguz birim\ iinite

.................................... liitfen belirtiniz




18) En uzun ¢alisma siireniz nedir ...... (ay) / ..... (y1)
19) Son 5 yil i¢inde is degistirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

20) Tanis1 konulmus, kronik fiziksel bir hastaligmiz var m1?
a) Evet, belirtiniz ................ b) Hayr
21) Tanist konulmus, kronik ruhsal bir hastaligmniz var mi?
a) Evet, belirtiniz ................ b) Hayir
22) 0-2 yas aras1 bakiminizi kim yapmis? '
a) Anne
b) Baba
¢) Bakici
d) Anne-baba
e) Biiyiikanne — biiyiikbaba

23) Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildimz?
a) Asm ilgiyle
b) Yeterince ilgiyle
) llgisiz
24) Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biiyttiildiiniiz?
a) Asir1 kontrol
b) Yeterince kontrol
¢) Az kontrol
25) Nasil bir ailede biiyiidiiniiz?
a) Anne — baba birlikte
b) Biyiik ebeveynlerin de dahil oldugu aile
c) Bosanmig
d) Parcalanmig
26) Hic duygusal iligkiniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

27) ‘Evet’ ise en uzun siire devam eden duygusal iliskiniz ne kadar siirdii? ........ (ay) /......(y1l)



28) Sizde korku ve dehset uyandiran, caresizlik yaratacak bir olay ya da duruma maruz

kaldiniz m1?

- b) Evet b) Hayir
29) Intihar diisiincesi oldu mu?
a) Evet b) Hayir

30) Intihar girisimi oldu mu?

a) Evet b) Hayir
31) ‘Evet’ ise, kac kez? ....... |
32) ‘Evet ise, hangi yolla?

a) Kesici alet kullanarak

b) Ilagicerek

c) Yiiksek bir yerden atlayarak

d) Silah vb patlayici kullanarak

e) Asarak

33) Adli bir olayda adiniz gecti mi?
a) Evet b) Haywr
34) ‘Evet’ ise,
a) Gasp, hirsizhk
b) Madde ile ilgili (denetimli serbestlik vb)
c) Cinayet, cinayete kasit

d) Ticari davalar

35) Ailenizde adli bir 6ykii var mi1?
b) Evet, yakinligt ............ b) Hayir
36) ‘Evet’ ise,
- a) Gasp, hirsizlik _
b) Madde ile ilgili (denetimli serbestlik vb)
c) Cinayet, cinayete kasit

d) Ticari davalar

37) Ne kadar siiredir alkol / madde kullaniyorsunuz? ........ (ay) /......(y1l)




38) Alkol / madde kullanmaya basladiktan ne kadar siire sonra ilk kez tedavi icin
basvurdunuz?
........ (ay) /......(y1l)

39) Alkol / madde kullanmay tercih ettiginiz yer?

a) Yalmz

b) Arkadaslarimin yaninda

c) Eglence yerleri

d) Sokak, park

40) Alkol / madde bagimlilig: ile ilgili kag kez tedavi gordiiniiz?
.......... (yatarak tedavi) / ......... (ayaktan tedavi)
41) Profesyonel destek almadan kag kez birakma girisiminiz oldu? ...........
42) En uzun ne kadar siire birakabildiniz?
........... (@y)/ ........ (y1)
43) Simdiye kadar hangi maddeleri kullandiniz?
1- Opiat (Eroin, morfin vb)
2- Kokain
3- Esrar
4- MDMA (ekstazi vb)
5- Bonzai
6- Alkol
7- Ucucu
8- Digerleri ............
44) Oncelikli kullanmayt tercih ettiginiz madde hangisi?
1- Opiat (Eroin, morfin vb)
2- Kokain
3- Esrar
4- MDMA (ekstazi vb)
5- Bonzai
6- Alkol
7- Ucucu
8- Digerleri ............




EK 2

Jbapi
UYGULAYICI FORMU
Sorulart sormadan Once eger varsa agiklamalar yapin.
Italik olan yazilar uygulayici icin gerekli bilgileri icerir.

Sorularda yer alan [madde] sozciigii kiginin cezaevinde bulunmadan énceki son dénemde icinde
kullanmayr daha ok tercih ettigi maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigr madde
neyse, sorularda onu [madde] sozciigii yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” yerine alkol iciyorsa “Alkol
kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yénde etkiledi mi” veya esrar iciyorsa “Esrar kullanmak aile
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” biciminde okuyun.

