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ONSOZ

Bu tezin baslangigtan tamamlanma asamasina kadar gelebilmesinde pek ¢ok
insanin farkli sekillerde 6zel katkis1 oldu.

Oncelikle, calismalarima ve tezin son seklini almasmna katkilari igin tez
danismanim Prof. Dr. M. Ozkan Pektas’a, tezimi olustururken goriis ve dnerilerinden
yararlandigim Prof. Dr. Ayhan Kalyoncu’ya tesekkiir ederim.

Hem akademik olarak, hem de dostluklariyla bana yoldas olan arkadaglarim
Tubanur Bayram, Sevim Urhan ve Selen Avci’ya; deney programinin yazilimini
yaparak ve geri kalan siirecte de yardimimi esirgemeyen Kivang Kogyigit’e; veri
toplama asamasinda bana oldukca yardimci olan Rabia Ay ve Meryem Turgut’a ve
bu arastirmaya goniillii olarak katilan tiim katilimecilara tesekkiir ederim.

Son olarak, beni maddi ve manevi hep destekleyen, bana her zaman inanan ve
glivenen babama; benim dertlerimi kendi derdi gibi yasayan, “hep ve tam destek”
olan anneme; bana her zaman i¢in manevi destek olan anneannem ve babaanem’e ve
tabii ki hayatimin her asamasinda oldugu gibi benden destegini asla esirgemeyen, tez
stiresince bana her konuda yardimei olan ablama tesekkiir ederim.

Istanbul, 2011 Ozge OKUTAN
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OZET

Literatiirde eroin bagimliliginin ¢esitli bilissel fonksiyonlarda bozulmaya yol
actigin1 ortaya koyan ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Eroin bagimlilarda tespit edilen
dikkat, hafiza, organizasyon, dil, ya da yiiriitiicii islev sorunlarmin altinda yatan
neden bilgi isleme siireglerindeki yavaglama olabilir. Buradan yola ¢ikarak bu
calismada, eroin bagimliliginin yukaridan asagiya ve asagidan yukariya bilgi isleme
stregleri  lizerindeki etkisinin, sunulan gorsel wuyaricilarin izlenme agilari
degisimlenerek, incelenmesi amaclanmistir.

Calismaya bagimlilik kliniginde yatarak tedavi goren 47 hasta ile yas, cinsiyet
ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis madde kullanim Oykiisiine sahip olmayan 36
saglikli 18-35 yas arasi katilimc1 alinmistir.

Deney sirasinda, katilimcilara ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda hazirlanan
bir nesne tanima paradigmast sunulmustur. Buna gore katilimcilardan duyduklar
nesne ismi ile ekranda beliren nesne goriintiisiiniin birbiriyle uyumlu olup olmadigini
“dogru” ya da “yanlig” tuslarin1 kullanarak belirtmeleri istenmistir. Kanonik ve kanonik
olmayan ve uyumlu/uyumsuz uyaricilarin sunum siralar1 Latin karesi teknigi kullanilarak
dengelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve
¢oziimlenmesinde frekans analizi, gruplar arasi karsilastirmalarda t-testi, Ki-kare ve
Mann Whitney U-testi, grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmstir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, eroin bagimlilarinin yukaridan asagiya
ve asagidan yukariya isleme siireglerinde tepki siiresi bakimdan kontrol grubundan
anlamh olciide farklilagtigini gdstermistir. Bununla birlikte hata orami acisindan deney
grubu ile kontrol grubu arasinda bir farklilasma gozlenmemistir. Sonug¢ olarak bu
calisma, cesitli arastirmalarla da ortaya konan eroin bagimlilarindaki bilissel ve
noropsikolojik bozulmalarin altinda yatan bir nedenin de yukaridan asagiya ve
asagidan yukariya isleme siireclerindeki yavaslama olabilecegini akla getirmekte ve
literatiire bu yonde katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eroin bagimliligi, bilgi isleme, yukaridan asagiya
isleme, asagidan yukariya isleme, kanonik ve kanonik olmayan bakis acisi
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ABSTRACT

In literature, there are several studies demonstrating that heroin dependence
causes deterioration on cognitive functions. The reason underlying attention,
memory, organization, langue or executive function problems determined in heroin
dependence may be slowness of information processing. From this point, in this
study, it has been purposed to examine effect of heroin dependence bottom-up and
top-down processing by varying monitoring aspects of visual stimulant presented.

