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OZET

Bu arastirmada “Bonzai Bagimlilarinda I¢sellestirilmis Damgalanma ve Sozel
Bellek ve Gorsel Mekansal Islevler arasindaki iliski” incelenmistir. Arastirmanin
orneklemini Ozel Balikli Rum Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Servisinde yatan
ve “madde bagimhlig1” tanist almis 30 erkek yetiskin hasta olusturmaktadir. Bu
arastirmada veriler; sosyodemografik ozellikler i¢in kisi bilgi formu, hastalarin
igsellestirilmis  damgalanma  diizeylerini  belirleyen “Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)”, Boston Adlandirma Testi, Benton
Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testinden olusan bir
noropsikolojik test bataryasi kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 programinda
analiz edilmistir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis Testi ile Man Withney U Testi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri
olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Kruskall Whallis testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak Man Whitney-u testi testi
kullanilmistir. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda Spearman korelasyon analizi
uygulanmigtir.

Arastirma bulgularina goére bonzai bagimlarinda igsellestirilmis damgalanma, sézel
bellek ve gorsel mekansal islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Bonzai, madde bagimliligi, madde kullanimi, igsellestirilmis

damgalanma, s6zel bellek, gorsel mekansal islevler



ABSTRACT

Internalized stigma, verbal memory, and visual-spatial functions and it’s relationship
were analyzed in Bonsai addicted in this research. Sample comprised of 30 patients
who are diagnosed “substance dependent” in Private Balikli Rum Hastanesi Alcohol
and Substance Dependence Service”. Data were collected by self information form,
“Internalized Stigma of Mental Illness Scale”, neuropsychological battery; “Boston
Naming Test”, “Benton Line Orientation Test”, Benton Face Recognition Test”. Data
was analysed in SPSS 22.0. Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used in
the analyses. As a descriptive statistical method; number, percentage, mean, standard
deviation and after Man Whitney-U Test was used. As additional, to determine
differences, Man Whitney-U Test was used. Spearman correlation analysis has been
applied between continuous variables of research.

According to findings of research, there is no relationship between internalized stigma,

verbal memory and visual spatial functions in bonsai addict.

Key Words: Bonsai, substance dependence, substance use, internalized stigma, verbal

memory, visual spatial functions
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Madde bagimlilig1, tiim diinyada toplum agisindan tehdit iceren en 6nemli sorunlardan
biridir (Giirol&Uzman, 2008). Bagimlilik anlami1 bakimindan olduk¢a genis bir
kavramdir. Genel manasiyla bagimlilik kisinin zihinsel etkinligiyle iligkili patolojik
bir davranisin yansimasidir (Uzbay, 2009). Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
biitlin sosyoekonomik diizeyde, irkta ve hemen hemen biitiin kiiltiirel gruplarda
goriilmektedir (Gwinnell&Adamec, 2005). Insanoglunun bazi maddelerin ruhsal
durumunda farklili§a yol ac¢tigini ve uzun siireli bir etki olmasada kisinin kendini iyi
hissetmesini sagladigini farkettigi giinden itibaren madde bagimlilig1 ciddi bir
biyopsikososyal problem olmustur. Bu maddelerin bazilar1 kanunlarin miisade ettigi
boyutta serbest kullanim olanagi bulmus, bazilari ise kanun dis1 kullanilarak tamamen
engellenmesi miimkiin olmamistir (Beyazytirek&Satir, 2000).

Ucgucu maddelerin kullanimu ile ilgili bozukluklarin 6nem kazanmasinda etkili olan
unsurlar; giinliik yagsamda kullanilan maddeler olmasi, bu maddeleri kotiiye kullanimin
cok erken yaglarda baglamasi ve bunun yaninda kullanilan maddeden daha agir bir
maddeye gegiste bir basamak olusturmasidir (Evren ve ark., 2001). Madde bagimlilig1
genetik, psikososyal ve biyokimyasal gibi unsurlarin birgok farkli etkilerinin mevcut
oldugu bir bozukluk olmasi nedeniyle kisilerde madde kullanim bozuklugunun
gelismesi durumunda, yalnizca bireyin kendisini degil ayn1 zamanda ailesini, i¢inde
yasamis oldugu toplumu her alanda etkileyen ¢ok ciddi olumsuz sonuglarin ortaya
cikmast kacinilmaz olmaktadir (Farren&Tipton, 1999). Kullanilan bu maddeler
merkezi sinir sistemini etki altina alir ve bunun sonucuda bireyin duygu, diislince ve
davraniglarinda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu maddeler ii¢ farkli diizeyde karsimiza
¢ikar. Bunlar; kullanim bozukluklari, kotiiye kullanim ve bagimlilik diizeyidir.
Kullanilan doza kars1 tolerans gelisir, zaman, yer ve kullanilan miktarin kontrolii
kaybolur, maddenin kesilmesi veya azaltilmasi durumunda yoksunluk ortaya cikar.
Madde kullanim1 yalnizca tek sefere mahsus olsa da farklt mental bozukluklara yol

acabilir (Beyazylirek&Satir, 2000).



Ruhsal hastaliklarda oldugu gibi alkol ve madde bagimliliginda da bireylerin
davraniglarinin  Ongoriilememesi ve yine davraniglarin anlamlandirilamamasi
sebebiyle, bagimli olan kisileri tehlikeli olarak algilayip 6nyargilar1 devam etmektedir
(Bahar, 2007&Star 1955). Varolan Onyargilar ise bu hastalara karsi1 toplumdan
dislayict ve soyutlayict tutumlara neden olur ve durum damgalanma olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin damgalanmaya kars1 gelistirdikleri tepkiler ise
igsellestirilmis damgalanma olarak tanimlanabilir. igsellestirilmis damgalanmada
birey daha az sosyal destek alir, alinan sinirli sosyal destek ise onlarin yetersizlik
duygular1 yasamalarina, utang duygularinda artisa, Ozsaygilarinin azalmasina
dolayistyla sosyal gevrelerinden uzaklasmalarina neden olmaktadir (Corrigan ve ark.,

2002).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, bonzai bagimlilig1 nedeniyle yatarak tedavi goren kisilerde
igsellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve gorsel mekansal islevler arasindaki

iliskiyi baz1 degiskenler acisindan incelemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmanin 6nemi, madde bagimliligi tanis1 almig hastalarda igsellestirilmis
damgalanmanin sozel bellek ve gorsel-mekansal islevlerle iliskisini degerlendirmektir.
Literatiirde bonzai bagimlilig1 tanist almis hastalarda igsellestirilmis damgalanmanin
sozel bellek, gorsel-mekansal iliskisine yonelik bilginin sinirli olmasi nedeniyle

aradaki iliskiyi arastirmak ve literatiire katki saglamaktir.

1.4. Problem Ciimlesi
Bonzai bagimlilarinda igsellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve gorsel-mekansal

islevler arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.5. Alt Problemler

. Bonzai bagimlilarinda i¢sellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve gorsel-mekénsal
islevler sosyoekonomik durumlarina gére anlamli bir iliski var midir?

. Bonzai bagimlilarinda igsellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve gorsel-mekansal

islevler egitim durumlarina gore anlaml bir iligki var midir?
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. Bonzai bagimlilarinda igsellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve gorsel-mekansal
islevler yaglarina gore anlamli bir iliski var midir?
. Bonzai bagimlilarinda i¢sellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve gorsel-mekénsal

islevler madde kullanim siiresine gore anlamli bir iliski var midir?

1.6. Sayiltilar

Orneklem evreni temsil etmektedir.

Orneklemi olusturan bireyler dlgme araglarini cevaplandirirken dogru diiriist ve
samimidirler.

. Arastirmada kullanilan 6l¢me araglari, arastirmanin amacina yonelik olarak yeterlidir.

1.7. Smirhliklar

1. Bu arastirmanin verileri 2014-2015 yillar1 ve Istanbul ili ile sinirlidir.

2. Aragtirma, Aralik 2014-Haziran 2015 aylar1 arasinda Ozel Balikli Rum Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimliligi Servisinde madde bagimliligi tanis1 almis ve yatarak
tedavi goren 30 erkek yetigkin birey ile sinirhdir.

3. Orneklem yalnizca bonzai bagimlilarindan olusmaktadir.

4. Aragtirma, kullanilan 6lgekler ve dlceklerin degerlendirdigi boyutlar ile sinirhdir.

1.8. Tanimlar

Bagimhlik: Bagimhlik icerdigi anlamlar bakimindan oldukg¢a kapsamlidir. Genel bir
tanim olarak bagimlilik bireyin bir varliga, nesneye ya da kisiye kars1 duydugu
onlenemeyen istek olarak tanimlanabilir (Uzbay, 2009).

Bagimlilik, davranis tabanli ve fiziksel bir maddeye duyulan bagimlilik olmak iizere
iki grupta incelenmektedir. Davranig tabanli bagimlilik; yeme, oyun, internet,
televizyon ve aligveris bagimliligi vb. fiziksel bagimlhilik ise sigara, alkol, madde
bagimhiligin1  kapsamaktadir. Fakat bagimlilikta yaygin olarak ilk akla gelen
bagimliliklardan biri madde bagimligidir (Uzbay, 2009, s.5).

Madde Bagimhligi: En genel anlamiyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan madde
kotiiye kullanimi “gecerli sayilabilecek tibbi uygulamalarin disinda kalan veya

herhangi bir alakas1 bulunmayan, devamli veye belirli araliklarla yliksek miktarda ila¢



kullanim1 olarak tanimlanmistir (WHO,1969,s.6). Madde bireyin duygudurum,
algilama, biligsel islevler ve diger beyin islevlerinde degisiklige ve sonrasinda
bagimliliga da yol acgabilecek her tiirlii kimyasal madde olarak tanimlanabilir
(Padwa&Cunningham, 2010). Madde bagimlilig1 ise bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarinda degisiklige neden olan ve kullanilan maddenin merkezi sinir sistemini
onemli boyutlarda etkilemesi durumudur.

Birey gerek sosyal gerekse mesleki hayatinda aksamalardan kaynakli sorunlar yasar.
Madde kullanimindaki kontrol edebilme yetisini kaybetmeye baglamasi nedeniyle tiim
zamani bu maddeleri temin etme ve kullanma {izerine endekslenmistir. Madde
kullanim miktarina tolerans gelisir, zaman, mekan ve miktar kontrolii yok olur.
Kullanilan madde birakildiginda veya dozu azaltildiginda ise yoksunluk tablosunun

yasanmas1 muhtemeldir (Beyazyiirek&Satir, 2000).

Bonzai: Sentetik kannabinoidler “Spice,” “K2,” ve diger isimlerle gerek internet
gerekse perakende olarak satilan ve kolayca ulasilan bir maddedir. Tiitsii olarakta
satisa sunulan bu maddeler icildiginde hint kenevirine benzer psikoaktif etkiler
olusturur. Biyokimyasal analizler bu psikoaktif etkilerin iiriinde bulunan bitkisel
igerikten ziyade sentetik kannabinoidlerin eklentilerinden oldugunu ortaya koymustur.

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

Damgalanma: Damgalanma (etiket, stigma) kavrami, bir birey ya da grubun
saygimhginit yitirmislik, digerleri tarafindan reddedilme ya da ¢ekinilmeye neden
olan, kiigiik diisliren, degersizlestiren bir durum, ve diger bireyler tarafindan kabul
edilmezligin isareti olarak tanimlanmaktadir (Byrne, 2001).

Baskalar1 tarafindan kabul gérmeme, utan¢ olarak algilanma ve diger bireyler
tarafindan begenilmemenin bir igareti olarak goriilme durumuna damgalanma denir

(Ugok, 1999).

I¢sellestirilmis Damgalanma: Igsellestirilmis damgalanmanin tamimi, bireyin
toplumda varolan negatif kaliplasmis fikirleri kendisi i¢in onaylamasi1 ve sonug olarak
degersizlik, utang gibi negatif duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesi olarak

yapilmistir (Ersoy& Varan, 2007).



Bireyin ¢evresindeki kabul gérmeme, utang olarak algilanma durumunu kabul edip
bunun sonucu olarak kendini yasadig1 toplumdan ya da ortamdan uzak tutmasi ve 6z-

saygl, Ozgiiveninin azalmasi igsellestirilmis damgalanma olarak tanimlanmistir

(Corrigan, 1998).

Bellek: Bellek farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmigtir. Oktem,
1992 bellegi 6grenilmis olan yeni bilgilerin kayit altina alinmasi, sakli tutulmasi, uzun
yada kisa stireli olarak muhafaza edilmesi ve zamani geldiginde animsanmasi olarak
tammlamistir (Oktem, 1992). Bellek, uyaranlarin idrak vasitasiyla meydana getirdigi
sembolleri depolayip kayitl tutar.

Koknel, 1988’ e gore insanin ruhsal yassntisi i¢inde bellegin gorevini bir bilgisayarin
merkezi islem birimi i¢inde var olan ana bellegin goérevine benzerligi olarak
tanimlamistir (Koknel, 1998).

Bellek, bilginin algilandig1, diizenlendigi, kodlanip saklanan ve ihtiya¢ duyuldugunda
tekrar geri cagirilabilen kognitif bir prosestir (Budak, 2003).

Sozel Bellek: Sozel bilgileri 6grenme ve animsamayla iliskili olan bellek ¢esididir
(Floel ve ark., 2004). Sozellestirilebilen bellek (declarative memory), bilginin s6zle
anlatabildigi bellek tiirtidiir. S6zel bellek agik bellek (Explicit memory) olarak ifade
edilebilmektedir. A¢ik bellek kendi i¢inde episodik (dykiisel) ve semantik (anlamsal)
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Episodik kisinin yasantisina ait ve semantik diinyaya

dair bilgilerdir (Prabu ve Hirchman, 1998, akt; Latvala, 2011).

Gorsel Mekinsal Islevler: Gorsel uzamsal islevler, genel bir ifade ile gorsel algi,
gorsel mekansal ya da gorsel yapisal becerilerdir. Yani kisinin goérsel uyaranm
algilamas1 ve algilanan uyaranlart birlestirmesidir. Gorsel sistem anatomik olarak
farkli alt sistem ve fonksiyonlara ayrilabilir. Gorsel nesne algilama ya da Oriintii

tanima, gorsel niteliklerin uzaysal koleksiyonlarnin tanimlanmasini icermektedir.

(Robert&Anderson, 1994, p.21).



BOLUM II

2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim

Madde kullanimi uzun bir tarihe sahiptir ve tiim diinyada en temel konulardan biri
olmustur. Hemen hemen her giin madde bagimliligi, madde ticareti, ya da madde
ticaretinden yakalanan insanlarin haberleri hem ulusal hem de uluslararas1 medyada
yayinlanmaktadir.

Madde, bagimliliga neden olan ve siklik ile legal olmayan, insan viicudunun
kimyasinda degisiklige neden olan kimyasallar ya da i¢sel bir olusum olarak
tanimlanabilirler (Possi, 1996).

Madde kullanimi, bireyin santral sinir sistemi tizerinde keyif verici etkisi sebebiyle
herhangi bir bagimlilik maddesini kullanmas1 olarak tanimlanmistir. Sigara, alkol,
yasa dist olmayan ve yasa dis1 olarak siniflandirilabilen maddeler bu amacla

kullanilmaktadirlar (Kutlu, 2011).

2.1.1. Madde Kullanim Bozuklugunun Tanimi ve Temel Kavramlar

Bireyin algilama, mental durum, duygu durum, davranis ve motor fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olan her tiirlii psikoaktif maddenin kullanimi madde kullanim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Danki ve ark., 2005). Amerikan Psikiyatri Birligi,
DSM-III-R’de “psikoaktif madde kullanim bozukluklar” (Koroglu, 1989), DSM-
IV’de sadece “madde” terimini kullanarak “maddeyle iligkili bozukluklar” demistir
(Koroglu, 1994). DSM-IV-TR smiflandirilmasinda bir degisiklige gidilmeden
kavramlar ayn1 kalmigtir. DSM-V’te ise “madde kullanim ve aligkanlik bozukluklar1”
olarak degistirilmistir (Kéroglu, 2013).

Bagimhhk

Bagimlilik stirekli madde kullanimi istegi ve fazla kullanima kars1 kontroli
saglayamama ile karakterize olmus kronik, birincil, ilerleyen (asamali), ve 6ldiiriicii
etkilere sahip ve devamliliginda bir¢ok farkli probleme neden olabilecek bir hastaliktir

(Tommasello, 2004).



Bagimliligin tarihgesine bakildiginda, alkoliin bagimliliga yol acabilen ilk madde
oldugu tespit edilmistir. Bal veya bazi meyvelerin fermente olmasi sonucunda
kullanilmustir. {1k veriler, giiniimiizdeki Ermenistan bdlgesinde M.O yaklasik 6000°li
yillarda, alkol iiretiminin bilingli bir sekilde {iziimii fermente etme yoluyla yapildig
seklindedir. Bagimlilik yapan maddeler ¢esitli toplumlar tarafindan farkli amaglarla
kullanilmistir. Agr1 kesici olmak tiizere bir¢ok tibbi amaglarla birlikte, keyif verici
etkisinden dolay1 eglence amaciyla da kullanilmistir. Madde kotuye kullaniminda
toplumlarin sosyal yap1 ve Kkiiltiirleri arasinda bir iliski vardir. Bu nedenle bircok
toplumda farkli keyif verici madde ve uyusturucularla iligkili olarak alt kiiltlirler
meydana gelmistir. ilkel dinler ile birlikte tek tanrili dinlerde, edebi eser ve sarkilarda,
efsanelerde, mitolojik nitelikteki hikayelerde bagimliliga neden olan maddelerin yer
almasimnin madde koétiiye kullanimi alt kiiltiiriinlin olusmasinda katkis1 biiytiktiir.
Toplumlarda madde kétiiye kullanimi egilimine neden olan ortak bir suur olugmasi bu
kiiltiirel birikimin sonucudur. Ornegin, esrar Hintlilere gore basar1 ve mutluluk verir
ve bu anlamlan tasiyan “visema” adi ile bilinmektedir. Bir diger bilgide kenevir
bitkisinin kisiye nese ve mutluluk verip, liziintiilerini de yok ettiginin yazilmis oldugu
Perslerin kutsal kitab1 olan Zerdiistte yer almaktadir (Kdknel, 1998).

Dogal kaynaklardan elde edilebilen esrar ve afyon benzeri bagimliliga neden olan
maddeler dogada yer almaktadir. Tlag sektoriindeki gelismelerle bilimsel gelismelerin
bir sonucu olarak bu maddeler sentezlenip kullanilmistir. Mental hastaliklar i¢in ilag
tiretme girisimleri sonucu madde kétiiye kullanimi ve sonrasinda bagimliliga yol agan
benzodiazepinler ve barbitiiratlar {iretilmistir. Barbitiiratlarin iiretimi Almanya’da
1864 yilinda, 29 yasinda bir arastirmaci olan Baeyer tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
iriin malonik asitle lirenin kondensasyonu neticesinde maloniliireyi sentezlemesiyle
baglamistir. Aktif olmayan bu {riin barbitlirik asid olarak isimlendirilmistir
(Dundee&Mclllroy, 1982). Sonrasinda barbitiirik asid molekiiliinden basit kimyevi
tepkimelerle barbital ve fenobarbitalle baslayan ¢ok sayida barbitiirat sentezlenmistir.
1912°den itibaren Fenobarbital ila¢ olarak kullanima girmistir. Fenobarbital ve bu
usullerle sentezlenen diger barbitiiratlar idrar kacirmadan eklem ilhihabina kadar
bir¢ok hastalikta tedavi amaciyla kullanilmistir (McKim, 2000, Reinisch&Sanders,
1982). Fakat beklenenden farkli olarak yalnizca hastaliklarin tedavisinde degil ayn

zamanda barbitiirat bagimliligina ve barbitiirat kétiiye kullanimina sebep olmustur.



Nihayetinde, barbitiiratlarin kullanimi1 “kirmizi regete uygulamasi” gibi dnlemlerle
kontrol altina alinmis ve kullanim alanlar1 oldukga kisitlanmistir.

Mental hastaliklara yonelik ilag gelistirme girisimleri sonucu ortaya ¢ikan kotiiye
kullanma potansiyeli olan ve bagimlilik yapan baska bir ilag¢ grubu da
benzodiazepinlerdir. Polonya’nin Krakow sehrinde yasayan ve laboratuvarinda
aragtirmalar yapan Leo Sternbach isimli kimyager boya kimyasi {izerine arastirma
yaparken heptoksidiazinleri sentezlemistir. Fakat Sternbach ve arkadaslar1 Amerika
Birlesik devletleri'nde Hoffmann La-Roche laboratuarlarinda g¢alisincaya dek bu
bilesikler tizerinde farkli bir arastirma yapmamislardir. 1950’lerden baslayarak
heptoksidiazinlere doniik ¢aligmalarma agirlik vererek bu bilesiklerden Once
klordiazaepoksidi daha sonra da diazepami gelistirmislerdir. Bu bilesikler sedatif
olmasiyla birlikte hipnotik, kas gevsetici ve agriy1 hafifletici etkilere de sahipti. Bu
aragtirmacilar tarafindan klordiazaepoksid ve diazepami izleyerek alprozalam,
klorazepat, oksazepam, flurazepam, klonazepam ve temazepam benzer c¢esitli
benzodiazepin sentezlenmistir ve tedaviye sunulmustur (McKim, 2000). Suan
diinyada 40’ a yakin benzodiazepin benzeri ila¢ vardir ve gilinlimiize dek 8 tane
benzodiazepin benzeri Amerikan Besin ve Ilag Dairesi’nde anksiyete tedavisinde
kullanilabilir iznine sahiptir. Bahsi gegen ilaglar sirastyla klordiazaepoksid, diazepam,
oksazepam, klorazepat, lorazepam, prazepam, alprozalam ve halazepamdir(Carvey,
1998). Bunlardan klordiazaepoksid, diazepam, alprozalam, oksazepam ve lorazepam
Tiirkiye’de de satisa sunulmaktadir.