Oncelikle yamitin “hichir zaman” veya “neredeyse her zaman” secenegine uyup uymadigint kontrol
edin. Eger her ikisine de uymuyorsa o takdirde “bazen” segenegini isaretleyiniz. Yanit “haywr” ise
“hi¢chbir zaman” secenegini isaretleyiniz

A. Uygulayan gériismecinin adi soyadi: Tarih:
I  Admizsoyadimz L ]
II'  Dogum tarihiniz [, ]

HOI Cinsiyetiniz?
@® Kadmn @ Erkek

IV Egitiminiz?
@ Tlkokulu ® Ortaokulu

® Universiteyi
bitirmis bitirmis

® Okur yazar @ Liseyi bitirmig bitirmis

V  Medeni duraumunuz?

@ Evli @ Bekar ® Ayn @ Bosanmis & Dul ®  Diger

VI Cocugunuz var m?
® Evet @ Hayr

VII Daha énce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
@® Evet @ Hayr

Bagmlilik Profil indeksi Uygulayict Formu (BAPI-U) 1



-> Simdi size bagimhlik yapan maddelerle ilgili baz1 sorular
soracagim. ‘

Burada bulunmadan énceki son bir yiliniz1 diisiinerek icinde asagidaki
maddeleri kullamip kullanmadigimiz1 veya ne sikhkta kullandigimz
belirtiniz

Hig veya ayda 3
kezden fazla
degilse
Haftada 1-5 kez

Yanit kartin gésterin

1 Ne siklikla alkol kullanmyordunuz?

2  Ne siklikla esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullantyordunuz?
Ne siklikla ecstasy (ekstazi) kullaniyordunuz?
Ne siklikla eroin kullaniyordunuz?
Ne siklikla kokain kullaniyordunuz?

Ne siklikla rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullaniyordunuz?

3

4

5

6  Ne siklikla tag (krak kokain) kullaniyordunuz?

7

8  Ne siklikla ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) kullantyordunuz?
9

Ne siklikla akineton, tantum, xanax vb gibi gesitli haplar kullantyordunuz?

© © © © © © © © © ©
© © ® & © 6 © © © 6

10 Ne siklikla metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri kullantyordunuz?

11 Ne siklikla LSD, GHB gibi maddeler kullaniyordunuz?

©
S)

> Simdi sayacagim hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmayi sevdiginiz, o
varsa baskasim1 kullanmak istemeyeceginiz hangisi?
Yukarida kullandigini soyledigi maddeleri sayiniz ve sorunuz

11b1  Alkol 11b7  Rohipnol, rivotril (ros)

11b2  Esrar (marihuana, joint, gubar vb) 11b8  Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)

11b3  Ecstasy (ekstazi) 11bg  Akineton, tantum, xanax gibi haplar

11b4 Eroin 11b10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin
tiirevleri
11b5s Kokain 11b11  LSD, GHB gibi maddeler

OO Oodgod

11b6  Tas (krak kokain)

Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayict Formu (BAPI-U)

n

git

Hemen hemen her

® © © © © © © © ® ©® ©

O OoOoOgd




g 5
. § = ';:g g
- Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BIR YILI g6z éniine N § o g
alarak cevap veriniz. 5 A BE
Yanit kartim gésterin T z
12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta film kopmasi, asir1 doz © O @
alma, kontrol kaybi gibi problemleri yasiyordunuz?
Gerekirse agiklaymn: Burada film kopmast derken, [madde]etkisindeyken
yaptiklanim, soylediklerini...vs hatirlamadigin zamanlar kastediyoruz.
VI [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diigiiniiyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz,
ne kadar zamandir?
@ Benimiginsorundegil @ lyldanaz @ 12yildr @ 3-4yildr © 5yilve daha fazla
13 Kullandlgmlz [maddenin] miktar1 giderek artt: rm? © ©®© ©
14  Ayni miktarda kullanmamza ragmen, zaman i¢inde kullandigimz [maddenin] @ © @
etkisinde azalma oldu mu? :
15 Kullandigmiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda uykusuzluk, terleme, @ © @
sinirlilik, huzursuzluk, titreme gibi sorunlar ortaya ¢ikt: m?
16  Kullandigmiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan © © o
cekindiginiz i¢in [madde] kullandigmiz oldu mu?
17  Planladigmizdan daha fazla [madde] kullandigmiz oldu mu? Ornegin az © © 0
igmeyi diistiniip fazla ictiginiz veya kisa siire kullanmayi planlayip uzun siire
kullandigmiz oldu mu?
18 Kullandigmiz [maddeyi] birakmay: veya azaltmayu isteyip bunu © © 0
basaramadigmiz oldu mu?
19 [Maddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak i¢in fazla zaman harcadigniz © © 0
oldu mu?
Gerekirse aciklayin: Ne kadar zamamni, [maddeyi] diisiinerek ya da [madde]
ile ugrasarak gegiriyordun?
20 [Madde] kullandiginiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler gibi © ©® 0
hayatinizdaki bagka etkinliklerden vazgegctiginiz oldu mu?
21 [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla? ©@ @ @
22 [Madde] kullanmak egitim/ i hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne ®© © ©
siklikla?
23 [Madde] kullanmak beden saghigmnizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla? @ @ @
24 [Madde] kullanmak rubsal saghgmizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne sikhkla? @ @ @
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi? Ne © ©®© ©
siklikla?
Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayict Formu (BAPI-U) 3
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- Simdi soracagim sorulara yanit verirken SON BiR YILI giz oniine
alarak cevap veriniz.