In this study, 36 healthy participants are between the age of 18-35 that are
matched with 47 in-patients of clinic of addiction in terms of age, sexuality and
education level were included.

During the experiment, an object recognition paradigm prepared in the
direction of purposes of the study, was offered to participants. According to this,
participants were asked to indicate whether the name of what they heard and the
object on the screen are in accord with or not by using the buttons of "True" or
"False". In evaluation and analysis of data obtained from study result; frequency
analysis, t-test in intergroup comparisons, ki-square and Mann Whitney U-test,
Wilcoxon marked lines test in in-group comparisons, were applied.

Findings obtained at the end of the study, indicated that heroin dependents
become different significantly in terms of response times in bottom-up and top-down
processing. However, a differentiation was not observed between experiment group
and control group, in terms of error rate.

Consequently, this study suggests that a reason underlying cognitive and

neuropsychological deteriorations of heroin addictions determining by several
studies may be slowness bottom-up and top-down processing and also makes a
contribution to literature in this direction.

Key Words: Heroin addiction, information processing, top-down processing,
bottom-up processing, canonical and non-canonical vantage.
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BOLUM 1

1.GIRIS

Glinlimiiziin en Onemli saglik problemlerinden basta opium grubu olmak
tizere bagimlilik yapici maddelerin kullanimi1 ve komplikasyonlar1 olusturmaktadir.
Insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip olan, dzellikle de son yillarda en gelismis
tilkelerden geri kalmis iilkelere kadar birgok iilke giderek yaygin bir hale gelen
bagimlilik sorunuyla bogusmaktadir.

Madde bagimliligi, madde arama davranisi, kullanmaktan vazgecememe,
artan dozlarda kullanmaya ve maddenin viicuttaki etkilerine toleransin gelismesi ile
stirekli kullanma halinde fiziksel ve ruhsal sagligin bozuldugu siireci kapsamaktadir.
Madde kullanim bozukluklarinin gelisimi kisiler arasinda farkliliklar gosteren
karmagik bir siiregtir. Gegmiste madde kullanim bozukluklarinin gelisiminde
cevresel, gelisimsel ve sosyal sartlarin etkili oldugu diisiiniilmekteyken, giiniimiizde
genetik alanindaki gelismelerden sonra diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi
madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisinde de genetik yatkinlik 6n plana ¢ikmaya
baslamis ve maddeyi ilk denemeden baslayarak bagimlilikla sonuglanan zamana
kadar gecen siirecte genetik nedenler arastirilmaya baslanmistir.

Sonug olarak, bagimlilik, énemli psikolojik ve sosyal nedenleri ve sonuglari
olan karmasik bir siire¢ olmakla beraber, temelinde biyolojik bir siireci
kapsamaktadir.

Eroin bagimlhiliginin kisiye fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda zarar verdiginin
yani sira, Ozellikle son yillarda kiside biligsel ve noropsikolojik bozulmalara da yol
actig1 cesitli caligmalarla ortaya konmustur. Bagimlilarda tespit edilen dikkat, hafiza,
organizasyon, dil, ya da yiiriitlicii islev sorunlarinin altinda yatan neden bilgi isleme
stireclerindeki yavaglama olabilir. Bu dogrultuda, yapilan g¢alismada eroin
bagimhilarinin asagidan yukariya ve yukaridan asagiya bilgi isleme siirecleri

incelenmistir.



1.1.Bilgi Isleme Yaklasimi

Deneysel biligsel psikolojide temel kavramsal yaklagim olan bilgi isleme
kurami insan beyninin islevde bulunus seklini betimlemek i¢in gelistirilmis olan bir
kavramsal yaklasimdir. Bu yaklasima gore, insan1 anlamak ig¢in ¢evresel ve icsel
bilginin nasil islendigi ve kullanildig1 ayrica da ilgili mekanizmalarin neler oldugu
bilinmelidir (Karakas ve Aydin, 1999).

Gelencksel olarak, bilgi islemede en ¢ok kullanilan model Atkinson ve
Shiffrin (1968) calismalarina dayanan modeldir. Atkinson ve Shiffrin (1968) bu
modeli gelistirdiklerinde, insan bellegini hem duyular yoluyla elde edilen bilgiyi
depolamak hem de istenildiginde bunlar1 bulup getirmek icin ¢alisan bir sistem
olarak tanimlamustir.