Benzodiazepinler barbitiiratlara gore daha emniyetli ilaglar olmalari sebebiyle hizli bir
sekilde tedavide onlarin yerini almistir. Bununla birlikte, sedatif ve hipnotik etkilerinin
yaninda bir¢ok farmakolojik etkilerine tolerans gelismesi ve barbitiiratlara oranla daha
yavas gelisse de bagimliliga neden olmalar1 ve kotiiye kullanimlarinin sonucu olarak
bu ilaglarin da kullanimini sinirlamistir. Gliniimiizde benzodiazepinler de kontrollii
regetelenen ilaglar arasinda yer almaktadir. Ozellikle santral sistemi hastaliklar icin
ilaglar  gelistirilirken ~ bunlarin ~ bagimhilik  yapma  potansiyelleri  de
degerlendirilmektedir. Yinede, Faz IV ¢aligsmalar yani ilacin ruhsatlanmasi isleminden
sonra yapilan, fazla sayida goniilliiniin katilmis oldugu ve ilacin 6nceki fazlarda
cevaplanmamig baz1 6zelliklerinin tespit edilmesi (maliyet-etkinlik, diger tedavilerle
kiyaslama vb) ile etkililiginin daha iyi kanitlanmasi1 ve giivenliliginin daha fazla hasta

lizerinde gosterilmesi i¢in yapilan caligmalarin sonucunda yaygin kullanima ¢ikan



psikotrop ilaglardan zamanla koétiiye kullanim ve bagimliliga neden olma potansiyeli
oldugu gozlenen ve tedaviden ¢ekilen veya kontrollii regetelemeye tabi olan ilaglar
goriilmektedir (Akova, 2008). Ornegin, atipik bir antipsikotik olarak tedaviye sunulan
ketiapindir. Atipik antipsikotiklerin klasik antipsikotiklerde oldugu gibi kétiiye
kullanim ve bagimlilik yapma potansiyelleri bulunmadigi diisiiniilmektedir. Bu
ilaglardan bazilar1 bagimlilik tedavisinde de kullanilmaktadir. Ketiapinin de hem alkol
hemde kokain ve opiat bagimliliginda pozitif etkiler oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar
yayinlanmistir (Kennedy ve ark., 2008, Pinkofsky&Hahn, 2005). Ama ayn1 zamanda
ilacin kendisininde koétliye kullanim ve bagimlilik yapma potansiyeli oldugunu
gosteren arastirma verileri de yayinlanmaktadir(Morin,2007, Galyuk ve ark., 2009).
Bu veriler gosteriyor ki; tedaviye yeni giren tiim psikotroplar icin, kontrollii
recetelemeye tabi olmasa bile, kétiiye kullanim ve bagimlilik yapma olasiligr mutlaka
dikkate alinmalidir.

Diinya literatiiriinde bagimlilik kavrami, psikolojik ve fiziksel olmak iizere iki farkl
sistemde incelenmistir (Beyazyiirek&Satir 2000,Eddy ve ark., 1965). Psikolojik
bagimlilikta; kisi huzursuzluk ve sorunlarinin yok olmasi icin siirekli ve belirli
araliklarla maddeyi kullanmak ister. Maddeyi kullanmas1 sonucunda ise rahatlar ve
tatmin olur. Eger maddeye kars1 yalnizca psikolojik bagimlilik gelismisse kesilmesi
sonucunda yoksunluk sendromu goriilmez (Kayaalp, 1989). Psikolojik bagimlilikta;
maddeyi tekrar kullanmaya karst duyulan giiclii arzu, miktar1 arttirmaya ihtiyac
hissetmeden kullanma gibi 6zellikler var olmaktadir (Koknel, 1998).

Fiziksel bagimlilik ise bagimliliga yol acan maddenin uzun ya da kisa stireli fakat
diizenli bir sekilde kullanilmas1 sonucu bireyin viicudunun bu maddenin neden oldugu
etkilere aligmasidir. Fiziksel bagimlilikta tolerans ve yoksunluk sendromu ile kendini
gosterir  (Beyazylirek&Satir, 2000). Bireyin viicudunun maddenin diizenli
kullanilmasina kars1 aligkanlik kazanmasindan dolayr madde miktarinin azaltilmasi ya
da hi¢ kullanilmamasi durumunda bedende halsizlige yol acar. Fiziksel bagimlilikta
tizerinde durulmasi gereken husus ise madde kullaniminin birakilmasi ya da dozunun
azaltilmast durumunda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmiyorsa fiziksel bagimliligin
var olmadigidir (Koknel, 1998).

Opiat, benzodiazeoin, esrar, kokain, uyarici, halliisinojen, solunan ¢oziicii tipi olmak
tizere 7 tip bagimlilik vardir. Opiat tipi bagimlilikta morfin, kodein, eroin yer

almaktadir Morfin ve kodein dogal, eroin ise sentetik nitelige sahiptir. Barbitiirat,



benzodiazepin tipi bagimlilikta benzodiazeoin bagimlilik yapar; bu durumun
maddenin kullanim miktar1 ile alakasi vardir. Giinliik kullanilan miktarin stiinde
kullanilmast durumunda alt1 aydan daha kisa bir siirede bagimlilik gerceklesmektedir.
Esrar tipi bagimlilikta marihuana, Hint kenevirinin yapraklarinin kurutulmasi ile,
hashas ise bitki 0zsuyunun c¢oziiciilerle islenmesi sonucu elde edilir. Viicuda ve
organlara dagilir ve 30 giin bedende kalir. Ciinkii lipofilik bir 6zellige sahiptir. Kokain
tipi bagimlilikta korteks hizli bir sekilde etkilenir, beyni sert bir sekilde etkileyen
uyaricidir. Bagimlilik siireci hizlidir ve etkisini hizli bir sekilde gosterir. Yiiksek
miktarda kullanildiginda 6liime neden olabilir. Uyarici tip bagimlilikta doktorlar
tarafindan uyku bozukluklart ve c¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda kullanilir. Kullanim miktarina dikkat edilmediginde bagimliliga neden
olur hatta 6liime kadar sebebiyet verebilir. Halliisinojen tipi bagimlilikta D-liserjik asit
dietilamid (LSD) en ¢ok bilinen maddedir. Kullanan kisinin algilama siirecine etki
ederek igsel yasanti ortaya ¢ikmasina neden olur. Son olarak solunan ¢oziicii tipi
bagimliliktan s6z edilebilmektedir. Ugucu madde bagimliligida denilen bu tiirde genel
anestezikler ve endiistriyel tiikketim maddeleri arasinda yer alir. Kolay elde edilen ve
ucuz olan bu maddeler havada yogundur ve kiigiik yastaki ¢cocuklarda bagimliliga

neden olabilmektedir (Balcioglu&Abanoz, 2009).

Madde Bagimlhiligi

Onceleri “irade problemi” veya “ahlaki ¢okkiinliik” oldugu diisiiniilen madde
bagimliligi, giiniimiizde diger hastaliklar gibi tedavi edilebilen bir hastalik olarak
goriilmektedir (Morrison, 2008, s.4). Madde bagimliligi kavramu ile ilgili bircok
tanimlar yapilmistir. Bu tanimlar arasinda en yaygin olup kabul goren Diinya Saglik
Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin tanimlaridir. Diinya Saglik Orgiitii madde
bagimliligini sentetik veya dogal bir maddenin, siirekli kullanilmasi nedeniyle olusan
zehirlenme olarak tanimlamistir (WHO, 2009).

Amerikan Psikiyatri Dernegi ise; bireyin psikoaktif madde kullaniminin yol agacagi
negatif sonuglarin farkinda olmasina ragmen kendini kontrol edemeyip kullanmaya
devam etmesinin sonucu olarak ortaya cikan biligsel, psikolojik ve davranissal
semptomlar olarak tanimlamistir (APA, 1994).

Bagiml kisi ilag 6zelligine sahip olan herhangi bir maddenin beyni etkilemesinden

dolay1, maddenin keyif verici etkilerini hissetmek ya da yoklugu nedeniyle ortaya
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¢ikan huzursuzluktan kaginmak i¢in, stirekli veya belirli araliklarla madde kullanmak
ister. Bu tanimda iizerinde durulmasi gereken nokta sudur ki; bagimliliga neden olan
biitiin maddeler ilag 6zelligi tasir ve farmakolojik etkileri viicudumuzun duygu
durumumuzu yénlendiren en 6énemli organimiz olan beyin ilizerinde ortaya ¢ikar. Bu
maddelerin koétiiye kullanilmalar1 ve bagimliliga yol agmasinda keyif verici etkilerinin
on plana ¢iktig1, meydana getirdikleri bagimliligin farkli davranis bozuklarina yol
actig1 ve boylelikle madde bagimliliginin 6nemli bir beyin hastaligi oldugudur. Madde
bagimliliginda goéz onilinde bulundurulmasi gereken 6nemli temel o6zellik vardir:
Bunlar, psikoaktif etkilere karst tolerans gelisimi, kullanimlarinin aniden

birakilmasiyla meydana gelen yoksunluk krizidir (Uzbay, 2009).

Tolerans; bagimliliga yol acan maddenin ilk zamanlarda alinan miktarla ayni
olmasma ragmen onceki keyif veren deneyim ve etkilerinin azalmasi durumudur.
Dolayisi ile birey bu durumun ortadan kalkmasi i¢in kullandigi maddenin miktarini

arttirir (Saglam ve ark., 2003).

Yoksunluk,; uzun siireli madde kullaniminin {izerine, kullanilan madde miktarinin ani
bir sekilde diisiiriilmesi veya kesilmesinden dolay1 bireye rahatsizlik veren fiziksel ve

psikolojik belirtilerin timidiir (Isik, 2013).

2.1.2. Sentetik Kannabinoid “Bonzai”

Glintizmiizde c¢esitli faktorlerinde etkisiyle her gecen giin yayginlasan ve beyin
hastalig1 olarak tanimlanan uyusturucu bagimliligi en tehlikeli hastaliklardan biri
olmustur (Cadet ve ark., 2014 akt; Kalyoncu ve ark., 2014). Uyusturucu bagimliligi,
bireylerin hafiza ve karar verme mekanizmalarint olumsuz yonde etkileyen, ve
bagimliligin gelismesi sonucunda da bireyin maddeye karsi kontrol mekanizmasinda
goriilen zayiflama sonucunda kronik olarak ilerleyen bir hastalik olarak tanimlanmistir
(White, 2002 akt; Kalyoncu ve ark., 2014).

2010 yilindan bu yana iilkemize girmis olan ve yeni nesil sentetik kanabinoid olarak
isimlendirilen madde “bonzai”dir. Bonzai kullanimindaki artis ve toplumda ciddi bir
tehlikeye yol agmasi sebebiyle bir¢ok alanda endise uyandiran bir sorun haline
gelmistir. Bonzainin esrarin hissettirdigi keyfi saglayacagi garantisiyle, genellikle

gencler ve ergenler arasinda kullanimi yaygin olan, “Spice”, “Jamaika” ve “K2” gibi
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isimlerle satildig1 belirtilmistir (Seely ve ark., 2012). Bilimsel adi Cannabis Sativa olan
bonzainin igeriginde hemen hemen her siniftan kimyasalin bulundugu 489 bilesim ve
70 ¢esit kanabinoid icermektedir.

Bonzai ilk olarak 2004 senesinde Avrupa’da liretilmistir. Marihuanaya legal olarak
bir segenek, zararsiz ve tasarimei uyusturucusu gibi agiklamalar ile satisa sunulmustur.
Popiilerligi cok yakin zamanda artan sentetik kanabinoidler ¢esitli Avrupa iilkelerinde
yas ayrimi olmaksizin internet yoluyla satilmaya baslanmistir. Keyif verici etkisi,
duygudurumda rahatlamaya neden olacag: diislincesiyle 6zellikle gencler tarafindan
tercih edilmektedir (Brents& Prather, 2013). Sentetik kannabinoidler dumani soluma
yoluyla bitkisel tiitsii olarakta kullanilmaktadir ve sonucunda esrar benzeri psikoaktif
etkilerin gerceklestigi gozlemlenmistir. Keyif verici etkisi, duygudurumda rahatlama,
internetten satin alinabilme ve yakin zamana kadar kan ya da idrar tahlilleri sonucu
saptanamamasi kullanimi arttiran faktorler arasindadir (Brents& Prather, 2013).
Sentetik Kanabinoidler labaratuvarlarda ot ve ona benzer maddelerin kimyasal sivilar
ile spreylenmesi ile meydana getirilen ve normal marihuanada yer alan tetrahid-
rokannabional (THC) maddesinde oldugu gibi bir etki yapmasit beklenen bir
uyusturucu ¢esididir. Bir¢cok biyokimyasal analiz sonuglart bu psikoaktif etkilerin
pazarlandig: sekilde sentetetik kanabinoidlerin i¢inde bulunan bitkisel bilesenlerden
degil, sentetik kanabinoid eklentilerinden oldugunu gostermistir (Gurney ve ark., 2014
akt; Kalyoncu ve ark., 2014). Marihuananin i¢inde bulunan tetrahidrokannabional
(THC) maddesinin etkisi sentetik kanabinoidlerde oldukca daha kuvvetli bir etkisiye
sahiptir. Bu nedenle kullananlar iginde biiylikk olumsuz sonuglar meydana
getirmektedir. Beyindeki hiicre reseptorlerini etkileyerek marihuanada var olan
tetrahidrokanabional 'nin meydana getirdigi etkinin 100 kat fazlasini olusturur (Jerry
ve ark., 2012).

Sentetik kanabinoidler kisiler iizerinde bir¢cok olumsuz etkiye sahiptir. Normal
sartlarda semptomlarin siddeti kisisel farkliliklardan dolayr degisiklik gosterse de
sentetik marihuananin bireylerde ortaya ¢ikardig: alg1 ve huy degisimi, gozde saydam
tabakada) kizariklik olugmasi, midede bulanma ve agr1, kalpte carpintilar, istifra etme,
uyusukluk, atesin ¢ikmasi ve agizda kuruma, sentetik kanabinoid kullanicilarinda
icinde bulundurdugu kimyasallar sebebiyle daha giiglii etkilere sebebiyet verir. Bu
sentetik kanabinoidlerin kullanan bazi bireylerde yliksek anksiyete, haliisinasyon ve

paranoya gibi psikotik semptomlar goériilebilmektedir (Hurst ve ark., 2011).
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Sentetik kanabinoid kullaniminin merkezi sinir sisteminde olusturdugu olumsuz
etkiler bilinmektedir. Konfiizyon, psikoz, biling bulanikligi, hafiza kayb1 ve ndbetler
en Oonemli etkileridir. Siddeti fazla olmasa da konusmada yavaglik, istemsiz g6z
harketleri, diisiik goz kapaklari, géz bebeklerinde biiylime, ve bas donmesi ise
norolojik semptomlaridir. Diger semptomlar arasinda ise yonelim bozuklugu, tepkisiz
olma, agresyon ve uyku hali yer almaktadir (Gurney ve ark., 2014 akt; Kalyoncu ve
ark., 2014). Diger semptomlar kadar agir goéziikmeselerde, bireylerin giinliikk
islevselliklerinde 6nemli bozulmalara meydana getirmektedirler (Gunderson ve ark.,
2012).

Psikoz, bireylerin gercek ile sanrilari, dogru olmayan inaglarin ayristirilamadigr ve
diisiincelerin 6nemli bir oranda bozuldugu mental bir durumdur. Kanabis kullanimi
nedeniyle psikoz teskili seyrek olsada psikotik beliritilerin ortaya ¢ikmasi ihtimali
tetrahidrokanabional dozuyla orantili bir sekilde artmaktadir. Sentetik kanabinoidlerin
kullanim1 nedeniyle ortaya c¢ikan psikoz olgusu sayist hergiin artis gostermektedir.
Sentetik kanabinoidlerde bulunan olan ve tetrahidrokanabional’ye benzeyen JHW
018’in ((1-pentil-3-(1-naftoil)indole), sentezi kolaydir ve yliksek farmakolojik
aktiviteye sahiptir. Bu nedenle, kotiiye kullanimi yiiksek olan ve tercih edilen
kanabinoidlerden biri psikoz vakalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Onceleri
psikoz epizodlar1 gecirmis olan bireyler ile psikiyatrik hastalik riski altinda olan
bireylerde sentetik kanabinoid kullaniminin relapslara neden oldugu séylenmektedir

(Peglow, 2012).

2.1.3. Tanisal Degerlendirme

Tani Sistemleri

Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-III-R’de “psikoaktif madde kullanim
bozukluklar1” (Kéroglu, 1989), DSM-IV’de sadece “madde” terimini kullanarak
“maddeyle iligkili bozukluklar” demistir (Koroglu, 1994). DSM-IV-TR
siiflandirilmasinda bir degisiklige gidilmeden kavramlar ayn1 kalmigtir.
DSM-V’te ise “madde kullanim ve aligkanlik bozukluklar1” olarak degistirilmistir
(Koroglu, 2013).
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A. DSM-III-R Siniflandirmasi
DSM-III-R’ de Psikoaktif Madde Kullanim Bozukluklar1 baslig altinda ele
alinmaktadir (K6roglu, 1989).

DSM-III-R Psikoaktif Madde Bagimhihig:

A. Asagidakilerden en az ii¢li bulunmalidir:

1.Madde, ¢ogu kez kisinin amagladigindan daha biiyiik miktarlarda ya da daha uzun
stireli alinmaktadir

2.Madde kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak igin siirekli bir istek
tagima ya da bunlar i¢in bir ya da daha ¢ok basarisiz girisimde bulunmus olma
3.Maddeyi elde etmek, maddeyi almak, ya da bunun etkilerinden kurtulmak icin
gerekli etkinliklere cok biiyiik bir zaman harcama

4. Iste, okulda ya da evde, iizerine diisen temel yiikiimliiliikleri yerine getirmesi
beklendigi zamanlarda, ya da madde kullaniminin fiziksel olarak tehlikeli oldugu
zamanlarda, siklikla entoksikasyonda olma ya da yoksunluk semptomlar1 yasiyor olma
5.0nemli toplumsal, mesleki ya da bos zamanlar1 degerlendirme ile ilgili etkinlikler,
madde kullanimi yiiziinden ya birakilmis, ya da azaltilmistir.

6.Madde kullaniminin neden oldugu ya da bu ylizden alevlenen, siirekli ya da
yineleyici toplumsal, psikolojik ya da fizik bir sorunu oldugunu bilmesine karsin
madde kullanmayz siirdiiriiyor olma

7.Belirgin tolerans

8.Karakteristik yoksunluk semptomlarinin olmasi

9.Y oksunluk semptomlarini gidermek ya da bunlardan kaginmak i¢in ¢ogu kez madde
aliyor olma

B.Bu bozuklugun birtakim semptomlarinin en az bir ay siirmiis olmasi ya da daha uzun

stireli olarak yineleyerek ortaya ¢ikmig olmasi kosulu.

Bagimhiligin agirhg icin olciitler:
Hafif
Orta derecede

Agir
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Gidis Belirleyicileri:

Kismi remisyon: Son alti ay siiresince, belirli bir ol¢ide madde kullanimi ve
bagimliligin bazi semptomlar1 olmustur.

Tam remisyon: Son alti ay siiresince, ya madde kullanilmamis ya da madde

kullanilmis, ancak bagimlilik semptomlari olmamustir.

DSM-III-R Psikoaktif Madde Kotiiye kullanimi

A. Asagidakilerden en az birinin olmasi ile belirli, psikoaktif maddenin uygun
olmayan bir bi¢imde kullanilmasi

1.Psikoaktif madde kullaniminin neden oldugu ya da bu yiizden alevlenen, siirekli ya
da yineleyici toplumsal, mesleki, psikolojik ya da fizik bir sorunu oldugunu bilmesine
karsin kullanmay siirdiiriiyor olma

2 Kullanimin fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrar tekrar kullanma

B. Bu bozuklugun birtakim semptomlarinin en az bir ay slirmiis olmasi ya da daha
uzun stireli olarak yineleyerek ortaya ¢ikmis olmasi kosulu

C. Higbir zaman elde edilen bulgular bu madde i¢in psikoaktif madde bagimlilig1 tani

Olciitlerini karsilamamistir.

B. DSM-IV Simiflandirmasi
DSM-IV smiflandirmasinda Madde Kullanimu ile Iliskili Bozukluklar baslig: altinda
ele alinmaktadir(Koroglu, 1994).

Madde Kullanim Bozukluklar:

Madde Bagimhihig:

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden {i¢ii (ya da
daha fazlasi) ile kendini gdsteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya
yol agan uygunsuz bir madde kullanimi Oriintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmasi:
a)intoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda
madde kullanma gereksinmesi

b)siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azaltilmis etki
saglanmasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere yoksunluk gelismis olmas:
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a)s6z konusu maddeye 6zgli yoksunluk sendromu (6zgiil maddelerden Y oksunluk i¢in
tan1 Olciitli setlerinden A ve B tani dlciitlerine bakiniz).

b)yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in aynt madde (ya da yakin
benzeri) alinir.

c)madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir
donem siiresince alinir.

d)madde kullanimini birakmak ya da denetin altina almak i¢in siirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan c¢abalar vardir.

e)maddeyi saglamak (6rn. Cok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba kullanma),
maddeyi kullanmak (6rn. birbiri ard1 sira sigara icme) ya da maddenin etkilerinden
kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama.

fimadde kullanimi yiizinden O6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

g)maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak var olan ya
da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugu
bilinmesine karsin madde kullanimi siirdiiriiliir (6rn. kokainin yol actig
depresyonunun oldugunu bilmesine karsin kokain kullaniyor olma ya da alkol tiiketimi

ile kotiilestigini bildigi lilseri olmasina karsin igmeyi siirdiirme).