Yanit kartint gésterin

[Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledi mi? Ne siklikla?

[Madde] kullanmak beklenmedik problemler yagamamza yol acti mi1?
Ornegin; kavga, kaza, istenmeyen cinsel iligki, cinsel yolla bulasan hastalik
gibi sorunlar yagsadiniz mi? Ne siklikla?

[Madde] kullanmak yasal sorunlar yagamaniza neden oldu mu? Omegin;
ehliyeti kaptirmak, maddeyle yakalanmak, karakola dugmek gibi sorunlarmniz
oldu mu? Ne siklikla?

Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigmiz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?

[Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde]
kullandigmiz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?

Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor
muydu? Ne siklikla?

- Simdi soracagim sorulara yanit verirken SON BIR HAFTAYI giz
oniine alarak cevap veriniz.

Yanit kartin1 g6sterin

[Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmanin sizi iyi hissettirecegi
hakkinda distiniiyor musunuz? Ne siklikta?

[Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor
musunuz? Ne siklikta?

[Madde] ile karsilastigmizda [madde] kullanmaya direnmek veya
kullanmamak sizin igin zor olur mu? Ne siklikta?

Gerekirse aciklayn:

[Madde] yakininizda bulundugunda, mesela su an burada olsa, [madde]
kullanmaya direnmek sizin icin zor olur mu? Ne siklikta?

[Madde] kullanmanum sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz? Ne |

siklikta?

[Madde] kullanmay1 birakmay1 veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz? Ne
siklikla?

[Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin i¢in Snemli mi?

©  Higbir zaman

©

Bazen

Neredeyse
her zaman

S

)
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EK 3

SCL-90-R
Agiklama: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir
listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil
olmak iizere son ii¢ ay icerisinde ne 6lgiide huzursunuz ve tedirgin ettigini, gosterilen
sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.
Hig : 0 Ornek: 1. (2 ) Bas agrist
Cok az 1
Orta derece 12
Oldukca fazla :3
Ileri derecede  : 4

) Bag agris1
) Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
) Zihinden atamadiginiz, tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
) Baygmlik ya da bas donmesi
) Cinsel arzu ve ilginin kayb1
) Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu
) Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
) Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarmin suglanmasi gerektigi duygusu
) Olaylar animsamada gii¢liik
) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili endiseler
) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
) Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar
) Caddelerde ve ya agik alanlarda korku hissi
) Enerjinizde azalma ve ya yavaslama hali
) Yasaminizin sonlanmas: diisiinceleri
) Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma
) Titreme :
) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
) Istah azalmas:
) Kolayca aglama
) Kars1 cinsten kigilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
) Tuzaga diistirlilmiis ve ya yakalanmis olma hissi
) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
) Kontrol edilmeyen 6fke patlamalar
) Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
) Olanlar i¢in kendini suglama
) Belin alt kisminda agrilar
) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
) Yalnizlik hissi
) Karamsarlik hissi
) Her gey icin ¢ok fazla endise duyma
) Her seye kars ilgisizlik hali
) Korku hissi
) Duygularinizin kolayca inciltilebilmesi hali
) Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi
) Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
) Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas yapma
) Kalbin ¢ok hizli garpmasi
) Bulant1 veya mide rahatsizlik hissi
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) Kendini bagkalarindan agagi gérme

) Adele (kas) agrilari

) Baskalarinin sizi gzledigi veya hakkinizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada gii¢liik

) Yaptiginiz isleri bir ya da bir ka¢ kez kontrol etme

) Karar vermede gii¢liik

) Otobils, tren, metro gibi ara¢larla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada giicliik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kaginma durumu
) Hig bir sey diiglinememe hali