Varsa belirtiniz:

Fizyolojik Bagimlilik Gosteren: Tolerans ya da yoksunlugun kaniti1 vardir (yani ya
’inci ya da 2’nci madde vardir).

Fizyolojik Bagimlilik Gostermeyen: Tolerans ya da yoksunlugun kanit1 yoktur (yani

yal’inci ya da 2’nci madde vardir).

Gidis belirleyicileri:

Erken Tam Remisyon: (Bir aydan fazla, 12 aydan kisa siiren bir donemde bagimlilik
ya da kotiliye kullanim kriterlerinden birisinin bulunmamasi1 durumunda)

Erken Kismi Remisyon: (Bir aydan fazla, 12 aydan kisa siiren bir donemde bagimlilik
ya da kotiiye kullanim kriterlerinden sadece bir ya da birkaginin bulunmasi
durumunda)

Kalic1 Tam Remisyon: (12 ay ya da daha uzun siiren bir dénem i¢inde bagimlilik ya

da kotiiye kullanim kriterlerinden higbiri karsilanmamaissa)
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Kalic1 kismi remisyon: (12 ay ya da daha uzun siiren bir donem ic¢inde bagimlilik ya
da kotliye kullanim kriterleri tam kargilanmamis, ancak Olgiitlerden bir ya da daha
fazlas1 karsilanmigsa)

Agonist Tedavide

Denetim Altinda Bir Cevrede

Madde Kotiiye Kullanimi

A. 12 aylik bir donem icinde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi)
ile kendini gosterdigi iizere, klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya yol agan
uygunsuz bir madde kullanimi Griintiisii:

1.iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonuclanan yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rn. madde kullanimu ile iligkili
olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basar1 gdsterememe; madde kullanimi ile
iligkili olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklarin
ya da diger ev halkinin ihmal edilmesi)

2.Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rn.
Madde kullaniminin yarattig1 bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makineyi
isletme)

3.Madde ile iliskili, yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rn. madde ile
iligkili davranim bozukluguna bagli tutuklanmalar)

4.Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsin siirekli madde kullanimi (6rn.
intoksikasyonun sonuglar1 hakkinda esle olan tartigmalar, fiziksel kavgalar)

B.Bu semptomlar, bu grup madde i¢cin Madde Bagimlilig1 Slgiitlerini hi¢gbir zaman

karsilamamuistir.

C.Dsm — 5’ de Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhiik Bozukluklar

Madde ile iliskili bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsar: Alkol; kafein;kenevir
(kannabis); varsandiranlar (halliisinojenler) (fensiklidin[ya da benzer etkili
arilsikloheksilaminler]ve diger varsanrilar i¢in ayr1 kategoriler);ugucular (inhalanlar);
opiyatlar; dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve
anksiyotikler); uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger uyaricilar); tiitiin

ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler. Bu 10 kiime tam olarak birbirinden ayr1 degildir.
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Asint dlgiilerde alinan her madde, ortak bir 6zellik olarak, beyindeki 6diil dizgesini
dogrudan etkinlestirir, dolayisiyla davraniglarin pekismesine ve ani olusumuna katkida
bulunur. Odiil dizgesini dyle yogun bir bigimde etkinlestirirler ki olagan etkinlikler
boslanabilir.

Bu boliimde, madde ile iligkili bozukluklarin yani sira kumar oynama bozuklugu da
kapsanmistir. Bu kapsama, kumar oynama davranisinin, kotiiye kullanilabilen
maddelerin 6diil dizgelerini etkinlestirmesine benzer bir bicimde etki gostermesi ve
madde kullanim bozukluklarinin yarattigina benzer kimi davranigsal belirtilere neden
olmasi ile iliskilidir.

Madde ile iliskili bozukluklar iki kiimeye ayrilir: Madde kullanim bozukluklar1 ve
maddenin yol acti§1 bozukluklar. Su durumlar maddenin yol ac¢tigi durumlar olarak
siralanabilir: Esriklik (entoksikasyon), yoksunluk ve maddenin/ilacin yol actig1 ruhsal
bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, iki u¢lu ve iliskili bozukluklar, depresyon
bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti-zorlant1 bozukluklar ve iliskili bozukluklar,
uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve norobilissel bozukluklar).
Bu boliim kapsaminda yer alan 10 madde kiimesinin kendine 6zgii yanlarini yansitmak
tizere, bu boliimiin geriye kalan kesimi madde kiimesine gore diizenlenmistir. Ayrica
tan1y1 kolaylagtirmak i¢in, maddenin/ilacin yol agtig1 ruhsal bozukluklar i¢in tani
Olciitleri, benzer goriingiiyii tasidiklar1 bozukluklarla birlikte verilmistir (6rn.
maddenin/ilacin yol actig1 depresyon bouklugu “Depresyon Bozukluklar1” bdliimiinde

yer alir) (Koéroglu, 2013).

2.1.4. Madde Kullaniminin Nedenleri

Madde kullanim1 ve bagimliligin gelismesi toplumsal, ruhsal, kiiltiirel ve fizyolojik
olmak {izere bir¢ok acidan degerlendirilmek amaciyla farkli disiplinler tarafindan
aragtirtlmistir. Bireyde madde bagimliliginin nedenlerinden bahsederken tek bir

etmenden soz edilemez. Herbiri bagimliligin gelismesinde rol oynayabilmektedir

(Ogel, 2010).

2.1.4.1. Psikolojik Nedenler

Engeller ve sorunlarla karsilastiginda daha cabuk incinen ve negatif duygulanim
yasayan kisiler bu 6zellikleri nedeniyle diger bireylere gore fazla engellenme yasarlar.

Yasanilan toplumda engellenmeye neden olabilecek bircok etken yer almaktadir. Bu
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tir bireyler isteklerinin hemen ger¢eklesmesini isterler ve bunun aksi
gerceklestiriginde yikim yasarlar. Yasadiklari bu duygular ile basedemedikleri
takdirde kendilerini kisir bir dongunun iginde bulurlar (Ogel, 2001, s. 62 ) . Madde
kullanan bireylerde sikintidan ve sorunlardan uzak kalma istegi on plandadir. Bu
nedenle kisinin madde kullanimi birakmasindan sonra yasadigi herhangi olumsuz bir
olayda tekrar madde kullanimina baslarlar. Bu bireylerin genellikle aciyi ya da sorunu
tolare etmede sorun yasadiklari gorulur. Yasanan sorunun ve bu sorunlarin yasattigi
olumsuz duygularin biran once son bulmasini istemektedirler. Bu nedenle madde
kullanmalarindaki temel neden olumsuz duygularin yasanmasindan kagmaktir. Madde
kullaniminin birakildigi donemde yoksunluk donemi ortaya cikmaktadir. Bu donem
bagimli birey icin kolay degildir ve bir¢cogu bununla bas edemeyebilir. Fakat yasanan
bu donem sonraki dénemlerde yasanmasi muhtemek acilara bir hazirlanma evresi
gibidir. Yani bu donemde tekrar baglamak yerine basedebilmeyi 6grenen birey tekrar
madde kullanmini dnleyecek etkenlerden birini gergeklestirmis olacaktir (Ogel, 2001,
s. 62 - 63). Baz1 bireylerin odiillendirilme ve sevilme duygusunu oteleyebilme
yetisinin yliksek olmamasi onlarin biran Once odiillendirilme beklentisi icinde
olmalarina neden olur. Ciinkii devamli iyi olma ve sevilme duygusunu yasamak
isterler. Kisiler maddeye yonelmelerinin nedeni olarak bu maddelerin kendilerini
mevcut durumlarindan iyi hissettirdigi diisiincesiyle yoneldikleri soylerler. Bu

problem genellikle olgunlasmamus kisiliklerde gozlenmektedir (Ogel, 2001, s. 63 ).

2.1.4.2. Cevresel Nedenler

Higbir birey madde bagimlist olarak diinyaya gelmez ¢iinkii viicut yapilarinin
maddeye ihtiyaci yoktur. Hayatlarinin sonraki evrelerinde maddenin varligindan
haberdar olur ve onu kullanir. Bunun sonucunda birey artik o maddeden kopamaz ve
onunla var olabilir hale gelir. Bu sebeple bagimlilik teorisi yalnizca birey etkeni ile
aciklanamaz bireyin yasadigi ve etkilesim halinde oldugu cevre faktoriini de
kapsamaktadir (Ogel, 2010).0zellikle ergenlik dénemindeki madde kullaniminda ayni
yastaki genclerin etkisi oldukca yiiksektir. Ergenlik déneminin tipik 6zelligi olarak
aileden vazgecememe ile birlikte farkli géziikme ugrasi ve arkadas ¢evresiyle giderek
yakin iligkiler kurma, onlar tarafindan kabul gérme, kendini onlara sevdirme ve kabul
ettirme siirecinde yasadiklar1 sorunlardan uzaklasma sebebiyle madde kullanimina

basladiklar1 belirtilmistir (Oztiirk, 2002).Sosyal 6grenme kuramina gére sug iceren
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davranigin 6grenme ile iligkisi bulunmaktadir. Yani birey aile i¢inde, bagl oldugu
kiiltirde gozlemleyerek Ogrenir. Yetistigi ailede bagimli ebeveyn veya sosyal
etkilesim i¢cinde oldugu cevrede var olan bagimli bireylerin arasinda yetisen ¢cocukta
bagimhiligin gelisme olasiligr yiiksektir (Beyazyiirek&Satir, 2000). Yapilan bir¢ok
calismada varilan ortak sonu¢ sudur ki; madde kullaniminin 6niline gegmede aile
onemli rol oynamaktadir (Velleman ve ark., 2005). Ailedeki ebeveynler madde
kullanmiyor olsalar dahi baskici ya da kuralsiz, iletisimde kopukluk, duygusal
paylasimin olmadigi, sagliksiz aile yapilari icinde yetisen cocugun madde ile tanismasi
kolay olmaktadir (Beyazyiirek&Satir2000). Bir ¢calismada otoriter yapiya sahip olan
ailelerin ¢ocuklarinda alkol/madde kullaniminin daha az oldugu tespit edilmistir
(Raboteg ve ark., 2001). 2002 yilinda 19-25 yas arasi, 294 kisiden olusan geng
ergenlerde akranlarin madde kullanimina etkisinin arastirildigi bir caligmada sigara,
alkol, madde kullaniminda yakin arkadas gruplarinin madde kullanim 6zelliklerinin
benzer oldugu sonucuna varilmistir (Andrews ve ark., 2002). 2004 yilinda yapilmis
olan ve yas ortalamalar1 12 olan 1826 ergenle yiiriitiilen ¢calismada, madde kullanimi
lizerinde akran ve aile desteginin roliiniin arastirildigi farkli bir calisgmada madde
kullaniminda akran desteginin pozitif, aile desteginin ters iliski gosterdigi sonucuna
ulastimistir (Wills ve ark., 2004.) Huba ve arkadaslarinin (1980), yaptiklar1 gozlemsel
bir arastirmada madde kullamiminda arkadas alt kiiltiiriiniin etkisinin olmadig1
gbézlemlenmistir (Huba ve ark., 1980.)Amerikan Madde Bagimliligi ve Kotiiye
Kullanimi Ulusal Merkezi (National Center on Addiction and Substance Abuse:
CASA) 1995 yilinda 2000 erigkin ve 400 ergenlik donemindeki bireylerle, 1996
senesinde ise 1200 ergen ve 1166 ailede madde kotiye kullanimi ve madde
bagimliligina doniilk Amerikan halkinin fikirlerini ortaya ¢ikarmak tizere bir ¢calisma
gerceklestirmistir. Arastirmalar madde koétiiye kullanimi icin en onemli risk
etmenlerinin en tehlikelisini yasal olmayan maddelere yakinlik ve kolay elde

edebilirlik oldugu sonucuna varmislardir (Kleinman, 1998).

2.1.4.3. Biyolojik Nedenler

Alkol bagimliliginda kalitimsal faktorlerin etkisi olduguna dair énemli veriler yer
almaktadir ve bu bilgiler ikiz ve evlat edinilmis bireylerle yapilmis caligsmalarla
desteklenmistir. Ancak diger madde koétiiye kullanimlarinda veya bagimliliklarin

gelismesinde kalitimsal etkenlerin rolii izerine alkol bagimliliginda oldugu kadar fazla
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bilgi yer almamaktadir. Fakat bagimliliklarin multifaktoriyel, multigenetik etiyolojiye
sahip oldugu soOylenebilmektedir (Coskunol&Altintoprak,1999). Son yillarda
uyusturucu maddelerin genetik gecisi lizerine yapilmis cesitli caligmalar yer
almaktadir. Opiyat bagimlilarinda genetik olarak belirlenmis hipoaktif (etkinlik
derecesi yiiksek olmayan)bir opiyat sistemi oldugu diisiiniilmiistiir. So6zedilen bu
hipoaktivitenin sonucunda dogal olarak salinan opiyat miktar1 ¢ok diisiik veya dogal
olarak salinan opiyat antagonistlerinin miktar1 ise oldukca fazladir. Ayn1 zamanda
bunun nedenlerinden birininde dopaminerjik veya noradrenerjik norotransmitter
yapilarin anormal fonksiyonunun olabilecegi sdylenmektedir. Genetik faktorlerin bu
norotransmitterleri etkiledigi belirtilmistir. Madde bagimliligi konusunda ikiz ve evlat
edinilen bireylerle yapilan ¢aligmalarda kalitimsal faktoriin 6nemli bir etken oldugu
fikrini destekleyen sonuglar elde edilmistir (Oztiirk, 2002). Ornegin, tek yumurta ikizi
olan kardeslerden birinde var ise, %70-80 digerinde de gelisme olasiliginin olabilecegi
belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu oran evlat edinilmisler {izerinde yapilan ¢aligsmalarda
da yiiksektir (Beyazyurek&Satir, 2000). Eroin bagimlis1 bireylerin akrabalarinin
%5’inde madde kotiiye kullanimi tespit edilmistir (Chaudry, 1991). Madde kullanan
bireylerin cocuklarinda da madde kullaniminin var olmasinin sebepleri yalnizca
genetik faktorler ile aciklanamamaktadir. Aile yapisi ve 0grenme genetik etkenlerin
yaninda ikinci bi etken olabilmektedir. Bu etkenlerden hangisinin cocugun madde

kullanimina direk yol actigi tartisilmaktadir (Coskunol&Altintoprak,1999).

2.1.5. Madde Kullanimina iliskin Kuramsal A¢iklamalar

2.1.5.1. Psikodinamik Teoriler

Psikodinamik literatiir incelendiginde bagimli olan bireylerin psikoseksiiel gelisimin
pregenital, oral ve ya arkaik evrelerine dogru gerilemis oldugu seklinde
degerlendirilmistir (Tosun, 2008). Temel olarak ise ego islevlerindeki bozukluk
tizerinde degerlendirme yapilmistir. Bagimlilig etkileyen en 6nemli faktoriin egodaki
giicsiizliik oldugu belirtilmistir. Birey etrafindaki insanlarla ve nesnelerle kurdugu
iligkilerde sorunlar yasar. Birey var olan ger¢egi kavramak, tanmimak ve onu
yasamaktan uzak durur. Bireyi kaygilarindan arindirmaya yardime1 olabilecek olumlu
savunma mekanizmalari etkinlesemez.

Psikanaliz kuraminin temelinin olugsmasini saglayan Freud oral evrede meydana gelen

sorunlarin bagimliliga neden oldugunu belirtmistir. Bu durumun sonucu olarak ise oral
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kisilik yapisi olusmaktadir. Anneye asir1 baglilik, doyumsuzluk, i¢ ¢okkiinliik, cabuk
duygulanma, tutarsiz davranislar, bu yapinin karakteristik 6zellikleri arasinda yer
almaktadir. Bireyin gelisiminin bir sonucu olarak agiz donemine ait nesnelerde yon ve
bicim degisikligi meydana gelir. Cocukluk donemine ait olan su, anne memesi, siit gibi
nesneler daha ileri yaslara gelindik¢e madde, alkol, sigara olarak degisir. Sonug olarak
yetiskinlik doneminde doyum ve haz saglayan nesneler madde, alkol ve sigaradir.
Alfred Adler’ e gore ise bireyin davraniglarinin belirlenmesinde asagilik duygusu ve
kisilige hakim oldugu durumlarda asagilik kompleksidir. Kisinin davranislarinda ve
gelisiminde belirleyici gorevler tistlenen duygular arasinda gii¢lii olmak, yeterlilik ve
tstiinlik yer almaktadir. Bireyin dogustan gelen hastaliklari, is hayatindaki
olumsuzluk ve basarisizliklar, duygusal iligkilerdeki hayal kirikliklar1 ve
miitkemmeliyet¢i egitim biiylik karmasalari yasamasina neden olur. Ortaya ¢ikan bu
karmagalar1 ¢ozemeyen ve ya onunla bag etmeyi 6grenemeyen kisiler bunlarin iizerini
ortmek i¢in madde, alkol gibi uyusturucu maddelerin kullanimina bagvururlar.

Insan1 anlamak {izerinde duran varolus felsefesine gdre ise birey kendinden
sorumludur, kendi varligin1 hisseder. Bireyin duydugu kaygi ve sikintilarin ortadan
kalkmasinin kiginin kendi varliginin anlamina ulagsmasi ile miimkiin oldugunu
savunmaktadir. Eger tek basina bu sikintiyr gideremiyor ise bunu disaridan elde
edecegi bir madde ile ¢ozme yoluna basvuracaktir.

Madde kullaniminin bagimliliga doniismesi tutku halini aldiginda var olmaktadir.
Bireye haz veren bu maddeler yasanan acilari o an i¢in ortadan kaldirabilmekte,
huzursuzluk duygularini bastirabilmektedir. Kisinin kullandigt madde onun ig¢in
ulagilmas1 gereken bir hedef halini almis ise ve bireyin varliginin amaci haline
doniismiisse bu durumda tutkudan s6z edilebilmektedir.

Sonug olarak, psikoseksiiel gelisim donemlerinde bireyin ihtiya¢ duydugu halde
eksikligini hissettigi sevgi, giivensizlik, yetigkinlik doneminde var olan kayginin
bastirilabilmesi ve onunla basa ¢ikabilmesi nedeniyle uyusturucu maddeleri kullanma

yoluna gittigi sdylenilmektedir (Ogel, 2010).

2.1.5.1. Ogrenme Teorisi
Ogrenmenin énemi madde bagimliligina ait davranissal modelleri ile agiklanmaktadir.
Bu davranigsal modellerden klasik ve operant kosullanma ile olaylar ve bu olaylarla

alakali edinilen bilgi arasindaki iliski madde kullanim davranmisinin pekismesini
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saglamaktadir. Bir 6rnek ile agiklamak gerekirse; alkol kullanimi alkoliin kullanildig:
ortamdaki cesitli uyaranlara baghdir. En belirgin faktorler alkollii icecegin kokusu ve
tadidir. Daha etkili uyaranlar ise alkollii ortamlar, kutlamalar, ya da bireyin maddeyi
kullanirken i¢inde bulundugu ruh halidir ( hiiziinli, keyifli). Cevresel faktorler ile
eslestirilen yinelenen madde kullanimi bu faktorleri kosullanmis uyaranlara
doniistiiriir ve madde kullanimi davranisimin gelisimi baslar. Ogrenilmis olan bu
baglantilar ile bu durumlara benzer bir¢ok durumlarda maddenin kullanilabilecegi
diisiincesi ve beklentisini meydana getirir. Boylelikle bilindik bir barin 6niinden
geemek, maddenin kokusu ya da bireyin kendini mutsuz hissetmesi alkol ve maddenin
kullanimini tetikleyen olan 6geler haline gelmektedir.

Sonug olarak, 6grenme teorisi olaylarla kurulmus baglantilarin, alkol-madde kullanimi1
davranisinin olusmasinda ve devam ettirilmesinde ana 6ge oldugunu savunmaktadir

(Ogel, 2010).

2.1.6.Maddenin Norobiyolojik Etkileri

Maddelerin beyin iizerinde olusturdugu etkiler etkisi ve bagimliligin biyolojik agidan
nedenleri uzun yillardir arastirilmaktadir. Fakat giinlimiize kadar cok biiylik
ilerlemelerin oldugu kesin bir sekilde sdylenememektedir. Arastirmacilar, maddelerin
sinir u¢larinda 6zel olarak etkiledigi norotransmitter (NOrotransmitter sinir uglarinda
var olan ve iletimi saglayan bedenin salgilamis oldugu bazi maddelere verilen isimdir)
ve reseptorleri (Reseptdr bu nérotransmiterlerin sinir uclarinda yerlestigi noktalardir.
Norotransmitterler bu noktalar sayesinde sinirler tizerinde etkiler olusturup gorevlerini
gercgeklestirirler) tespit etmislerdir. Adrenalin, noradrenalin, serotonin ve dopamin
norotransmiterlerin i¢cinde sayilmaktadir. Mesela; afyon ve buna benzer maddeler
opiyat lizerinde etkiye sahiptirler. Yani disaridan alinan eroin ve buna benzer maddeler
beyinde bulunan bu reseptorleri etkilerler. Reseptor sayisinda ve bigiminde degisiklige
neden olurlar. Bunun sonucu olarak bozulan yapi kisa slirede bagimliliga sebep
olmaktadir. Insan bedeninin salgilamis oldugu ve morfine benzer etkilere sahip bir
madde olan endorfin belirli bir diizeyde olmakla beraber bu da bedenin kendi iirettigi
opiyattir. Beden tarafindan agrinin giderilmesi i¢in iiretilmektedir. Digaridan alinan
opiyatlar ise yerlesmis dengeyi bozar ¢ilinkii miktar1 ¢ok fazladir. Bundan farkli olarak
bir diger bulgu bazen beyinde opiyat aktivitesinin diisiik bulunmasidir. Kisinin opiyat

bagimlis1 olma riskinde bedenin kendi {irettigi opiyat aktivitesinin diisiik olma durumu
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belirtilmistir. Aymi sekilde disaridan madde alindiginda, insan bedeni bir siire sonra
kendi trettigi opiyatlar1 dengeyi korumak i¢in azaltmakta, bundan dolay1 disaridan
alinacak opiyatlara ihtiya¢ artmaktadir. Yani, beden bundan sonra disaridan alinacak
opiyatlara bagimli olmaktadir. Beyindeki bazi 6zel sistem ve bolgelerin bagimlilikta
onemli sayilabilecek rollere sahip oldugu tespit edilmistir. Bazi maddeler bu 6zel
sistemleri aktiflestirerek o bolgelerde etkin olacak yapinin ve dengenin bozulmasina
neden olmaktadir. Fakat maddelerin beyinde meydana getirdigi etkinin gegici oldugu,
maddenin etkisinin ortadan kalkmasindan sonra belli bir siire gegtiginde beynin 6nceki
fonksiyonuna yeniden dondiigline dair belirtilerin varoldugu bilinmektedir. Bu
asamanin ardindan ruhsal problemlerin ¢oziilmesi gerekmektedir. Bunun nedeni ise
artik bu periyotta fizyolojik ihtiyaglardan ve bozukluklardan s6z etmenin muhtemel
olmamasidir. Opiyat, katekolamin ve GABA sistemleri madde bagimliliginda etken
olan en Onemli norotransmitter sistemleridir. Insanin &diil sistemi merkezinin
dopaminerjik ndronlarin beynin limbik ve kortikal bdlgesine olan uzantilar1 oldugu
bilinmektedir. Bu uzantilar amfetamin ve kokainin etkisinin goriildiigi yerlerdir.
Opiyat bagimliliginda ise adrenerjik ndronlar ve kocus ceruleus ehemmiyet
kazanmaktadir. Kokain, sinir u¢larinda dopaminin sinirlere geri alinmasini engelledigi
icin sinir aralifinda dopamin miktar1 artmaktadir ve yine benzer sekilde noradrenalin
ve serotonin gibi norotransmitterlerinde geri alimini engellemesi sonucunda sinir
araliginda artislarina sebep oldugu tespit edilmistir. LSD(bireyin gercek algilarinda
bozulma meydana getirerek gergekte var olmayan goriintiileri gérmesine, sesleri
duymasina neden olmasindan o6tiirii haliisinojen) serotonin reseptorlerini serotonin
benzer sekilde etkileyerek, bu reseptorlerin fonksiyonunu yiikseltmektedir. Ugucu
maddelerin, GABA sistemini etkiledigi veya alkol gibi hiicre zarlari lizerinde etkiye
sahip oldugu ifade edilmektedir. Afyon ve buna benzer maddeler opiyat reseptorleri
lizerinden etki gostermektedirler. Insan bedeninde {i¢ gesit opiyat reseptorii vardir. Mii
reseptorlerinin sorumlulugu solunumun baskilanmasi, kabizlik, agr kesici etkinlik ve
bagimliliktir. K-reseptorlerinin, rahatlama ve agriy1 yok etme, delta reseptorlerinin ise
agr1 kesici etkinlikten mesul olduklari goriilmiistiir. Esrar i¢in beyinde 0zgiin
reseptorler tespit edilmistir. Bu reseptdrlerin beyin kokiinde bulunmamasi nedeniyle,
esrar solunum ve kalp iizerinde bir etkiye sahip degildir. Fareler ile yapilan bircok
deneyde, farelerin diger uyusturucu maddelerinden farkli olarak kendi kendilerine

esrar uygulamadiklar1 tespit edilmistir. Bu tespit ise esrarin fiziksel bagimlilig
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olmadigini1 gosteren bir bulgudur. Davranigsal disinhibisyon ya da diirtiiselligin
birincil olarak serotonin eksikliginden kaynaklanabilecegi; stresi azaltma veya
anksiyete duyarliligiin GABA-glutamat reseptor sisteminin inhibisyonunun
azalmasindan dolay1 artan ndronal uyarilabilirlikle ve 6diil duyarliligi al ve 6diil
duyarliligr ya da disa doniikliigiin dopaminerjik veya opioiderjik asirt reaktivite ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir (Evren, 2004). Fakat elde edilen bu biyolojik
calismalarin sonuglar pratikte sinirlidir. Genellikle maddelerin hangi etkilere sahip
oldugunun tespit edilmesi iizerine sonuglar elde edilmistir. Bu sistemlerdeki
bozulmalar madde kullaniminin birakilmasindan sonra diizelmektedir. Fakat buna
ragmen bagimli bireyler yeniden madde kullanmaya baslayabilmektedir. Bu sebeple
insanlarin madde kullanmaya baslamalarindaki sebep ve ni¢in bu aliskanliktan
vazgecemedikleri ile alakali yeterli kimyasal veri mevcut degildir. Cesitli insan ve
hayvan ile yapilan ¢aligmalar etanoliin gerek akut olarak alinmasinin, gerek kronik
olarak kullanilmasinin, gerekse yoksunluk (withdrawal) evresinin HPA eksen
aktivitesini lizerinde etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Kronik alkol tiiketiminin
hipofiz bezinin kortikotropin salgilatict hormona (CRH) cevabini azaltarak ACTH ve
B-endorfinin prekiirsér maddesi olan pro-opiomelanocortin (POMC) seviyelerinin
diisiiriir ve bu sekilde CRH'ya ACTH ve kortizol cevabinda azalma, deksametazon
supresyon testi (DST) pozitifligi, HPA sistemin dogal stresorlere verdigi cevabin
bozulmasi ile sonuclanir. Hastalarda alkol yoksunluk donemindeki en sik kaydedilen
bulgular; HPA eksen degisiklikleri bazal kortizol diizeyinde artma, ACTH diizeyinde
azalma, DST pozitifligi ve CRH’ya yetersiz ACTH cevabidir. Bu donemde ortaya
cikan epizodik kortizol artislarinin daha sonraki donemlerde hipokampal atrofiye
sebep olarak kronik alkol bagimlilarinda gézlenen kognitif gerilemeden ve depresyona
egilimli olma durumundan sorumlu olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayni1 sekilde,
kronik alkol bagimlilarinda tespit edilen bagisiklik sistemi bozukluklari, glukoz
metabolizmas1 bozukluklar1 ve erken yaslanma gibi olumsuz etkilerin de bu
hiperkortizolemiye bagl olarak gelisebilecegi diisiiniilmektedir (Esel, 2001). Alkole
iliskin ndérokimyasal ¢alismalarda frontal bolgede GBzR’nin azalmasi durumunun
tolerans ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Beyin sapinda bulunan Raphe
cekirdegindeki serotonin diizeyinin diismesinin anksiyete ve depresyon ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Dopaminerjik input’un azalmasi, uyarict kullaniminda

orbitofrontal korteksin etkinliginin azalmasina neden olur. Fakat metanfetamin ile
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dopaminerjik  etkinligin  arttirtlmast durumunda da orbitofrontal korteks
metabolizmasinda olmasi beklenen artisin gergeklesmeyebilecegi ortaya konulmustur.
Metamfetamin bagimliliginda prefrontal korteks etkinliginde azalma ve karar verme
yetisinde zayiflama tespit edilmistir. Striatumda DA diizeylerinin yiikselmesinde
kokainin etkisi oldugu ve bu etkinin maddenin fizyolojik ve siibjektif etkileri ile iligki
icinde oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda, kronik kokain kullaniminin D2
reseptorlerinin  kalici olarak azalmasina neden oldugu, orbitofrontal korteks
metabolizmast ve dopaminerjik etkinligin azaldigi ortaya konulmustur. Buna ilave
olarak bagimliliga yatkinlikta dopaminerjik etkinligin biiyiik bir dneme sahip oldugu
da ileri siiriilmiistiir (Ogel, 2010).

2.1.7. Madde Kullanim Bozukluklarinda Bilissel Fonksiyonlar

Madde kullanim bozuklugu ile iliskili bilissel bozulmalar uzun bir tarihe sahiptir.
Tarter (1973) tarafindan yapilan ilk ¢alismalarda soyut becerilerde bozulmalarda dahil
edilmistir. Jones (1971), alkolik ve kontrol grupla yaptig1 bir arastirmada sozel ve
mekansal zekdyr karsilastirma, Tarquini ve Masullo (1981) tarafindan c¢esitli
noropsikolojik alanlar 6zellikle s6zel fonksiyonlarda bozulmalar raporlanmistir. Daha
giincel c¢aligmalar, yogun alkol ve diger madde kullanimlarin1 6grenmede, hafizada,
yonetici islevlerde, problem ¢ézmede, gorsel mekansal islevler ve sozel becerilerde
meydana gelen ¢esitli bozulmalar iizerinde aragtirma yapmaya devam etmislerdir (Fein
et al. 1990, Gonzalez 2007, Gruber et al. 2007, Parson 1998, Scheurich 2005, Verdejo-
Garcia et al. 2004). Farkli amaglar tasiyan birgok ¢alisma, ¢esitli biligsel gorevlerdeki
farkliliklar tespit etmislerdir (Fernandez-Serrano et al. 2011). Bu calismalarla birlikte
madde kullanim bozuklugu ve onunla iligkili olan biligsel bozulmalarin yapisal ve
fonksiyonel iliskileri lizerine genis ve gelisen beyin goriintiileme literatiirii yer

almaktadir (Borne et al. 2005, London et al. 2000, Mann et al. 2001, Rojas et al. 2005).

2.1.8. Bellek Sistemleri

Tarih boyunca norobilimde hafizay:1 kapsayan beceriler en kompleks alanlar arasinda
yer almistir. Bilginin veya davranig bigiminin kazanilma stireci “6grenme”, kazanilan
bu bilgi veya davranisin daha farkli bir zamanda siireklilik saglamasi ise “hatirlama”
dir (Uzbay, 2009). Bu tanimlamadan anlasiliyor ki, hatirlama 6grenmenin bir

sonucudur ve hafiza olmadan 6grenen siireklilik kazanamamaktadir. Son yillarda
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yapilmis olan aragtirmalar hafiza ve O0grenme arasindaki bu baglantinin iizerinde
durmustur ve biitiin bu siireci anlamaya yonelik ¢alismalar, bellek ¢alismalarinin
temelini olusturmaktadir (Eytan ve ark, 2004).

Bellek cesitli tiplere ayrilmaktadir. Her biri temel beyin yapilar1 ve belirli davranis
fonksiyonlari ile iliskilidir. Uzerinde durulmasi gereken nokta; bu beyin fonksiyonlar
dagitilmis sistemlerdir ve ayni beyin yapilarinin bazisi bir¢ok sistemle alakalidir. Bu
boliimler gesitli parameterleri kapsar. Ornegin; gecici parametreler (kisa siireli-uzun
stireli), conscientiousness diizeyi (agik-ortiik) ve igerikler (olaylar-olgular)(Craick &
Lockhart,1972). Farkli arastirmacilar tarafindan bellek c¢esitli ozelliklerine gore
siiflandirilmustir. Igerige dayali degerlendirme iizerinde tam anlamiyla ortak fikre
varilamasa da zamansal siniflama Hering, Ebbinghaus ve daha sonra Atkinson ve
Shiffrin tarafindan yapilmistir. Bellek {i¢ grupta incelenmistir. Bunlar, ¢ok kisa siireli
(anlik), kisa siireli (¢aligma bellegi), ve uzun siireli bellektir. Daha sonralar1 duygusal
kanallardaki girdiden olusan bilginin milisaniyeler i¢inde depolanmasini saglayan
duyusal bellek bu siniflamaya dahil edilmistir (Mesulam, 2000). icerigine gére bellek
acik (ifade edilen) ve Ortiik (ifade edilemeyen) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. En
kisa ifadeyle agik bellek “bilgi”, ortiik bellekse “yetencklerle” alakalidir. Kiginin
bilgiyi elde etme ve hatirlama silirecinin bilincinde olmasi agik bellek ile
aciklanmaktadir. Ortiik bellekte ise kisi bilgiyi elde etme siirecinin ve bdyle bir bilgiye
sahip oldugunun farkinda degildir. Acik ve ortiik bellek en kisa ifade ile olaysal bellek
olarak aciklanan episodik bellek, bilgiler ve olaylara ait, s6zel olmayan bilgiyeri
kapsayan ve faal bir sekilde animsanan bellek tiiridiir. Semantik yani anlamsal
bellekse sdzel bilgileri kapsar. Ornegin; kitabin satin alinmasi olaysal, onun okunmasi
ise olaysal bellektir. Yeni bir kavram olan priming (hazirlanma), bilgilerin bilince
yansimadan taninmasi olarak agiklanmistir. Eksik parcalara ragmen resmin biitiiniinii
tahmin etme testleri priming’e drnektir. iki uyaran arasindaki iliskinin 6grenilmesi
(klasik) kosullanmadir. Davranis ve bu davranis arasinda var olan iligkinin 6grenilmesi
ise (islenmis) kosullanmadir ve kas-iskelet sistemi ve duygusal cevaplari iceren
Ogelerden meydana gelir. Son olarak prosedural bellek (beceriler ve aliskanliklar)
motor becerilerinin kazanilmasi ile iliskilidir (Mesulam, 2000). Bellek tek parca
olmasi ile birlikte birbirinden ayr1 ama birbiri lizerinde etkisi olan sistemler biitiinii
olarak tanimlanmistir. Bu sistemler kazanilmis ve kesinlesmis bilgilerin kullanimina

yardimci olmak gibi ortak bir isleve sahiptir.
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Sonug olarak bellek sistemi, bellegi olusturan beyin yapilari, islenen bilginin tiirli ve
isleyisin ilkelerine gore agiklanmaktadir. Konu edilen bu bellek sistemleri sekil 1.1.°

de goriilmektedir.

SOZELLESTIRILEBILEN
(ACIK)

{ N
a. EPISODIK

(OLAYSAL)
BELLEK

b. SEMANTIK
(ANLAMSAL)

BELLEK

UZUN SURELI \

BELLEK r
'BELLEK r )
SISTEMLERI

KISA SURELI a. ISLEMSEL

BELLEK

SOZELLESTIRILEMEYEN

(ORTUK) b.HAZIRLANMA
. KOSULLANMA

Sekil 1 Bellek Sistemleri 1
Farkli bellek sistemlerinin aralarindaki en onemli fark ve 6zellik her bir sistemin

kendine 6zgii bilgileri depolama formatinin olmasidir.

2.1.8.1. Uzun Siireli Bellek

Bilginin saatlerce hatta uzun yillar boyunca kalic1 bir sekilde depolandigi boliim uzun
bellektir (Gehoneim ve ark., 1985). Bilgiler uzun siireli bellekte kodlanmis olarak
saklanirlar ve bu bilgiler birbirileri ile ilisikli olarak diizenlenir. Mevcut bilgilerin
tistiine gelen bilgiler yeni kodlamalar sonucunda tekrardan organizasyon gergeklesir.
Bu agamalardan gecen bilgi saglamlagmis olur ve daha sonra bu bilgiyi “geri ¢cagirma,
hatirlama ve tanima” siireci kolaylasir (Oktem,2011a).

Hasar gérmesi durumunda hafizada bozulmalara neden olan beyin bélgelerini anterior
temporal korteks, mezial temporal korteks, hipokampus, mamillary cisimler ve bazal
On beyin olarak belirtmislerdir (Kolb ve Whishaw, 1990 akt; Tekeli, 2013) Uzun siireli
kayit esnasinda aktif olan anterior temporal neokorteksin sag temporal lobta olan
boliimiiniin bir¢ok kiside s6zel olmayan 6grenme ve bellegi; sol temporal lobta kalan

boliimiiniin ise sozel 6grenme ve bellegi yonettigi fikri savunulmustur (Erickson ve
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ark, 2001). Bilgilerin kisa siireli bellekten uzun siireli kayit deposuna aktarimi
sirasinda en fazla etkisi olan yapilarin hipokampusun subkortikal temporal yapilari ve
entorinal korteks oldugu tespit edilmis ve iki tarafli (bilateral) hipokampal hasarlarin
global amneziye neden oldugu diistiniilmiistiir (Erickson ve ark, 2001). Uzun siireli
bellek kendi icinde sozellestirilebilen (agik) ve sozellestirilemeyen (ortiik) bellek
olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.1.8.1.1. Sozellestirilebilen Bellek (Ac¢ik Bellek)

Disaridan alinan bilginin kayith bir sekilde saklandig1 agik bellek veya bildirimsel
bellekte yer aldigi, sozel olarak ifade edilebilen ve biling diizeyinde bulunan bilgiyi
kapsadigi diisiiniilmektedir. Ornegin bireyin ge¢mis tecriibelerine dair bilgi, gergekler,
kisisel bilgiler, mekan bilgisi gibi bilgilerin depolandig1 yer acik bellektir. Acik bellek
bireyin ifade edebildigi (dile getirilebilir) bilgilerin kayit altina altinda saklandigi
bellektir ve kendi ig¢inde “episodik bellek ve semantik bellek olarak ikiye ayrilir.
Episodik bellek, bireyin 6znel yasantisina dair bilgileri, durumlar1 ve aralarindaki
iliskiyi kapsamaktadir. Bu nedenle “Gykiisel bellek veya “otobiyografik bellek”
seklinde de ifade edilebilmektedir. Semantik bellek ise sozellestirilebilen anilarin
saklandig1 acik bellegin diger alt tlirtidiir. Anlamsal bellek olarak ta ifade edilebilen
semantik bellek, bireyin kendi ortamu ile iligkili bilgileri kayit altinda tuttugu ve yeri
geldiginde hatirladig: bellek tiirtidiir. Aralarinda iliski bulunan bu bilgiler sozciiklerle
ifade edilebilecek formdadir. Semantik ve episodik bellegin bazi1 ortak noktalar
bulunmaktadir. Bunlar, (1) bilgiyi alg1 ya da farkli biligsel sistemlerin i¢inden segerek
almalari, (2) alinan bu bilgilerin bir¢ok farkli yonlerini saklamalar1 ve son olarak (3)
saklanan bu bilgileri verilen komuta gore diger sistemlere gondermeleridir
(Tulving,1972). Fakat episodik ve semantik bellek olan bilgi isleme sistemleri sakli
tuttuklart bilginin tliri bakimindan farklilik gostermektedir. Episodik bellekte
otobiyografik bilgi, semantik bellekte ise c¢evre veya diinyaya dair bilgilerin
saklanmaktadir. Bu iki bellek tiirii depoladiklar1 bilginin geri getirilmesi ve bu islemin
sonuclart agisindan da degiskenlik gostermektedir. Aralarindaki son fark ise
enterferansa kars1 gosterdikleri direncin seviyesinde goriilmektedir. Direngte goriilen
bu farklilik ise kayitl olan bilginin transfer edilmesi ya da silinmesininde iizerinde
etkisi olan bir durumdur (Tulving, 1972). Soézellestirilebilen bellek kendi i¢inde
episodik (Oykiisel) bellek ve semantik (anlamsal) bellek olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Episodik bellek; bireylerin gegmis yasantilarina dair bilgiler, bu bilgilerin daha sonra
tekrar ¢agirilabilmesi ve hatirlanmasindaki biling episodik bellektedir. Saklanan ana
dair mekan ve zaman kisi tarafindan bilinmektedir (Gehoneim ve ark., 1985). Episodik
bellekte duyumlara dair bir olay duygusal 6zelliklerine dayanilarak saklanmaktadir.
Daha sonra gelen farkli duyumsal bilgiler 6nceden bellekte saklanan otobiyografik
referansa gore kayda gecirilmektedir. Saklanan bilgiyi geri cagirma siirecinde, geri
cagirilan bilginin incelenmesiyle birlikte bu bilginin episodik depoda 6zel bir ¢esit
girdi olarak hizmet vermesini saglayarak episodik bellegin sahip oldugu igerik
deposunda degisiklige yer verir (Tulving, 1972). Episodik bellekte gegmisten bir ani
tekrardan tecriibe etme vardir. Ornegin; araba siirerken ilk kazanin yapildig1 zaman ve
mekani hatirlama (Tulving, 1985).

Oktem(2011a) dykiisel anilarin her biri igin episodik bellege kayit esnasinda sinir
hiicreleri arasinda yaygin sebekeler olustugunu ve bireyin ne kadar anisi varsa bir o
kadar sebekeye sahip oldugunu ve biitiin bu sebekelerin kendi aralarinda iliskili
oOrtintiiler (es) meydana getirdigini sOylemistir.

Semantik bellek Tulving’ e gore (1972), semantik bellek dilin kullanimu ile alakali
olan bellektir. Episodik bellekten farkli olarak kisisel yasantilar yerine genel bilgileri
kapsamaktadir. Semantik (anlamsal) bellekte, sozciikler, semboller ve formiiller ve
bunlarin ifadelerinin yaninda aralarindaki iliski kayit altinda tutulmaktadir. Bilgilerin
duyusal 6zellikleri bu bellege kaydedilmez, girilen bu bilgiler meydana getirdikleri
semboller ile hatirlanirlar. Yine Tulving’e gore (1972), bilginin semantik bellekten
bilin¢li olmayarak transfer edilmesi veya bilginin saklanmasi episodik bellege kiyasla
daha olanaksizdir.