) Bedeninizin bazi1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

) Gelecek konusunda timitsizlik

) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

) Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya ¢ogku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

) Asir1 yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

) Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali
) Uykuda huzursuzluk, rahat uyumama

) Bazi seyleri kirip dokme istegi

) Bagkalarmin paylasip, kabul etmedigi inang ve diisiincelerinin olmasi
) Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Carsy, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

) Dehset ve panik nobetleri

) Toplum i¢inde yeyip — icerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartismaya girme

) Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

) Bagkalarmin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
) Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
) Yerinizde duramayacak 6l¢tide huzursuzluk duyma

) Degersizlik duygusu

) Size kotii bir gey olacakmis duygusu

) Bagirma ya da esyalan firlatma

) Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarmn sizi sémiirecegi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
) Giinahlarimizdan dolay: cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

) Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama

) Sugluluk duygusu

) Aklmizdan bir bozuklugunuz oldugu diisiincesi



EK 4

Tedavi Motivasyonu
Olcegi

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Tedavi i¢in geldim,
clinkii degismek
istiyorum.

2.Yardim almazsam
kendimi iyi
hissetmiyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan
tedaviye goénderildim.

4.Tedavi i¢in geldim,
clinkti kendimi suclu
hissediyorum.

5.Tedavi i¢in geldim,
¢linkii bu benim i¢in
kisisel olarak 6nemli.

6.Tedaviyi siirdiirmezsem
basim belaya girer.

7.Eger tedaviyi
strdiirmezsem kendimi
koti hissederim.

8.En iyi kazancim
tedaviyi tamamlamaktir.

9.Tedaviyi siirdiirmezsem
basarisiz hissederim.

10.Tedaviyi siirdiirme
konusunda segenegim
oldugunu sanmiyorum.

11.Tedaviyi siirdiirmek
kendime yardim etmenin
en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim,
¢linkii gelmem igin bask:
gordiim.




13.Bu programin benim
icin ige yarayacagindan
emin degilim.

14.Bu programin igime
yarayacagindan eminim.

15.Tedaviye geldim,
clinkii yardim almak
istiyorum.

16.I¢cmeyi birakmamda
programin bana yardimci
olacagindan siiphe
ediyorum.

17 .Programda
bagkalartyla birlikte
kalmak istiyorum.

18.Bagkalariyla
endigelerimi ve hislerimi
paylasmak istiyorum.

19.Tedavide baskalartyla
yakin calismak 6nemli
olacaktir.

20.Bu tedaviyi se¢mekten
ben sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi
cozmeye yardimci
olucagim
diistinmilyorum.

22 .Sorunlarimla
ilgilenilmesi i¢in
sabirsizlaniyorum.

23.Tedaviyi sectim,
ciinkii tedavi degismem
i¢in bir firsat.

24 Bu sefer tedaviden
sonug alacagimdan emin
degilim.




25.Tedavide digerleriyle
endiselerimi paylasmak
rahatlatir.

26.Yardim ve destege
ihtiyacim oldugu
gercegini kabul
ediyorum.




EK 5

Ailem ve arkadaslanim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sézll, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 | 4 5 | 6 7
Kesinlikle | : ] Kesinlikle
Hayir | | ] Evet

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sézli, akraba, komgsu, doktor) var.

1 ‘ 2 3 4 | 5 i 6 7
Kesinlikle _ Kesinlikle
Hayir | - | Evet

. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana yardimci olmaya
calisir.

1 | 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir : Evet

thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
gocuklarim, kardeslerim) alirmm.

1 2 3 4 5 6. 7
Kesinlikle v Kesinlikle
Hayr ? Evet

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan {(6rnegin, flort,
nisanli, s6zI0, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 | 3 | 4 5 | 6 7
Kesinlikle | . ' Kesinlikle
Hayir : 5 ' j Evet

Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya ¢alisir.

1 2 | 3 A - 6 7
Kesinlikle | ] Kesinlikle
Hayir Evet

Isler kétiye gittiginde arkadaslarima glivenebilirim.

1 2 | 3 4 ' 5 6 7

Kesinlikle | Kesinlikle
Hayir | Evet
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11.

12,

Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim. ) ‘
1 2 , 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
1 2 3 4 | 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (8rnegin, fl5rt,
niganli, sézll, akraba, komsu, doktor) var.
1 : 2 ; 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir. _
1 2 3 4 5 : 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. _ ‘ ;
1 i 2 3 4 | 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
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