Tulving (1972), episodik ve semantik bilginin birbirinden ayirt edilmesinin kolay
olmadigini belirtir ve bu konuda yardimci olabilmek amaciyla her iki bellek ¢esidi icin
ornekler verir. Ornegin, “Diin aksam yemekte ne yedin?” sorusunun cevabi episodik
bellekten gelir, “ne tiir bir yemek tercih edersin” sorusunun cevabi ise semantik
bellekten gelir. Semantik bellek episodik bellegin zitt1 olarak ge¢mise dair duygu,
diisiincenin yer almadigi olgular igeren bellek tiiriidiir. Ornegin; 100 santimetrenin 1

metreye esit oldugunu hatirlamak (Tulving,1985).
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2.1.8.1.2. Sézellestirilemeyen Bellek (Ortiik Bellek)

Ortiik bellek olarakta bilinen sdzellestirilemeyen bellek, cogunlukla sdzel bir sekilde
ifade edilemeyen ve bilingdist bilgiyi kapsamaktadir. Bu gruba iliskin davraniglara
ornek olarak aligkanliklar, islemler ve cesitli beceriler verilebilir. Sozellestirilemeyen
bellek islemsel bellek (procedural memory), ¢agrisim-ortiik bellek (priming) ve
sartlanma (kosullu refleks 6grenmesi) olmak iizere ii¢ alt tiire sahiptir.

Motor bellek olarak ta ifade edilebilen islemsel bellek; meyve soyma, yiizme vb.
davranigsal beceriler ile alakali kisinin sahip oldugu bilgiyi icerir. Islemsel bellegin,
sozellestirilemeyen bellegin alt tlirii olarak tanimlanmasinda bilginin ¢ogu zaman
bilingli farkindalik dahilinde olmamasinin katkisi vardir.

Isleyen bellek, ayn1 zamanda bilginin islenmesi ve sakli tutulmasi ile iliskili olan
zihinsel bellek siireciyle iliskili bir kavramdir. islemsel bellek okunani anlama,
ogrenme ve akil yiriitme gibi kompleks bilissel siireclerde 6nemli bir role sahiptir
(Osaka&Osaka, 2002).

Cagrisim-Ortiik Bellek (Priming); értiik bellekte yer alan bilgiler, kisi fark etmeden
onun bir sonraki davranisini etkiler. Dolayistyla, farkindaligin olmamasi ortiik bellekte
yer alan bilgilerin hatirlanmamas1  yalnizca ¢agristm  yapmasi  olarak
sonuclanir(Oktem,2011a& Warltier, 2004).

Son olarak, sartlanma yani kosullu refleks 6grenmede organizmanin kosullandigi
uyaricilarin da hafizaya kaydedildigi belirtilmektedir. Birey, kosullu refleks ig¢in
gereken hareketi yapsa da, onu bu davranisa yonlendiren an1 bilingli bir sekilde fark
edememektedir. Cogu klasik kosullu reflekslerimizin farkinda olmamamizdan dolayz,
kosullu refleks belleginde yer alan bilgiler sdzellestirilemeyen bilgilerden biri olarak

goriiliir.

2.1.8.2. Kisa Siireli Bellek

Bilginin uzun bellege aktariminda belirli asamalar vardir. Bilgiler anlik bellege alinir
ve saniyelerce yer alir. Eger bu bilgiler kisi tarafindan 6nemli goriilmiiyor ise anlik
bellekten kaybolurlar; sayet 6nemli iseler kisa siireli bellege aktarilirlar. Kisa siireli
bellekte dakikalarca bekleyen bilgi kullanilmaya gereksinim duyulana kadar saklanir
ve kullanildiktan hemen sonra ya silinir veya tekrarlama, siirekli akilda tutma gibi
stratejiler ile uzun siireli bellege aktarilir. Yukarida bahsedildigi gibi kisa siireli bellek

ve uzun siireli bellek arasinda var olan hafizada tutma siiresi farkiyla; kisa siireli
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bellekte dakikalarca tutulabilen bilgi uzun siireli bellege aktarildiginda saatler veya
yillarca tekrar ulasilabilir sekilde tutulabilmektedir. Bilginin bellekte tutulma stiresi
disinda kisa siireli bellek 5 adet rakam ile 9 adet rakam arasinda degisen kapasiteye
sahip olarak agiklanirken, uzun siireli bellekte sinirsiz bilginin depolanabildigi
sOylenebilmektedir (Miller, 1956).

Kisa siireli bellek yapilarindan calisma belleginden bahsetmek onemlidir. Ciinkii
calisma bellegi uzun siireli bellekte tutulmak istenen bilgilerin kisa siireli bellekten
gecisini saglayan bir ara bellek olarak goérev yapmaktadir(Baddely, 1992). Calisma
bellegi bellek” dil, ¢ikarim yapma, yorumlama ve 6grenme” gibi kompleks biligsel
islevler i¢in kullanilmasi gerekilen bilginin kisa bir siire i¢in kayith tutuldugu ve
islendigi bellek boliimiidiir. Calisma bellegi de kendi i¢inde ii¢ boliime ayrilmaktadir.
Bunlar; sézel dongili, gorsel-uzamsal taslak ve merkezi yonetici sistemdir
(Baddely&Hitch, 1974). Sozel dongii, konusmaya dayali bilgiyi kaydetmek ve bu
bilgiyi tekrar etme gorevine sahiptir. Siirli bir kapasiteye sahip olan sézel dongii,
kelime diziliminin temsilini olustururken, ana dile ayn1 zamanda yabanci dillere ait
kelimeleri o6grenmede katki saglamaktadir. Gorsel-uzamsal taslak, nesnelerin,
olaylarin gorsel-uzamsal boyutlarinin depolandigi kisimdir, bu nesne ve olaylarin kisa
stireli bellege gecisini saglar ve gorsel dikkati kontrol eder. Son olarak merkezi
yonetici sistem dikkat kontrol eden merkezdir. Dikkat gerektiren beceriler i¢in bu
merkez Onem tasimaktadir(Baddely, 1992). Var olan ii¢ alt tipe bir yenisi olan
boliimsel (episodik) arabellegi eklenmistir(Baddely, 2000). Boliimsel arabellek sozlii
ya da kronolojik, gorsel, konumsal, szl bilgiler arasinda siraya koyma ve baglanti
kurma islevine sahiptir. Ornegin, bir aninin hatirlanmasinda boliimsel arabellek katk1
saglar ve uzun siireli hafiza ile semantik anlamlandirmayla da iliskilidir. Calisma
bellegi, bilginin anlam kazanmasinda ve parca olan bilgilerin toparlanmasi yetisinide
igine alarak yeni diislince ve bilgileri kendine ekler. Bunun yaninda 6nceden var olan

diisiince ve bilgilerinde gecici olarak saklanmasini saglar(Carpenter&Just, 1989).

2.1.9. Gorsel-Mekansal Islevler

Gorsel agidan algilamayi saglayan gorsel mekansal islevler bireyin ¢evresinde var olan
seyleri ¢oziimleyip anlayabilmesi, gorsel-mekansal yapilandirma, uzaklik, yakinlik ve
derinlik algisi, gorsellestirebilme becerileri ile alakalidir. Gorsel mekansal islevleri

kapsayan ve kendi aralarinda iliskili olan beceriler “uzamsal gorsellestirme” ve gorsel
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uzamsal islevleri destekleyen, bireyin kendisi disinda var olan insanlarin bakis
acisindan nesnelerin goriintiilerini zihninde canlandirabilmesidir.

Uzamsal gorsellestirme; daha onceden var olan iligkili alg1 parcalarinin degistirip
dontistiirerek yeni bir uzamsal biitlin olusturabilme becerisi olarak ifade
edilmistirMumaw ve ark., 1984). Daha agik bir ifadeyle, somut veya soyut bir
nesnenin sec¢ili parcasinin katlandiginda, yer ve yoniinde degisiklik yapildiginda
ortaya ¢ikan yeni goriinlimiin beyinde gorsellestirilebilmesi ile beraber objeye dair
onceki uzamsal bilgilerin yenisiyle degistirilmesi becerisi olarak ifade
edilebilmektedir. Bu beceri gorebilme yetenegi ile alakalidir. Ornegin, her bir tarafinda
resimler olan bir kiipiin alt tarafi liste gelecek sekilde ¢evrildiginde hangi tarafta hangi
resmin olacagi tahmini ‘“uzamsal gorsellestirmedir”. Robert ve Chevrier (2003)
yiirlitmiis oldugu ¢alismada katilimcilara objelerin iki boyutlu hallerini gosterilmistir
ve bu hallerine yalnizca hissetmelerine miisaade edilmistir. Katilimcilarin yalnizca
dokunarak inceleyebildikleri {i¢ boyutlu objenin yon degistirmis halini tahmin etmeleri
istendiginde, gorerek tahminde bulunduklari duruma oranla daha fazla zamana ihtiyag
duyduklar1 ve verdikleri dogru yanitin daha az oldugu gézlemlenmistir. Bu arastirma
gosteriyor ki; gorsel-uzamsal iglevler ile gorsel algi arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Gorsel-uzamsal islevler ile diger duyusal algilar arasindaki benzer iliskinin ise zayiftir.
Gorsel-uzamsal yetenekleri etkileyen farkli biligsel becerilerin  var oldugu
bilinmektedir. Corbetta (1998), dikkat becerisi ile gorsel hareketlerin ortak noral alt
yapilara sahip oldugunu belirtmistir. Corbetta (1998)’ e gore gorsel dikkat ile gorsel-
mekansal beceriler arasinda iliski oldugunu savunmaktadir. Literatiire bakildiginda
bir¢ok arastirmanin vardigi orta sonu¢ gorsel alandaki ¢esitli konumlarda var olan
bilginin se¢ilmesiyle algiya ulagsmasina yardimci olan beyin mekanizmasinin
oldugudur. Bu mekanizma ise genellikle “gorsel dikkat” olarak isimlendirilir.
Kortekste ventral ve dorsal kanallar olmak {izere iki gbérme yolu tanimlanmistir.
Nesnelere ait renk, sekil gibi uzamsal bilgileri ventral kanal elde etmektedir. Dorsal
kanal ise, nesnelerin yeri ve hareket yonlerinin algilanmasimi gerceklestirir. Kisi,
gorsel bilginin iletim yeri olan dorsal kortikal yola hasar alirsa goérsel-mekansal
algilamasinda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir (Atkinson ve ark., 2003). Bunun yaninda
primat ve noropsikoloji aragtirmalarindan elde edinilmis verilen sonucuna gore de,
gorsel siireclerde dorsal ve ventral yollar arasinda belirli bir ayrim oldugu

goriilmektedir (Goodale ve ark, 1991). Ventral yolun obje ve yliz tanima bilgisini
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temporal loba aktarirken; dorsal yolun da uzamsal iliskileri ¢dziimlemek ve
hareketlere yonelik yapilan uzamsal yonelimlerin gorsel kontroliinii saglamak igin

parietal loba bilgi aktardigi bilinmektedir (Rizzolatti ve ark, 1997 akt; Tekeli, 2013).

2.1.10. Sozel Bellek, Gorsel Mekansal Islevler ve Madde Kullanim iliskisi

Yapilan bir¢ok ¢alisma gosteriyor ki; madde kullanimi ve bilissel iglevlerdeki bozulma
arasinda bir iligki vardir (Fernandez-Serrano ve ark., 2011). Bununla birlikte bilisin
farkli alt alanlarinin kendi icinde iliskili oldugu bilinmektedir ve bunlarin herhangi
birinin performansi genel bilissel beceriler ile iliskili olabilmektedir (Deary ve ark.,
2010, Neisser ve ark., 1996). Boylelikle madde kullanim bozuklugundaki
gozlemlenmis biligsel bozulma paterni daha genel biligsel bozulmalardaki farklari
yansitabilecektir (Moss ve ark., 1994, Pope ve ark., 2003). Yapilmis olan bircok
calisma madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bilissel fonksiyonlarinin kontrol
gruba gore daha zayif oldugunu ortaya koymustur. Buna ilave olarak ¢esitli calismalar
sOzel bilissel becerileri degerlendirmistir(Lezak ve ark., 2004). S6zel beceri; anlama,
islem(stireg), ve dilbilimsel anlamlar tiiretebilme becerisi ile alakalidir. Siklikla kelime
bilgisi testi ile degerlendirilmektedir (Lezak ve ark., 2004). Sozel ve genel biligsel
becerilerde madde kullanim bozuklugu olan bireyler ve kontrol gruplar1 karsilagtirma
amactyla yapilmis olan cesitli galigmalar yapilmistir. Tarter ve ark. (1995) nin madde
kullanim bozuklugu olan 106 kadin ve 74 kontrol grup iizerinde yaptig1 arastirmanin
sonuclarina goére madde kullanim bozuklugu olan bireyler sézel ve sozel olmayan
IQ’da kontrol gruba gore daha diisiik bir skor elde etmislerdir(Tarter ve ark., 1995,
akt; Latvala, 2011). Beatty ve ark. (1997) yilinda 45 alkol, 20 alkol ve marihuana, 29
alkol ve birden fazla madde kullanan bireyler ve 35 kontrol grup ile yaptiklari
calismanin sonucuna gore kelime testinde kontrol gruba gore daha diisiik bir skor elde
etmislerdir fakat kendi aralarinda herhangi bir farka rastlanmamistir(Beatty ve ark.,
1997, akt; Latvala, 2011). Giancola&Mezzich (2000) yilinda 63 madde kullanim
bozuklugu olan kadin, 58 davranim bozuklugu, 239 madde kullanim bozuklugu ve
davranim bozuklugu olan, ve 110 kontrol grup ile yapmis olduklar1 aragtirmalarinda,
kontrol grubun kelime testinde diger gruplara gore daha yiiksek bir skor elde ettigi,
madde kullanim bozuklugu ve davranim bozuklugu olan bireylerin yalniz madde
kullanim bozuklugu olan bireylere gore kelime testinde diisiik bir skor elde ettigini

ortaya koymuslardir. Tapert& Brown (2000) yilinda 101 madde kullanim bozuklugu
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olan bireyler 50 kontrol grup ile yaptig1 ¢alismalarinda, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin dil alaninda kontrol gruba gore diisiik bir skor elde ettiklerini tespit
etmislerdir. Goldstein ve ark. (2004) yilinda 40 alkol bagimlisi, 42 kokain bagimlisi,
72 kontrol grupla yaptiklar1 ¢caligmada madde kullanim bozuklugu olan grubun kontrol
grububa gore kelime testinde diisiik skor elde ettikleri sonucuna ulagsmislardir. Wilson
ve ark. (2006) yilinda her yil diizenli olarak takip edilen ve terdpatik bir siire¢ i¢inde
olan 28 madde bagimlis1 geng ile yaptiklar1 calismalarinda tedaviden uzak kalan
bireylerin kelime testinde diisiik skor elde ettiklerini tespit etmislerdir. Ek olarak, bazi
tespitler madde kullanimimin gelisiminde ve madde kullanim bozuklugu teshisi
konulan bireyler arasinda zayif sdzel becerilerin dngoriilen bir sonug oldugudur.

Ikisi birlikte incelendiginde bu sonug, alkol ve diger madde kullamm bozuklugu
bireylerin sdzel ve diger biligsel becerilerine ait ¢asitli gorevlerde kontrol grubuna gore
daha diistiik skor elde ettikleri goriilmiistiir. Bu farklar genglerde, yetiskinlerde ve orta
yas ornekleminde goriilmiistiir ve bulgular siklikla kiigiik gruplarda bile istatistiksel
olarak onem tasimaktadir.

Opiyatlarm kronik etkileri iizerinede birgok ¢alismalar yayinlanmistir. Ornegin, Bruhn
ve Maage (1975)calismasinda iki grup iizerinde genel zeka ve noropsikolojik test
sonuglarmm degerlendirmistir. Iki grupta marihuana, amfetaminler ve haliisinojenler
kullanmiglardir. Yalnizca bir grup siiresi belli olmamakla birlikte opiyat kullanmistir.
Gruplar arasindaki farklar sadece opiyat kullanimina atfedilebilmistir. Normal sinirlar
icinde genel zekd ve noropsikolojik zeka test skorlarinda Onemli bir fark
bulunmamistir. Rounsaville et al. (1982) madde kullanmayan demografik olarak
eslesen grup ile opiyat bagimlilarin1 kiyaslamistir. Dikkat, gorsel tarama ve motor
becerileri gorevlerinde iki grupta hafif bozulma gostermis olsalar da, suan ya da
gecmiste opiyat kullanimi ve ndropsikolojik performans arasinda bir iliski
bulunmamustir. Guerra et al. (1987) nin opiyat bagimlilar1 ve normal kontrol grubunun
dikkat, bellek ve sozel akicilik 6l¢iimii tizerine olan bir haftalik opiyat detoksifikasyon
programindan Once ve sonraki durumlarini karsilastiran aragtirma yapmislardir.
Detoksifikasyon programinda dnce opiyat bagimlilar1 ve kontrol grup arasinda 6nemli
farklar ortaya ¢ikmistir. Detoksifikasyon programi girisinden bir hafta sonra yapilan
yeniden degerlendirmede, bir¢ok 6lglimde opiyat kullanicilar1 gelisme gosterse de
bununla birlikte gruplar arasinda énemli bir fark goriilmemistir. Buna karsin, Carlin

(1986) normal gruba kiyasla opiyat bagimlilarinda gérsel mekansal islevler ve gorsel
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motor fonksiyonlarinda diigiik bir skora sahip olduklarini tespit etmistir. Daha sonra
Pakessch et al. (1992) nin opiyat bagimlilar1 ve normal kontrol grubu karsilastirmistir
ve gorsel bellek testinde opiyat bagimlilarinin normal kontrol gruba gore 6nemli
boyutlarda diisiik skor elde ettii goriilmiistiir. Daha sonra Ornstein ve arkadaslar
(Ornstein et al. 2000) kronik eroin kullanicilarinin diizenli gorev ortaya koyma
siirecinde, mekansal bellek ve gorsel ornekleri geri ¢agirma bellek siireclerinde
bozulmalar tespit etmislerdir. Lee ve Pau (2002) Hong Kong temelli bir ¢calismada
geemis donemde {i¢ ile on sekiz ay boyunca diisiik miktarda eroin kulanmis bireyler
diirti kontrol testinde kontrol gruba gore daha diisiik sonuglar elde etmislerdir. Eski
eroin kullanicilarinin test kurallarini ihlal ettikleri ve kontrol nesneleriyle iliskili olan
gorevlerin ¢ozlimiindeki genel planlamada eksiklik gdstermeleri nedeniyle
arastirmacilar tarafindan umursamaz olduklar1 belirtilmistir. fla¢ kullanimi, tedavi
programinda tutulan kayitlarda yada teshis edilmis ¢oklu madde kotiiye
kullanimindaki sinirl bilgiler calisma sonuglarinin yorumlanmasinda zorluklara neden
olabilir. Erche et al. (2006) suan ki opiyat kullanicilarini, amfetamin kullanicilar1 ve
geemiste kullanmis olan bireyler ile ayn1 zamanda kontrol grup ile ndropsikolojik
testlerin dagilimina gore karsilastirmislardir. Tahmin edildigi gibi, suan ki ve gegmiste
maddeleri kullanmis olan bireyler mekansal diizenleme, gorsel ornekleri tanima
testlerinde kontrol gruba gore 6nemli boyutlarda daha zayif sonuglar elde etmislerdir.
Ilging bir sekilde gerek suan ki amfetamin ya da opiyat kullanicilar1 ve gecmiste
kullanmis bireylerdeki bozulmalar arasinda maddenin suan ki olas1 etkilerini
yansitmadigi not edilmistir. Bu ¢alismadaki sinirlilik gegmis kullanicilarin % 50’si
hem opiyatlara hem de uyaricilara bagimliydilar ve ikisinin kullanimi madde
bagimliliginin negatif sonuc¢larinin daha kotii bir sekilde ilerlemesine neden
olabilmektedir. Rapeli et al. (2006) kronik opiyat kullanicilarini kullanimin
birakilmasindan 5-15 giin ig¢inde ¢esitli nérokognitif gorevleri degerlendirdi ve opiyat
bagimlilarinin isleyen bellek, yonetici fonksiyonlar ve akici zeka testleri 6l¢timlerinde
kontrol gruba gére daha zayif sonuglar elde ettiklerini tespit etmistir. Isleyen bellek ve
zeka testi sonuglar1 withdrawal giinleri ile iligkilidir ve kullanimin birakildig1 erken
donemlerdeki biligsel bozulmalarin kanit1 seklinde yorumlanmistir. Genis yiizdelik
dilimindeki ¢alisma O6rnekleminde yapilan degerlendirmede %67 benzodiazepinler
ve/veya %33 kanabis kullanimi tespit edilmistir. Bu degerlendirmede bu iki maddenin

kognitif fonksiyonlar iizerindeki etkileri goriilmiistiir. Ancak bu sonucun aksine daha
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once rapor edilmis sonuglarda opiyat kullanicilart ve kontrol gruplarin frontal lob
fonksiyonlarinda(6rn; soyut diisiinme) (Bruhn and Maage 1975) ya da sozel akicilikta
farklilik gozlemlenmemistir (Rounsaville et al. 1982). Bununla birlikte, suanki
calismalar kronik opiyat kullaniminin biligsel fonksiyonlarin ¢esitli boyutlari tizerinde

onemli bozulmalar ile iliskili oldugu bulgusunu ortaya koymaktadir.

2.2.Damgalanma Kavram ve Icsellestirilmis Damgalanma

2.2.1. Damgalanma

Damgalanmanin varoldugu ge¢misten bu yana bilinsede gelisimi hakkinda ¢ok fazla
bilgi yoktur (Jorm&Wright., 2008). Damga (stigma) kavraminin kdkeni Yunanca olup
su¢ isleyen bireylerin bedenlerinde var olan iz, damga, isaret ve kara leke anlamlarin
tagimaktadir (Bilge&Cam, 2010). Damgalama ise bireyin veya grubun, ruhsal hastalik,
ilac kotiiye kullanimi ya da fiziksel anlamda herhangi bir yetersizlik vb. 6zelliklerine
dayanarak eksik ya da gozden diismiis olarak negatif goriilmesidir (King ve ark.,
2007).

Damgalanan kisi veya belirli 6zellikleri tagiyan grubun diger bireylerden gore
farkliligina dikkat ¢ekilir. Bunun sonucu olarak ise damgalama yolu ile damgalanmaya
maruz kalan kisilere olumsuz vasiflar yiiklenir. Gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok
durum ve vaka i¢in damgalanma varolsa da, ruhsal hastaligi olan bireyler en fazla
damgalanmaya maruz kalan kesim olmustur (West ve ark., 2011). Ruhsal hastalig
olan bireylerin hareket ve konugsmalariyla ortaya koyduklar1 farklilik, ¢evrelerinde
onlara kars1 bazi tutumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Bahar, 2007). Cevrenin
sergilemis oldugu tutumlarin temelinde, bu hastaliklari olan bireylerin tehlikeli
davraniglara olan egilimleri ve bu davranislarin zamanlamasinin ongorulemez oldugu
algisi varolmaktadir. Toplum icinde kisi ya da gruplar kabul gérmeyen, tehlike
olusturacak davranislar sergileyen bireylere karsi siklikla onlari yalniz birakma yolunu
tercih ederler ve boylelikle bu bireyler ayrimciliga maruz kalip damgalanirlar

(Ritsher&Phelon, 2004).

. Damgalama tanim1 sosyal bilissel yapinin ii¢ 6gesini kapsamaktadir. Bunlar;

Azmlik bir grup hakkinda, sosyal grubun bir¢cok {iiyesi tarafindan sahip olunan
stereotipler veya olumsuz inanglar,

Onyargilar veya basmakaliplar1 onaylamanin neden oldugu olumsuz duygusal tepkiler,
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Bu Onyargilar tarafindan harekete gecirilen ayirim veya davraniglar igerir. (Peterson
ve ark., 2008.)

Damgalamada 3 etken vardir. Bunlardan ilki; korku ve disarida birakma; ruhsal
hastalig1 olan bireylerden uzak durulmalidir ¢iinkii tehlikelidirler ve korkuya neden
olurlar. Bunun sonucu olarakta toplumun i¢ine alinmamalidirlar. Bir digeri otoriterlik;
ruhsal hastalig1 olan kisiler sorumluluk sahibi degillerdir, bu ytlizden verilecek kararlar
baskalar1 tarafindan verilmelidir. Son olarak yardimseverlik; bu bireyler yetiskinler
gibi her durumun iistesinden gelemezler ve bakim verecek kisilere ihtiyaglar1 vardir.
Ruhsal hastaligi olan kisiler hastaliklarindan sorumlu tutulurlar ve bu tutumlar
ayirimci davranislarin temelini olusturmaktadir(Riisch ve ark., 2005).

Sosyolojide damgalanma kuraminin 6nciisii olan Goffman tarafindan damga bireyin
sahip oldugu vasiflar ve toplumda kabul gormiis degerler arasinda var olan bir iliski
seklinde tanimlanmistir. Bahsedilen bu iliski tiirli negatiftir ve toplum iginde kabul
goren degerlerile sahip olunan vasiflar arasinda tezat olustugunda damganin ortaya
ciktig1 belirtilmistir (Aker ve ark., 2005). Goffman’a gére damgalanmaya maruz kalan
kisi daha az deger gorir ve herhangi bir iliski kurulmak istenmez
(Schulze&Angermeyer, 2003). Goffman giinliik ifadelerde sik sik karsilagilan ve
bireyler tarafindan kullanilan, sakat insan, mesru olmayan c¢ocuk, deli adam vb.
damgalama sozcukleri oldugunu belirtmektedir. Kisilerin gilinliikk ifadelerine
bakildiginda ¢ogu kez kisinin kendisinin digerlerine gore degisik ve kuvvetli oldugunu
sOylemek istediginde karsi tarafi su veya bu sekilde etiketledigi goriilmektedir. Yani o
kisileri Otekilestirmis olmaktadirlar. Damga, topluluklar veya sosyal gruplarin,
cezalandirilmasinin lazim oldugu hususunda goriis birligi i¢inde olup hosnutsuzluklar
basarili bir sekilde rasyonelize ettiklerinde olusmaktadir. Boyle bir rasyonellestirme
veya ahlaki nedenler, damgalanmis kisilerin tehlikeli olma durumunu ortaya koyma
amaciyla kullanilan bir ideoloji ya da damga teorisidir (Aker ve ark., 2005).
Damgalanma ile ilgili ilk caligmalarda, damgalanmaya maruz kalan kisilerin bu
duruma iliskin 6znel duygu ve diisiinceleri iizerinde durmak yerine genellikle
insanlarin zihinlerinde varolan ¢esitli damgalanmalar iizerinde durulmustur. Ilk kez
1980’ 1i yillarda damgalanmanin igsel boyutunu olusturan damgalanan kisilerin
damgalanmaya iliskin 6znel yasantilari ¢alisilmaya baglanmistir, ve 6rneklem grubunu
ise escinsel bireyler olusturmustur. Bireylerde ortaya cikan hicap duygusu, 6zellikle

icgdrii-yonelimli psikoterapotik tedavilerde iizerinde calisilmasi gereken bir hedef
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olusturur. Bir diger tabirle, tedavi surecinde igsellestirilmis damgalanma uzerinde
durularak, giderilmesi sart olan bir problemdir. Son yillarda icsellestirilmis
damgalanmanin negative etkilerinin farkedilmesiyle birlikte giderek daha fazla

uzerinde calisilmaya baslanmistir(Ersoy& Varan, 2007).

2.2.2. i¢sellestirilmis Damgalanma

Toplumda psikiyatrik tani almis hastalara karsi olumsuz herhangi sergilenmese dahi
icinde bulunduklari duruma karsi duymus olduklari utanc duygusundan dolayi
kendilerini damgalanmis hissettikleri ortaya konulmustur. Bu hastalar kendilerini her
anlamda yetersiz ve degersiz gorduklerinden oturu negatif dusuncelerde artis ve bunun
sonucu olarak ise sosyal cevrelerinden uzak durma davranislari gorulur (Corrigan,
1998). Toplumun ruhsal hastaliga sahip olan bireyleri damgalamasindan once hastalar
kendilerini damgalamaya baslarlar. Ruhsal hastalik tanisini almasiyla baslayan bu
surec kiside cok onceden beri mevcut olan “ruhsal olarak hasta kisi” basmakalip
dusuncesinin canlanmasiyla devam eder.Bireyin sahip oldugu basmakalip dusuncenin
negatiflik boyutuyla algiladigi damgalanma arasinda dogru oranti vardir. Yani hasta
olan bireyin ruhsal hastaliga sahip bireyleri damgalama egilimi ne kadar yuksek ise,
bu kisi kendini ayni olculerde damgalanmis hisseder.

Icsellestirilmis damgalanma ruhsal hastalik tanis1 almis bireylerin toplum tarafindan
tehlikeli, degersiz vb. damgalayict etiketleri kabul edip kendilerini bu sekilde
gormeleri durumudur. Farkli nedenlerle damgalanmaya maruz kalan diger bireylere
benzer sekilde ruhsal hastalik tanisi almis kisiler ¢evrede siirekli varolan basmakalip
yargilarla etkilesim halindedirler. Genellikle “akil hastasi” olarak damgalanmaya
maruz kalan bu kisiler istemli ya da istemsiz bir sekilde kendilerini bu grubun i¢ine
dahil ederler (Boyd ve ark., 2003, Ersoy&Varan, 2007).

Insanlar yasadiklan kiiltiiriin i¢inde sosyallesmenin bir parcasi olarak erken yaslarda
ruhsal hastaliklar ile ilgili kavramlar gelistirirmektedirler. Bir¢ok kisinin ruhsal
hastaliga sahip olan bireyleri es, komsu, veya arkadas olarak kabul etmemesinde,
giivenilmez veya yetersiz olduklar1 diisiincesiyle degersizlestirme girisimlerinin
bicimlenmesinde toplumun katkisi vardir. Ruhsal hastaliklara karsi gelistirilen bu tiir
kavramlarin sekillenmesi okul, aile, kisisel tecriibeler ve zaman zaman medyada yer
alan bilgi kaynaklarindan edinilir. Bu hastaliklara sahip olan bireyler toplumdaki diger

bireylerin ruhsal hastaliga sahip olan kisileri yetersiz goriip onlar1 degersizlestiricegine
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veya kabul gormeyen kisiler olarak g¢evreden uzaklastirilacaklarina inaniyorsa bu
tavrin kendisine de yoneltilecegi inancini tasimaktadir. Birey boyle bir durumda
reddedilme endisesini tasir. Sonug olarak birey, ruhsal hastaliga sahip kisiler hakkinda
toplumda var olan negatif sakalar, medya tasvirleri ve yorumlar yoluyla aktarilan bu
kiiltiirel kliselerle karst karsiya kalan kiside igsellestirilmis damgalanma durumu

artacaktir (Link ve ark., 2002).

2.2.3. i¢sellestirilmis Damgalamanin Sosyal Bilissel Modeli

Basmakalip diisiinceler yalnizca bireylere tarafindan degil ayn1 zamanda bazi sosyal
gruplar tarafindan bilinen yapilardir. Ruhsal hastaliklar i¢in varolan bu diisiinceler
tehlike, yetersizlik, degersizlik ve suclamalar1 iginde barindirir. Basmakalip
diisiinceler bu durumlara karsi Onyargili yaklasan bireyler tarafindan kabul
gdérmektedir. Onyargili olan bireyler bunun sonucunda negatif duygusal reaksiyonlar
sergilerler. Boylelikle varolan bu Onyargilar davranmigsal reaksiyonlara dontisiip
ayirima yol agar. Ornegin; ruhsal hastaliga sahip olan birey galismak ister fakat
igverenler tarafindan tercih edilmezler (Riisch ve ark. 2005, Cam&Cuhadar, 2011,
Corrigan& Watson, 2002).

I¢sellestirilmis damgalama toplum damgalamasi gibi steriotipiler, Onyargi ve
ayrimciliktan meydana gelmektedirler (Corrigan ve ark. 2009). Damgalanmaya maruz
kalan kisiler onyargilar1 kendilerine cevirip steriostipileri onaylarlar. Giigsiiz ve
kendilerine bakmak ic¢in yetersiz olduklar1 diisiinceleri olusur. Kisisel Onyargilar,
diisiik benlik saygis1 ve 6z yeterlilikte azalma gibi olumsuz duygusal tepkiler ortaya
cikar. Ayrica kisisel onyargilar davrams yanitlarma neden olur. Ornegin, ruhsal
hastalikl1 bireyler ¢alismay1 yada bagimsiz yasama olanaklarini siirdiirmeyi birakirlar.
Fakat bunun sebebi, ruhsal hastaligin kendisi degil, hastalarin kendilerinden
kaynaklanan ayirim davraniglaridir (Peterson ve ark. 2008, Riisch ve ark. 2005).
Damgalanmaya maruz kalan bireyler kendilerini digerlerinden farkli hissederler ve bu
durumdan utang¢ duyarlar. Bu bireyler kendilerini damgalayan kisilerle sosyal iliski
i¢inde olmakta zorlanirlar ve kendilerini rahatsiz hissederler. Yasam kalitesinden taviz
verme, diisiik benlik saygisi, ig kaybi, ve sosyal ¢evreden izole olma bu siirecin sonucu
olarak goriilmektedir (Link ve ark., 2002). I¢sellestirilmis damgalanma iizerine birgok
calisma yapilmistir. Yen ve ark. (2005) yilinda yaptiklar1 ¢alismada depresif hastalarin

%25’1nin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu, egitim diizeyi diisiik
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ve siddetli depresyonu olan bireylerde igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Yen ve ark., 2005).Perlick ve ark. (2001) yilinda
yaptiklar1 c¢aligmalarinda bipolar bozukluk tanisi almis kisilerin aileleriyle olan
iligkilerinde damgalanmanin neden oldugu herhangi bir bozulmanin olmadig: fakat
aile disindaki kisilerle olan iligkilerinde sosyal islevsellik agisindan bozulma oldugu
sonucuna ulagsmislardir (Perlick ve ark., 2001).Ersoy ve Varan’in (2007) yilinda
yapmis olduklar1 ¢calismalarinda hastaligin siddeti ile igsel damgalanma arasinda dogru
orant1 oldugunu, bireylerin tedaviye gosterdikleri uyum ile belirtilerdeki gozle goriilen
diizelmeyle birlikte ise i¢sel damgalanmada azalma oldugunu tespit etmislerdir

(Ersoy&Varan, 2007).

2.2.4. Damgalanma ve Madde Kullanim iliskisi

Toplumu bir¢ok yonden etkileyen madde kullanimlarinin bir sonucu olarak toplumun
madde kullananlara karsi gelistirmis olduklart tutum ve damgalamada biiyiik
degiskenlikler oldugu sdylenebilmektedir. Tutumlarin pozitif ya da negatif olmasi
etkileme siirecinde madde kullananlarin i¢inde bulundugu cesitli durumlar etkili
olmaktadir. Orek olarak madde kullananlarin yadirganip toplumdan uzak tutulup,
birakanlarin takdir edilmesi verilebilir. Bunun yaninda ¢esitli aragtirmacilar, alkol ve
madde kullaniminin ruhsal hastaliklar grubunda olmasi durumunun bir ¢esit
damgalanma oldugu fikrinin savunmaktadirlar. Crisp (2001), toplum tarafindan madde
bagimlilar ve sizofreni hastalarinin esit diizeyde tehlikeli gordiiklerini tespit etmistir.
Yaslar arasinda damgalama konusunda bir fark gézlenmedigi gibi, konu hakkinda bilgi
sahibi olan bireylerinde ayni tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Sarikog (2011)’un
ruhsal sorunlari nedeniyle ayaktan izlenen hastalarin igsellestirilmis etiketlenmeleri
lizerine yapmis oldugu calismasinda hastalarin yasa gore igsellestirilmis
etiketlenmelerini incelemistir. Hastalarn RHIDO 6lgegi toplam puan ortalamalari,
“Yabancilagma”, “Kalip Yargilarin Onaylanmasi1”, “Algilanan Ayrimcilik” ve “Sosyal
Geri Cekilme” alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir. “Damgalanmaya Kars1 Direng” alt dlgeginde ise yas gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Yildirim ve ark.,(2012) yilinda Alkol Bagimlihiginda igsellestirilmis Damgalanma:
Depresif Belirtilerle iliski iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda benzer sekilde RHIDO

toplam ve alt dlgekler puanlar1 hastalarin yasina gore karsilastirildiginda anlamli bir
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fark bulunamamistir.Ozmen ve ark, 2004 yilinda Istanbul genelinde 7000 yetiskin
orneklemle yaptiklar1 c¢aligmada ruhsal hastaliklara karsi toplumun tutumlarini
arastirmiglardir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin katkilariyla, alkol ve madde
disinda ruhsal hastaliklar1 olan bireylere kars1 tutumlarin incelendigi birgok arastirma
yayinlanmistir. Alkol ve madde kullanan bireylerin hayatlar ile ilgi karar vermede
sorun yasayacaklar1 ve bu kisilerle evlilik gerceklestirilmez seklinde cevaplarin fazla
oldugu goriilmiistiir. Alkol ve madde bagimlilar arasinda bir kiyaslanma yapildiginda
ise madde bagimlilarina kars1 daha fazla negatif tutumlarin oldugu sonucuna
varilmigtir. Ankara’da bir hastanede yatarak tedavisi siirdiiriilen 100 alkol bagimlis1
ve onlarin 41 yakiniyla yapilmis bir ¢alismada, hem hasta hem de hasta yakinlar1 alkol
ve madde kullanimii damgalamada yakin oranlar gostermislerdir (Arikan ve ark,
2004). Bagimlilik konusunu sadece hasta yakinlarinin kisilik problemi seklinde
degerlendirdikleri gozlemlenmistir. Ozellikle madde bagimliligi konusundaki
gorislerinin farklilasmasinda hastalarin yatis sayisindaki artisin katkisi olmustur ve
ahlak problemi olarak damgalamalarinda azalma goriilmiistiir. Bunun yaninda gerek
hasta gerekse yakinlarinin egitim diizeyi ve damgalama ve damgalanma arasinda
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Coskun&Caymaz (2012)’1n bir kamu ve 6zel
psikiyatri hastanesine basvuran hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin
karsilastirmas1 calismalarindan elde edilen sonuca gére hastalarmn RHIDO puanlar
egitim durumlarina gore karsilastirildiginda; egitim diizeyi ilkokul olanlarin bazi alt
boyutta ve 6l¢ek toplam puani yiiksek olup, “kalip yargilarin onay1” ve “geri ¢ekilme”
alt 6lgeginde ve RHIDO toplam puaninda anlamli farkliliklar bulunmustur. Yildirim
ve ark.(2012) yilinda Alkol Bagimliliginda Igsellestirilmis Damgalanma: Depresif
Belirtilerle Iliski iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda ise egitim diizeyi diisiik olanlarin
RHIDO toplam puani istatistiksel olarak egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha
yiiksek olarak saptanmistir. Damgalanmaya karsi direng alt 6lgegi disinda kalan
yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimecilik, ve sosyal geri
cekilme alt dlgeklerinden alinan toplam puanlar egitim seviyesinin yiiksekligine gore
azalmaktadir. Ulkemizde bir diger arastirma 1600 asker ile yapilmistir ve madde
kullanmayan bireylerin kullanan bireylere karsi negatif bir tutum sergiledikleri
goriilmustiir (Ebring ve ark, 1999). Bu arastirma neticelerine bakildiginda, madde
kullanmayan bireylerin %59,1’1 “Uyusturucu maddeleri kullananlar kuvvetli bir

iradeye sahip olmayan kisilerdir” diisiincesine sahip iken, madde kullananlarda bu
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oran %45’dir. Madde kullanmayan bireylerin %35,6’s1 “Uyusturucu/uyarict madde
bagimlilig1 tedavi edilemez” fikrine sahip iken, madde kullananlarda bu oran
%24,4 diir.

Damgalanma konusunda, ¢esitli madde kullanicilarinin farkli damgalanmaya maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir. Bunlardan birincisi, madde kullanan bireylerin daha ¢ok
damgalanmis olduklar1 goriisiidiir. Kullanilan maddelerin legal olmamasi nedeniyle
bir nevi yasalara muhalif olma ve sug isleme olarak diisiiniilmektedir. Yiiksek miktarda
ve siirekli madde kullanan bireylerin kontrollerini kaybetmis olmalar1 daha fazla
damgalanmalarma yol agmaktadir. Ikincisi, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
madde kullanan bireylerin, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip madde kullananlara
gore damgalanma diizeyleri daha yiiksektir. Coskun&Caymaz (2012)’1n bir kamu ve
0zel psikiyatri hastanesine bagvuran hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin
karsilastirmas1 ¢alismalarindan elde edilen sonug incelendiginde hastalarin RHIDO
puanlar1 ekonomik durumlarina gore karsilastirdiklarinda; ekonomik durumu iyi olan
bireylerin bazi alt boyutta ve 6l¢ek toplam puaninda yiiksek puana sahip olduklarini
tespit etmis ve “geri ¢ekilme” alt 6l¢eginde anlamli farkliliklar bulmuslardir.

Son olarak, toplumda var olan rolleri g6z 6niinde bulundurularak madde kullanan geng
ve yash bireylere kars1 negatif tutumlarin daha fazla gelistigi tespit edilmistir.

Madde kullanan bireylerin toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmalar
sonucunda bir¢cok yonden olumsuz etkilendikleri gozlemlenmistir. Damgalanamaya
maruz kalan kisiler kendilerine karsi negatif duygular gelistirebilirler. Toplumdan
kendilerini soyutlamak isteyen bu bireylerin tibbi destek almay1 da reddedebildikleri
goriilmiistiir. Bunun sonucu olaraktan madde kullanimini siirdiirdiikleri tespit
edilmistir (Canale, 2000). Dislanma diisiincesini tasiyan birey deger gérmeyecegini
diisiinerek kendini c¢evresinden uzaklastirir. Sonug olarak kendine olan giiveni ve
sosyal iligkileri azalir. Cogu zaman madde kullanan bireylerin dislanma
diisiincelerinin gergeklestigi goriilmektedir. Kisi bu durumla bas edebilmek icin
kendini soyutlar. Madde bagimlist olan bireylerin %76’sinin madde kullaniminin
gizlenmesi gereken bir vaziyet oldugunu diistinmesi ise bunun bir kanitidir (Link,
1997). Madde kullananlarin maruz kaldigi damgalanmay1 inceleyen arastirmanin
sonuglarina gore; madde kullanan kisilerin dortte birinin ise alinmadigi veya terfi
edilmedikleri goriilmiistiir. Madde kullanan bireylerin islerin kovulma ya da

ayrimcilia maruz kalma endisesi yasadiklari tespit edilmistir. ABD’de madde
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kullanan bireylerin c¢esitli sosyal desteklerden siirli bir sekilde yararlandiklari
goriilmiistiir. Maddeden uzaklastirma amaciyla uygulanan bu yontemlerin aslinda

ayrimciligin ve damgalamanin kendisi oldugu fikri kabul gérmektedir (Join Together,

2003).
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BOLUM I11

3. YONTEM
3.1.Arastirma Modeli

Arastirma, bonzai bagimlilarinda i¢sellestirilmis damgalanma, s6zel bellek ve gorsel

mekansal islevler iliskisini belirlemeye yonelik iligkisel tarama modelli bir calismadir.

3.2. Evren ve Orneklem

3.2.1. Arastirmanin Evreni

Istanbul ilinde faaliyet gosteren Ozel Balikli Rum Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimliligi Servisinde “madde bagimliligi” tanisi almis ve yatarak tedavi gdren

kisilerden olugmaktadir.

3.2.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin drneklemini, Ozel Balikli Rum Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi
Servisinde “madde bagimlilig1” tanist almis ve yatarak tedavi goren 30 erkek yetiskin
bonzai bagimlisi olugturmaktadir.

Arastirmanin dislanma 6l¢iitleri; organik mental bozukluk, mental retardasyon, biligsel
islevleri etkileyebilecek diizeyde ciddi endokrin veya metabolik bozukluklarin
bulunmasi, epilepsi ya da herhangi bir norolojik hastaligin olmasi, biling kaybi ile
giden geg¢irilmis kafa travmasinin bulunmasi ve dlgek, envanter ve testlerin gecersizlik

durumlaridir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimeilarin demografik 6zelliklerinin belirlenebilmesi i¢in Kisi Bilgi
Formu, I¢sellestirilmis Damgalanma ve alt dlgeklerine iliskin verilerin toplanabilmesi
icin Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), s6zel bellek
stireglerini degerlendirebilmek amaciyla Boston Adlandirma Testi ve gorsel mekansal
islevleri degerlendirebilmek amaciyla ise Benton Yuz Tanima Testi, Benton Cizgi

Yoniinii Belirleme Testinden olusan bir ndropsikolojik test bataryasi kullanilmistir.
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3.3.1. Kisi Bilgi Formu
Kisi bilgi formu ilgili literatiir tarandiktan sonra arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Bu form kisilerin yas, egitim durumu, ekonomik durum, madde kullanim stiresi, gibi

sosyodemografik faktorlerden olugsmaktadir.

3.3.2. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)
RHIDO, Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce Formu’nun
gecerlik giivenirlik calismasi Ersoy ve Varan tarafindan 2007 yilinda yapilmistir
(Ersoy&Varan, 2007). Likert tipi 29 maddeden olusan bir 6lgektir. Alt olcekler
sirastyla sunlardir:

Yabancilagma, b. Kalip Yargilarin Onaylanmasi, c. Algilanan Ayrimcilik, d. Sosyal
Geri Cekilme, e. Damgalanmaya Kars1 Diren¢ olmak iizere bes alt 0Olcegi
bulunmaktadir.

Tiim 6lcek icin elde edilen i¢ tutarlik katsayisi. 93 olarak bulunmus olup, dl¢egin iki-
yarim giivenirligi. 89 olarak belirlenmistir.

RHIDO nin alt dlgekleri ve maddeleri sunlardir:

I. Yabancilagma (6 madde); 1, 5, 8, 16, 17, 21

II. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde); 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29

II1. Algilanan Ayrimcilik (5 madde); 3, 15, 22, 25, 28

IV. Sosyal Geri Cekilme (6 madde); 4,9, 11, 12, 13, 20

V. Damgalanmaya Kars1 Direng (5 madde); 7, 14, 24, 26,27

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgeginin( RHIDO) Puanlanmasi
ve Degerlendirilmesi:

“Kesinlikle ayn1 fikirde degilim” (1 puan)

“Ayni fikirde degilim” (2 puan)

“Ayni fikirdeyim” (3 puan),

“Kesinlikle ayni1 fikirdeyim” (4 puan) seklinde derecelendirilmis olup dlgek iizerinde
yanitlanmaktadir.

“Damgalanmaya Kars1 Direng” alt 6l¢ceginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.
Olgek toplam puanina iliskin bir kesme noktas1 bulunmamakta ancak puandaki artis,
kisinin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin olumsuz yonde daha siddetli oldugunu

ifade etmektedir. Bes alt dlcege ait tiim maddelerden elde edilen toplam puan 29 ile
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116 arasinda degismekte ve igsellestirilmis damgalanmaya iliskin toplam puan
gostermektedir.

Olgegin 6zgiin Ingilizce formunun ig tutarlik katsayis1 .90 (N=127), test-tekrar-test
giivenilirlik katsayisi r = .92 (N=16, p<.05) olarak bulunmustur. Yabancilagma, Kalip
Yargilarin Onaylanmasi, Algillanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve
Damgalanmaya Kars1 Direng alt dlgeklerinin i¢ tutarlik katsayilar sirasiyla .79, .72,
.75, .80 ve .58 olarak hesaplanirken; test-tekrar-test gilivenilirlik katsayilari yine
sirastyla .68, .94, .89, .89 ve .80 olarak belirlenmistir.

Olgegin 6zgiin Ingilizce Formu’nun gelistirildigi ¢alisma 55 madde iizerinden
yapilmig ve madde toplam puan korelasyonlar1 .40'dan diisiik olan maddelerin
Olcekten cikartilmasiyla 6lgek 29 maddeden olusan son halini almistir (Ersoy& Varan,
2007).

3.3.3. Boston Adlandirma Testi

Test, Kaplan ve arkadaslar tarafindan 1978 yilinda 85 maddelik bir form halinde
yaymlanmistir. 1983 yilinda bu form 60 maddeye indirilmistir. Testin amaci
resimlenmis nesneleri adlandirma yetenegini degerlendirmektir. Test en iyi bilinen
objelerden gittik¢e zor taninabilir objelere kadar degisen resimlerden meydana gelir.
Hastadan resme bakarak ne oldugunu sdylemesi istenir. Dogru taninanlar 1 puan
olarak kaydedilir. Boston Adlandirma Testin’de hastanin yaptig1 hatalar, algisal olarak
yanlig tanima, semantik parafazi veya fonemik parafazi seklinde olabilir. Boston
Adlandirma Testi’nin kisa versiyonunun normatif ¢alismalar1 Oktem ve arkadaslar

tarafindan halen yapilmaktadir.

3.3.4. Benton Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi

Benton Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi, Benton, Varney ve Hamsher tarafindan
1978°de gelistirilmistir. Gorsel-mekansal algilamay1 ve yonelim algisini 6l¢tiigii kabul
edilmektedir. Gorsel-mekansal algilama; nesneleri tanima, adlandirma, yon algisi,
yonlenim ve mekanla iligkin iist diizey diisiinme siireclerini icerir. Ynlenim, gorsel
bir uyarici orlintlisii igindeki 6geleri algilama, bunlar1 diizenleme yetenegidir. Gorsel
mekansal algilama ve yapilandirma islevlerinde sag hemisfer baskindir. Benton (1983)
bu testteki performansin 6zellikle sag hemisfer posterior bolgelerinde hasar bulunan

hastalarda bozulduguna dikkat ¢ekmektedir. Benton Cizgi Y 6niinii Belirleme Testinde
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hastaya referans olarak belirli bir a¢1 ile yerlestirilmis 11 ¢izgi gosterilir ve hastadan
belirli acilarla yerlestirilmis iki ¢izginin hangisiyle tam agisal 6zellik tagidigini tespit
etmesi istenir. Teste baslamadan 6nce 5 deneme uygulamasi yapilir. Hasta bu alistirma
denemelerinden en az ikisini hatasiz yaparsa asil teste devam edebilir. Test boliimii 30
maddeden olusur ve ¢izgiler listten ya da alttan kisaltilarak alginin gli¢lesmesi saglanir.
Referansa bakarak cevaplanmasi istenilen ¢izgiler ciftler halinde gosterildiginden,
degerlendirmede dogru cevaplanan ciftler puanlandirilir. Testten en fazla 30 puan
aliabilir. Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi’nin Tiirk 6rneklemlerde norm

calismas1 BILNOT bataryasi projesi kapsaminda gergeklestirilmistir.

3.3.5. Benton Yiiz Tanima Testi

Benton Yiiz Tanima Testi 1968 yilinda Benton tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra
Levin, Hamser ve Benton 54 cevap maddesi iceren uzun formun yani sira 27 maddeden
olusan kisa bir form da gelistirmislerdir. Yiiz Tanima Testi oksipitotemporal hasarlara
duyarlidir. Burada hastaya dnce bir insan yiizli gosterilir. Bu fotografin ayn1 anda
gosterilen 6 farkl kisinin fotografindan ayni olan bir tanesi ile eslesmesi istenir. Testin
ilk 6 itemi kolaydir. Daha sonra yine hastaya bir insan yiizii gosterilerek kendisine ayni
anda gosterilen 6 fotograftan ayni kisinin farkli profillerdeki 3 fotograf ile eslemesi
istenir. Toplam dogru cevap sayisi hesaplanir. Kisa form uzun forma doniistiiriiliir ve
hastalarin yagslari, egitim diizeylerine gore ayarlanarak puanlar eslestirmeden elde
edilen puanlara eklenir. 39 puanin alti bozuk olarak degerlendirilir. Benton Yiiz
Tanima Testi’nin normatif verileri iilkemizde bir psikoloji yiiksek lisans tezi

kapsaminda toplanmustir.

3.4. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in alman izinlerin sonrasinda hastalarla goriismeler
gergeklestirilmis, aragtirmaya katilmaya uygun hastalara arastirmaya iliskin bilgi
verildikten sonra katilmaya goniillii olanlara bilgilendirilmis onam formu imzaladiktan
sonra veri toplama araglar1 uygulanmistir. Uygulamada gerekli agiklama yapildiktan
sonra veri toplama araglar1 hastalar tarafindan yanitlanmis ve yaklasik 60 dakika

surmustur.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir.  Iki  bagimsiz  grup arasinda niceliksel —siirekli  verilerin
kargilastirilmasinda man whitney-u testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda kruskall whallis testi kullanilmistir.
Kruskall whallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak man
whitney-u testi testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda
spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bdliimde, aragtirma probleminin ¢6zimii i¢in, arastirmaya katilan madde
bagimlilarindan ol¢ekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmistir.

Tablo 1. Bonzai Bagimlilarinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

[lkokul 3 10,0

Egitim Durumu Ortaokul 13 433
Lise 14 46,7
Toplam 30 100,0

Iyi 7 23,3

) Orta 20 66,7
Ekonomik Durum Koth 3 10,0
Toplam 30 100,0

Madde bagimlilarinin egitim durumu degiskenine gore 31 (%10,0) ilkokul, 13
(%43,3) ortaokul, 14'i (%46,7) lise olarak dagilmaktadir.

Madde bagimlilarinin ekonomik durum degiskenine gore 7'si (%23,3) iyi, 20'si
(%66,7) orta, 3" (%10,0) kotii olarak dagilmaktadir.

Tablo 2. Bonzai Bagimlilarinin Yas, Alkole Baslama Yasi, Madde Kullanim Siiresine
Gore Ortalamalari

N | Ort Ss | Min. | Max.
Yas 30 (26,533 (5,070 {18,000 {36,000
Madde Kullanim Siiresi |30 | 9,233 4,651 | 3,000 {16,000

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin “yag” ortalamasi (26,533 + 5,070);

“madde kullanim siiresi” ortalamasi (9,233 + 4,651) olarak saptanmustir.
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Tablo 3. Bonzai Baglmhlar}mn Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Sozel Bellek
Testleri ve Gorsel Mekansal Islevler Test Sonuglarinin Puan Ortalamalart

N | Ort Ss Min. | Max.

Yiiz Tanima Puani 30121,500( 2,432 {17,000 |26,000
Cizgi Yoni Puani 30(17,033 5,048 | 5,000 {26,000
Boston Kendiliginden Adlandirma 30 (25,867 (2,825 120,000 {31,000

Boston Adlandirma Sézel ipucu Ile Hatirlama |30 | 0,267 | 0,521 | 0,000 | 2,000
Boston Adlandirma Fonemik ipucu ile

301 4,800 |2,592 | 0,000 (11,000

Hatirlama

Yabancilasma 30(13,333 (2,721 | 6,000 {19,000
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 30(16,167 (2,925 | 7,000 |23,000
Algilanan Ayrimcilik 30(12,467 2,569 | 7,000 |18,000
Sosyal Geri Cekilme 30(13,467| 3,530 | 6,000 (23,000
Damgalanmaya Kars1 Direng 30(13,200( 1,919 | 8,000 |16,000
Icsellestirilmis Damgalanma Toplam 30 168,633 (10,552 (37,000 (90,000

(13

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin
(21,500 £ 2,432); “Benton ¢izgi yonii puani” ortalamast (17,033 + 5,048); “boston
kendiliginden adlandirma” diizeyi (25,867 + 2,825); “Boston adlandirma sézel ipucu

Benton yiiz tanima puani” ortalamasi

ile hatirlama” diizeyi (0,267 + 0,521); “Boston adlandirma fonemik ipucu ile
hatirlama” diizeyi (4,800 £ 2,592); “yabancilasma” diizeyi (13,333 £ 2,721); “kalip
yargilarin onaylanmasi” diizeyi (16,167 + 2,925); “algilanan ayrimcilik” diizeyi
(12,467 + 2,569); “sosyal geri ¢ekilme” diizeyi (13,467 + 3,530); “damgalanmaya
kars1 direng” diizeyi (13,200 £ 1,919); “igsellestirilmis damgalanma toplam” diizeyi
(68,633 + 10,552); olarak saptanmustir.
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Tablo 4.Bonzai Bagimlilarinin Ekonomik Durum Degiskeni A¢isindan .
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, Sozel Bellek Testleri, Gorsel Mekansal Islevler
Test Sonuglarinin Puan Ortalamalari

Grup |[N | Ort Ss |KW | p |Fark
Iyi 7 22,857 (1,952
Yiiz Tanima Puani Orta (201(20,900] 2,269 |4,066 (0,131
Kotii |3 22,333 3,786
Iyi 7 (17,571 3,735
Cizgi Yoni Puani Orta |201(16,750| 5,721 [0,316|0,854
Kotii |3 |17,667 | 3,786
Iyi 7 (25,000 | 4,359
Boston Kendiliginden Adlandirma Orta (201(26,0501 2,395 0,398 (0,820
Kotii |3 |26,667 0,577
Iyi 7 10,286 | 0,488
Orta |20 0,300 | 0,571 10,987 0,611
Kotii |3 10,000 | 0,000
Iyi 7 15,571 | 4,036
Orta 204,600 |2,186 |0,419(0,811
Kotii |3 4,333 10,577
Iyi 7 112,143 | 3,132
Yabancilasma Orta (201(13,450] 2,605 |2,860 (0,239
Kot |3 |15,333] 1,528
Iyi 7 (14,143 | 3,338
Kalip Yargilarin Onaylanmasi Orta |201(16,600| 2,683 (6,727 10,035
Kotii |3 |18,000( 1,000
Iyi 7 (11,571 2,299
Algilanan Ayrimcilik Orta (201(12,700]| 2,658 (0,694 (0,707
Kotii |3 |13,000 | 3,000
Iyi 7 (13,000 | 5,066
Sosyal Geri Cekilme Orta |20(13,450] 3,187 {1,304 {0,521
Kotii |3 |14,667 | 2,082
Iyi 7 13,857 2,673
Damgalanmaya Kars1 Direng Orta |20(12,950| 1,701 {3,680 (0,159
Kot |3 |13,333] 1,528
Iyi |7 |64,714(14,198
Icsellestirilmis Damgalanma Toplam |(Orta |20 (69,150 | 9,360 |1,495 (0,474
Koti |3 |74,333| 8,505

Boston Adlandirma Sézel Ipucu lle
Hatirlama

Boston Adlandirma Fonemik Ipucu
fle Hatirlama

2>1
3>1

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin kalip yargilarin onaylanmasi puanlari
ortalamalarinin ekonomik durum degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi verilerine gore;
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grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=6,727; p=0,035<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; ekonomik durum orta olanlarin kalip yargilarin
onaylanmasi1 puanlar1 (16,600 + 2,683), ekonomik durum iyi olanlarin kalip yargilarin
onaylanmast puanlarindan (14,143 + 3,338) yiiksek bulunmustur. Ekonomik
durum koti olanlarin  kalip yargillarin  onaylanmasi puanlart (18,000 +
1,000), ekonomik durum iyi olanlarin kalip yargilarin onaylanmasi puanlarindan
(14,143 + 3,338) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin Benton yiiz tanima puani, Benton ¢izgi yonii
puani, Boston kendiliginden adlandirma, Boston adlandirma sozel ipucu ile hatirlama,
Boston adlandirma fonemik ipucu ile hatirlama, yabancilagsma, algilanan ayrimcilik,
sosyal geri ¢cekilme, damgalanmaya kars1 direng, igsellestirilmis damgalanma toplam
puanlari ortalamalarinin ekonomik durum degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi verilerine

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo5. Bonzai Bagimlilarmin Egitim Durumu Degiskeni Acisindan Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi, Sozel Bellek Testleri, Gorsel Mekansal Islevler Test
Sonuglarinin Puan Ortalamalari

Grup |N| Ort Ss [KW | p
flkokul |3 [21,000 | 4,359
Yiiz Tanima Puani Ortaokul (13 121,846 (2,193 0,701 |0,704
Lise 14 (21,286 | 2,367
Ilkokul |3 [17,667|7,371
Cizgi Yoni Puani Ortaokul (13 15,000 | 5,083 (4,261 {0,119
Lise 14 (18,786 | 4,136
flkokul |3 {26,000 | 3,000
Boston Kendiliginden Adlandirma Ortaokul (13 |24,615| 2,931 (4,192 0,123
Lise 14 (27,000 | 2,353
flkokul |3 {0,000 | 0,000
Ortaokul {13 ] 0,385 | 0,650 |1,395 0,498
Lise 140,214 | 0,426
Ilkokul |3 |5,000 | 3,000
Ortaokul {136,077 | 2,783 |5,430 (0,066
Lise 143,571 | 1,785
flkokul |3 {10,000 | 3,464
Yabancilasma Ortaokul (13 (13,077 | 2,629 |5,385 (0,068
Lise 14 {14,286 | 2,164
[lkokul |3 [12,667]5,132
Kalip Yargilarin Onaylanmasi Ortaokul (13 16,308 | 2,287 (2,522 (0,283
Lise 14 (16,786 | 2,636
[lkokul |3 ]9,667 | 2,309
Algilanan Ayrimcilik Ortaokul (13 12,308 | 2,057 (3,898 {0,142
Lise 14 (13,214 | 2,751
flkokul |3 {12,000 | 2,646
Sosyal Geri Cekilme Ortaokul (13 (12,539 | 3,357 (2,168 (0,338
Lise 14 (14,643 | 3,671
Ilkokul |3 [11,667]3,215
Damgalanmaya Kars1 Direng Ortaokul (13 |14,154 | 1,068 (5,841 {0,054
Lise 14 {12,643 | 1,946
flkokul |3 {56,000 [16,462
I¢sellestirilmis Damgalanma Toplam Ortaokul 13 168,385 | 7,974 (3,198 10,202
Lise 14 (71,571 (10,090

Boston Adlandirma Sézel Ipucu lle
Hatirlama

Boston Adlandirma Fonemik Ipucu Ile
Hatirlama

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin Benton yiiz tanima puani, Benton ¢izgi yonii
puani, Boston kendiliginden adlandirma, Boston adlandirma s6zel ipucu ile hatirlama,

Boston adlandirma fonemik ipucu ile hatirlama, yabancilagma, kalip yargilarin
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onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng,
icsellestirilmis damgalanma toplam puanlart ortalamalarinin egitim durumu degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi verilerine gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 6. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Tliskiler

= . S = . = S e .g

E g ~SE|-E=g3.EZE -

= E = EE=|EESHEE—=Z . =z 4

ﬁ = >_"‘ = < ’.E”'g 2 2% TXE S s T E

& | BE | GEE|8SSFeSEE T | SE

5 & T S 8d = 2% =

Pe v < < ﬁ < é': Q
Vabanalasma 0319 | 0,173 | -0,044 | 0,007 | 0,061
ras p| 008 | 0359 | 0818 | 0970 | 0,747
Kahp Yargiarm |©|_0.291 | -0051 | 0,134 | -0,084 | 0211
Onaylanmast |p| 0,119 | 0,788 | 0481 | 065 | 0263
Algilanan r| -0,476*%* | -0,062 0,011 -0,157 0,055
Ayrmalik — [p| 0,008 | 0,746 | 0,956 | 0407 | 0,772
Sosyal Geri  |r| -0343 | -0,199 | -0,069 | -0208 | 0,121
Cekilme p| 0064 | 0292 | 0,717 | 0271 | 0,524
Damgalanmaya |r| -0,074 | -0330 | -0.388* | 0020 | 0436*
KarsiDireng [p| 0696 | 0,075 | 0,034 | 0917 | 0,016
igsellestirilmis |r | -0,409% | -0,069 | -0,112 | -0,158 | 0,185

Damgal
a;‘fsl:;ma p| 0025 | 0716 | 0555 | 0404 | 0329
va r| -0262 | 0226 | 0377% | 0,166 | -0337 | 1,000
} p| 0,163 | 0230 | 0,040 | 0381 | 0,068 | 0,000
Madde Kullamm |1 | -0212 | 0024 | 0428* | -0391% | 0270 | .| 1,000
Siiresi p| 0260 | 0899 | 0018 | 0033 | 0,149 | 0,000 | 0,000
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Algilanan Ayrimcilik ve Benton yiiz tanima puani arasinda zayif, negatif yonde
anlaml iligki bulunmaktadir(r=-0.476; p=0,008<0.05). Damgalanmaya Kars1 Direng
ve Boston kendiliginden adlandirma arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=-0.388; p=0,034<0.05). Damgalanmaya Kars1 Diren¢ ve Boston
adlandirma fonemik ipucu ile hatirlama arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir(r=0.436; p=0,016<0.05). Icsellestirilmis Damgalanma Toplam ve
Benton yiiz tanima puani arasinda zayif, negatif yonde anlamli 1iligki
bulunmaktadir(r=-0.409; p=0,025<0.05). Yas ve Boston kendiliginden adlandirma
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.377; p=0,040<0.05).
Yas ve damgalanmaya kars1 diren¢ arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=-0.482; p=0,007<0.05). Madde Kullanim Siiresi ve Boston
kendiliginden adlandirma arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir(r=0.428; p=0,018<0.05). Madde Kullanim Siiresi ve Boston
adlandirma sdzel ipucu ile hatirlama arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=-0.391; p=0,033<0.05). Madde Kullanim Siiresi ve yas arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.767; p=0,000<0.05). Diger
degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUC

Yapilan aragtirma bulgulari literatiir esliginde tartisilmistir. Bazi bulgularin literatiirde

bulunmamasi nedeniyle arastirmaci kendi gozlem ve deneyimlerinden faydalanmistir.

1. Bonzai bagimhlarinin ekonomik durumlarina gore icsellestirilmis
damgalanma-alt boyutlari, sozel bellek ve gorsel mekansal islevler
tartisma ve yorum

Madde bagimlilarinin ekonomik durum degiskenine gore 7’si (%23,3) iyi, 20’si
(%66,7) orta, 3’1 (%10,0) kotii olarak dagilmaktadir.

Arastirmada igsellestirilmis damgalanma, sozel bellek, gorsel mekansal iglevler ve
ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Icsellestirilmis
damgalanmanin alt boyutu olan kalip yargilarin onaylanmasi puanlari ortalamalarinin
ekonomik durum degiskeni agisindan degerlendirildiginde grup ortalamalari arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. Ekonomik durumlari orta olanlarin kalip yargilarin
onaylanmas1 puanlari, ekonomik durumu iyi olanlarin kalip yargilarin onaylanmasi
puanlarindan yiliksek bulunmustur. Ekonomik durumu kétii olanlarin kalip yargilarin
onaylanmas1 puanlari, ekonomik durumu iyi olanlarin kalip yargilarin onaylanmasi
puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Elde edilen bu bulgu, Coskun&Caymaz (2012)’mn bir kamu ve ozel psikiyatri
hastanesine bagvuran hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin karsilastirmasi
calismalarindan  elde  edilen sonu¢ ile tutarliblk  gdstermemektedir.
Coskun&Caymaz’in ¢alismasinda hastalarin RHIDO puanlar1 ekonomik durumlarina
gore karsilastirdiklarinda; ekonomik durumu iyi olan bireylerin bazi alt boyutta ve
6lcek toplam puaninda yiiksek puana sahip olduklarini tespit etmis ve “geri ¢ekilme”
alt 6lceginde anlamli farkliliklar bulmuslardir. Mevcut ¢calismada ise “kalip yargilarin
onaylanmas1” alt boyutu ve ekonomik durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olan bireylerin mevcut hastaligin1 tedavi
ettirebilecek ekonomik duruma sahip olmasi ve tedavi sonrasinda normal
standartlarinda yasamina devam edebilecegi diisiincesi ile ekonomik durumu diisiik

olan bireylere gore damgalanmadan daha az etkilenebilecegi diisiiniilebilir.
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2. Bonzai bagimhlarinin egitim durumlarina gore icsellestirilmis
damgalanma-alt boyutlari, sozel bellek ve gorsel mekansal islevler
tartisma ve yorum

Madde bagimlilarinin egitim durumu degiskenine gore 3’ (%10,0) ilkokul, 13’1
(%43,3) ortaokul, 14’1 (%46,7) lise olarak dagilmaktadir.

Arastirmada igsellestirilmis damgalanma, sozel bellek, gorsel mekansal islevler ve
egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Elde edilen bu bulgu, Coskun&Caymaz (2012)’mn bir kamu ve ozel psikiyatri
hastanesine bagvuran hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin kargilastirmasi
calismalarindan  elde  edilen sonu¢ ile  benzerlik  gostermemektedir.
Coskun&Caymaz’1n ¢alismasinda hastalarin RHIDO puanlari egitim durumlaria gore
karsilastirildiginda; egitim diizeyi ilkokul olanlarin bazi alt boyutta ve dlgek toplam
puam yiiksek olup, “kalip yargilarin onay1” ve “geri cekilme” alt dlgeginde ve RHIDO
toplam puaninda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Yildirim ve ark.,(2012) yilinda Alkol Bagimlhiliginda Igsellestirilmis Damgalanma:
Depresif Belirtilerle Iliski iizerine yaptiklari ¢alismalarinda arastirma sonucundan
farkli olarak egitim diizeyi diisiik olanlarin RHIDO toplam puani istatistiksel olarak
egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Damgalanmaya
kars1 direng alt Ol¢egi disinda kalan yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmast,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt 6lgeklerinden alinan toplam puanlar
egitim seviyesinin yiiksekligine gore azalmaktadir.

Arastirmaya katilam madde bagimlisi bireylerin egitim seviyeleri ilkokul, ortaokul ve
lise olarak tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde iiniversite mezunu bireylerin
damgalanma puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla mevcut
arastirmada egitim degiskeni acisindan anlamli bir fark bulunmamasinin nedeni
tiniversite mezunu bireylerin Orneklem grubunda yer almiyor olmasi olarak

disiiniilebilir.

3. Bonzai bagimhlarinin yaslarina gore i¢sellestirilmis damgalanma-alt
boyutlari, sozel bellek ve gorsel mekansal islevler tartisma ve yorum
Madde bagimlilarinin yas degiskenine gore ortalamasi (26,533 + 5,070) olarak
dagilmaktadir.
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Arastirmada sozel bellek performansini Glgen testlerden Boston Kendiliginden
Adlandirma Testi ve yas degiskeni arasinda zayif, pozitif yonde anlaml bir iligki
bulunmaktadir.

Sozel bellek performansini Slgen testlerden Boston Adlandirma Sézel Ipucu ile
Hatirlama Testi ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Gorsel mekansal islevler ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Icsellestirilmis damgalanmanin alt boyutu olan damgalanmaya kars1 direng ve yas
degiskeni arasinda zayif, negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Icsellestirilmis damgalanmanin yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlar ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir.

Elde edilen bu bulgu, Sariko¢ (2011)’un ruhsal sorunlar1 nedeniyle ayaktan izlenen
hastalarin igsellestirilmis etiketlenmeleri {izerine yapmis oldugu ¢aligmasindan elde
ettigi sonu¢ ile tutarlilik gostermektedir. Hastalarin yasa gore igsellestirilmis
etiketlenme toplam puan ortalamalari, “Yabancilasma”, “Kalip Yargilarin
Onaylanmas1”, “Algilanan Ayrimcilik” ve “Sosyal Geri Cekilme” alt dlgeklerinin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir.
“Damgalanmaya Kars1 Direng” alt Ol¢eginde ise yas gruplar arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Yildirim ve ark.,(2012) yilinda Alkol Bagimlhiliginda Igsellestirilmis Damgalanma:
Depresif Belirtilerle iliski iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda benzer sekilde RHIDO
toplam ve alt 6lgekler puanlar1 hastalarin yasina gore karsilastirildiginda anlamli bir

fark bulunamamustir.

4. Bonzai bagimhlarinin madde kullanim siiresine gore i¢sellestirilmis
damgalanma-alt boyutlari, sozel bellek ve gorsel mekansal islevler
tartisma ve yorum

Madde bagimlilarinin madde kullanim siiresi degiskenine gore ortalamasi (9,233 +
4,651) olarak dagilmaktadir.

Arastirmada sozel bellek performansini Glgen testlerden Boston Kendiliginden
Adlandirma Testi ve madde kullanim siiresi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir

iliski bulunmaktadir.
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Sozel bellek performansmi 6lgen testlerden Boston Adlandirma Sozel ipucu ile
Hatirlama Testi ve madde kullanim siiresi arasinda zayif, negatif yonde anlaml bir
iliski bulunmaktadir.

Icsellestirilmis damgalanma-alt boyutlari ile madde kullanim siiresi degiskeni arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Gorsel mekansal islevler ile madde kullanim siiresi degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir.

Literatiir incelendiginde bonzai bagimlilarinda madde kullanim siiresi degiskenine
igsellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve gorsel mekansal iglevler arasindaki
iligkiyi incelemeye yonelik aragtirmaya rastlanmamuistir. Ancak arastirma sonuglarinda
da anlagilacagi gibi zayifta olsa madde kullanim siiresi ve sozel bellek performansi
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yani madde kullanim siiresi arttik¢a sozel

bellek performansinda bozulmalar olabilecegi diisiiniilebilir.

5. Bonzai bagimhlarinda icsellestirilmis damgalanma, sozel bellek ve
gorsel mekansal islevler arasindaki iliski

Arastirma bulgularina gore, bonzai kullanicilarinin igsellestirilmis damgalanma sozel
bellek ve gorsel mekansal islevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Ozellikle Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma 6lgegi uygulanirken
bireylerin bizzat damgalanmayi yasadiklar1 gézlemlenmistir. Madde bagimliliginin bir
ruhsal hastalik olmadigini diistinmektedirler. Dolayisiyla 6l¢ekte gecen ruhsal hastalik
ibarelerinden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

Literatiir incelendiginde bonzai bagimlilarinda igsellestirilmis damgalanma, so6zel
bellek ve gorsel mekansal islevler arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik arastirmaya
rastlanmamistir. Daha Once arastirmanin yapilmamis olmasindan dolayr ¢alismanin

0zglin oldugu ve literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

ONERILER

1) Caligsma 30 hasta ile gergeklestirilmistir. Bu baglamda diger ¢alismalarda 6rneklem

sayisinin arttirilmasi faydali olabilir.
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2) Arastirmaya katilan hastalar tedavi goren hastalardan olugmaktadir. Fakat hig
tedaviye dahil olmayan bir grupla da calisilmasi noropsikolojik performans
acisindan yararli olabilir.

3) Calisma sadece Balikli Rum Hastanesinde gergeklestirilmistir. Yapilacak diger
calismalarda farkli hastanelerin alkol ve madde bagimlilig1 servisindeki hastalarla
calismak elde edilecek veriler agisindan 6nemli olabilir.

4) Icsellestirilmis damgalanmada sosyal ¢evre ve destegin ne kadar dnemli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle hastalarin sosyal gevreleri ve aileleri ile olan iligkileri,
bununla birlikte aldiklar1 sosyal destegin de degerlendirilmesi yararl olabilir.

5) Arastirma yalnizca bonzai bagimlilari ile yapilmistir. Yapilacak yeni ¢aligmalarda
diger madde bagimliliklari tizerinde ¢alisilmasi faydali olabilir.

6) Bonzainin kullanim yaygmhig diger maddelere gore toplumda yeni sayilmasi
nedeniyle literatiirde yasanan simirliliklarin - giderilmesi agisindan bonzai

bagimlilig1 lizerine ¢aligmalarin arttirilmasi gerekmektedir.
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KiSi BILGI FORMU

Cinsiyet: ( ) Kadin ( )Erkek Yas:
Medeni Durum: () Evli ( )Bekar () Bosanmis
Egitim Durumu: ( ) ilkokul ~ ( ) Lise

( ) Ortaokul ( ) Universite () Okur- Yazar Degil
Meslek: ( ) Calismiyor ( ) Ogrenci ( )Memur

( ) Emekli () Serbest Meslek () Diger

Sosyal Giivence: () Var ( )Yok Ikamet Ettigi il:
Sosyo- Ekonomik Durum: ( )iyi  ( )Orta ()Kati
Kiminle Birlikte Yasiyor: ( ) Yalniz ( ) Anne-baba ( )Es-Cocuk

( )Arkadasiyla () Diger

Ailenizde Madde (Bagimhhk) Oykiisii Var Mi?: ( ) Evet ( )Hayir
Varsa Kim? ..cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiisisesisisseseesse
Ailede Psikolojik Rahatsizhig1 Olan Var Mi? () Evet ( )Hayir
Varsa Kim? c.o.coiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiicittinsccinccnnen

Sigara Kullamiyor Musunuz: ( ) Hayir ( )Evet

Sigaraya Kac¢ Yasinda Basladiniz:

Sigara kullaniyorsunuz ne siklikla kullaniyorsunuz: : ( )Neredeyse Herglin

( ) Haftada 3-4 paket ( )Haftada 1-2 paket ( )Ayda 1-2 paket ( )Ayda
Birden Az

Alkol Kullaniyor musunuz: ( )Hayir ( )Evet

Alkol kullamiyorsaniz Ka¢ Yasinda Basladinmiz:

Alkol kullaniyorsamiz ne siklikla kullaniyorsunuz: ( )Neredeyse Hergiin

( ) Haftada 3-4 Kez ( )Haftada 1-2Kez ( )Ayda 1-2 Kez ( )Ayda Birden
Az

Alkol aldigimizda ne miktarda aliyorsunuz: ( )1-2 Standart icki ( )3-5 Standart
Icki ()5 Standart ickiden Fazla

Ik Kullanilan Madde: ( )Alkol ( )Bonzai ( )Esrar ( )Eroin ( )
Ecstasy () Tiner ( )Bali ( )Crack ( )Kokain ()Diger

Ik Madde Kullanma Yas::

Ik Kullamlan Madde Miktar:

Madde Kullanimina Baslama Nedeniniz: ( )Yalnizlik ( )Mutsuzluk
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() Eglenmek
( )Kendini Sevmeme ( )Arkadas Etkisi ( )Ailevi Sorunlar ( )Ozel Sorunlar
( )Merak
( )Begeni Toplamak ( )Giivenini Arttirmak ( ) Problemlerden Kagmak
( )Diger
Simdi Kullanilan madde tiirii: ( Birden fazla kullandiginiz madde varsa onlarida
isaretleyiniz.)

( )Alkol ( )Bonzai ( )Esrar ( )Eroin ( ) Ecstasy

( ) Tiner ( )Bali ( )Crack ( )Kokain ( )Diger
Ne zamandir madde kullaniyorsunuz: ( )sonlaydir ( )3 aydr ( )3-6
aydir () 6-12ay ( )yl2yil ()23 yil( )3-4yl ()5 yildan
fazla
Maddeyi Nereden Temin Ediyorsunuz: ( )Aile ( )Is ( ) Arkadas
Kimlerle Madde Kullamyorsunuz: ( ) Yalniz () Arkadaslarla

() Eglence Mekanlarinda () Diger
Giin icerisinde Maddeyi Kullanma Zamani: ( )Sabah ( )Oglen ( )Aksam
( ) Gece
Ne siklikla madde kullanirsiz: () Giinde 1 Kere ( )2gilinde Bir
( ) 3-4 Giin Arayla ( )Haftada Bir ( )Ayda Bir

Maddeyi Kullanim Miktarimiz:
Sizce Madde Kullanim Bir Hastalik Madir?: ( ) Evet ( )Hayir
Madde kullaniminin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( )Haywr () Evet
Varsa nedir:
Sizde Madde Kullaniminin Neden Oldugu Olumsuz Fiziksel Ozellikleri Var M1?
( )Yok ( )Var
Varsa nedir:
Madde Kullammnin is Yasantimiza Olumsuz Etkisi Var Mi? ( ) Yok ( )
Var

Varsa



Madde Kullaniminin Ailenize Olumsuz Etkileri Var Mi? () Yok ( )Var

Madde Kullaniminin Hafizamizi Etkiledigini Diisiiniiyor Musunuz: ( )Evet
( )Hayrr
Madde Kullanim Giindelik Islerinizi Yapmakta Zorlanmamza Sebep Oluyor
Mu:
( )Evet ()Hayr
Hafizamizda, Aklimz Eskisine Gore Bir Fark Hissediyor Musunuz: ( )Evet
( )Haywr
Daha Once Tedaviye Basladimz Mi: () Hayir () Evet
Tedaviye Basladiysamiz Ne Kadar Zaman Once- Ne Kadar Siirdii:
Hastaneye Yatisimz Var M1, Ne Kadar Zaman Once: ( )Yok

Ka¢ Kez Maddeyi Birakma Girisiminiz Oldu : ..................
Maddeyi Biraktiktan Sonra Madde Kullanmadigimiz En Uzun Siire : ( )0-1
Hafta( )1 Hafta— 1Ay ( )1Ay- 6ay ( )6ay-1Sene ( )1-5Sene ()5

Seneden fazla
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NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME BATARYASI

BOSTON ADLANDIRMA TESTI

item

Kendiliginden

Semantik | Fonemik

ipucuyla | fpucuyla | Adlandiramadi

Hic¢

Sadece
Islevini
Soyledi

Parafazi
(S/L)

Diger
Tepki

Makas

Kalem

Tarak

Dis firgasi

Ev/Bina/Okul

Deve

Cigek

Testere/Hizar

ORI || N[ |W(N| -
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<
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ot
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wn

Helikopter
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Diinya/Kiire
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oo

Pergel
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e

Mantar
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Mizika
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Y

N
N

Salyangoz
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w

Yanardag

Raket

[N
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Maske

N
wn

[N
(=)}

Palet

[ ]
|

Masa

N
>}

Kaktiis

N
o

Bank/Sira

(%)
=]

Hamak

31 |Iletki/Minkale

Toplam item sayisi:
Kendiliginden:

Hi¢ adlandirilamayan:

Semantik ipucuyla:
Fonemik ipucuyla:

Sadece islevini soyledi:

Semantik parafazi:

Literal parafazi:
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CizGiLERIN YONUNU BELIRLEME TESTI

Adi Soyad 4 Cinsiyeti: KO EQO
Dogum Tarihi  : Yast
Egitim Durumu :
El Tercihi 5 .50l s -1 JRN Her iKisi .oovveerieeciencnes
Devamli Gozlik Kullaniyor mu ? Evet oo HYIT coveeneecreeernrennennes
Kullaniyorsa  : Bozuklugun Tir(
Derecesi :

Uygulayicinin Adi Soyadi :
Uygulama Tarihi
Uygulama Yeri

DIKKAT : Verilen her cevabi kaydedin ve hatali cevaplari yuvarlak igine alin.
Gozlik kullanan deneklerin gézliiklerini takmalarini sadlayin

ALISTIRMA MADDELERI

TEST MADDELERI

Puan Puan
s 16 .. . 10-11 0D
2 17 . 2-5DI
3w 18 .. . 1- 400
4.. 19 .. .1-911
L 20 .. . 2-91if
6... 21, . 9-11 DD
Fise 22.. . 6-10 11
8... 23 . 3-11 if
G 24 .. .. 8- 911
10... 25. .. 3- 8DD
1. 26 .. . 7-10 i1
12... 27 .. . 3- 410
13 .. 28 .. .. 3-10 Df
14 .. 29 ... . 5- 8D0
15 30... .. 8-11 DD

Toplam PUan & csssssesssssamsisenieis
Tani ya da lezyon ( Hastalar igin ) :

Test uygulayicinin, bu uygulama fle ilgili olarak belirtiimesinde yarar gérdugu hususlar
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YUZ TANIMA TESTIi KAYIT FORMU

isim: Tarih:
Yas: Cinsiyet: Egitim:
El tercihi:
Puan Déniigtiirme Kisa Form (KF)
Kisa Uzun Sayfa
Form Form No: Dogdru Cevaplar Yanliglar
27 54 1 5] 12 3 4 6
26 52 2 1] 2 345 6
25 50 3 2] 1345 6
24 49 4 (3} 12 45 6
23 47 5 6] 12 3 4 5
22 45 6 [2) 13 45 6
21 43
20 41 7 2] [5] [6] 13 4
19 39 8 1 [3] [4] 25 6
18 37 9 21 141 [6] 13 5
17 36 10 [2] [5] [6] 13 4
16 34 " 1] [4] [6] 2 3 5
15 32 12 [2} [31 [61 1 4 5
14 30 13 1] 3] [5] 2 4 6
13 28
12 27
" 25 Uzun Form (UF) igin Geri Kalan itemler
14 )| 13 5] 2 4 6
Puan Diizeltme 15 2] 3] 14] 15 6
Egitim 16 [2] [4] [51 13 6
Yas [6-11] [12+] 17 M 4] 6] 2 3 5
1654 0 0 18 [3] [4] 61 1 2 5
54-64 3 1 19 2] 3] 4] 15 6
64-74 4 2 20 W] 2] 31 4 5 6
21 [1] [5] [6] 2 3 4
22 [2] [4] 51 13 [
Eger Kisa Form Kulla- KF puani UF puam
nildiysa, dnce Uzun
Form Puamini bulun, Diizeltme___ + __
sonra buna duzeltme
puanini ekleyin. Diizeltilmig Uzun Form Puam
INormal: 41-54 Sinirda: 39-40 Orta Boz.:37-38 lleri boz.: <37
Gozlemler:
c
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