Klasik teoride bilgi isleme kurami iki ana Ogeden olusmaktadir. Bunlar
zihinsel yapilar ve biligsel siireclerdir. Zihinsel yapilar, duyusal kayit, ¢calisan bellek
ve uzun siireli bellegi kapsamaktadir. Zihinsel yapilardaki farkli yerlerde depolanmis
bilgilerin, bir yerden bir yere aktarilmasi siire¢ler adi verilen biligsel islemler
vasitasiyla saglanmaktadir. Bilginin belirli yerlere tasmmmasmi saglayan temel
stirecler dikkat, algi, kodlama ve depolama, tekrar, geri cagirma ve hatirlamay1
icermektedir. Tiim bu silire¢ bilgisayarda ‘program’ vasitasityla yiiriitiiliirken
insanlarda ‘yliriitiicii kontrol’ aracilig1 ile denetlenmektedir (Karakas ve Aydin,
1999).

Bilgisayarlarin yap:1 ve isleyisi ile insan zihninin yapi ve isleyisi arasindaki
benzerlik {izerine insa edilen bilgi isleme yaklagiminda, birey bir bilgi isleme sistemi
olarak ele alinmaktadir (Eysenck, 2001: 2). Bir bilgi isleme sistemi ise bilginin
secilmesi, iletilmesi, 6zlimsenerek kodlanmasi, depolanmasi, geri-¢agirilmasi ve
davranisin olusturulmas islevlerini kapsamaktadir (Yilmaz, 2005).

Bu sistemin calisma seklini kisaca ozetlersek; dis c¢evredeki bir uyarici
duyusal kayit (sensory storage) sisteminde bir duyusal iz (sensory trace), duyusal
kayit ve uzun siireli bellek (long-term memory: LTM) etkilesimi sonucunda bir algi
(perception), kisa siireli bellekte (short-term memory: STM) anlamli bir bilgi, uzun
stireli bellekte ise 6ziimsenerek kodlanmis ve depolanmis bellek izi (memory trace)

haline gelmektedir (Karakas, 1997; Karakas ve Aydin, 1999; Kesner, 1973).



1.1.1.Yukaridan Asagiya ve Asagidan Yukariya isleme

Bellek, dikkat, alg1 vb alanlarda c¢alisan bilgi isleme yaklagimindan gelmekte
olan yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme, duyusal verileri yorumlamada
farkli metotlar1 kullanmaktadir. Bu yaklasim, bilgisayar programlar1 tarafindan
kullanilan akis semalarina benzer bir sekilde bir zihin modeli olusturmakta ve insan
beynini bilgileri belli islem asamalar1 araciligi ile manipiile eden makinelere
benzetmektedir (Rookes ve Wilson, 2000: 14).

Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme, bilgi isleme ve bilgi
diizenleme stratejileridir. Bunlar hem bilgisayar yazilimi1 alaninda hem de biligsel
psikolojide siklilikla kullanilan terimlerdir. Yukaridan asagiya, ayristirma ve analiz
etmeyle iliskili olarak goriiliirken, asagidan yukariya sentezlemeyle iligkili olarak
goriilmektedir (Nevid, 2009: 115).
1.1.1.1. Asagidan Yukariya Isleme

Duyusal girdiler analiziyle baslayan asagidan yukariya isleme, uyaricidan
yanstyan 15181n dagilimi ya da uyaricinin kesim veya birlesim noktalar1 gibi uyarici
ozelliklerinin algilanmasina dayanmaktadir (Rookes ve Wilson, 2000: 14).

Duyusal girdilerden elde edilen bilgi doniistiiriillmekte ve bir algi olusana
kadar elde edilen bilgiler birlestirilmektedir. Alt diizey sistemleri, gelen algisal
bilgileri siniflandirip tanimlayarak, bu tanimsal bilgileri daha karmasik islemler igin
st islem diizlemlerine aktarmaktadir. Bu tarz islem bilgisayar terminolojisinden
Odiin¢ alinan ve sisteme giren bilgilerin basit tanimlarindan baslayip, daha karmagik
yapilarin olusmasina dogru isleyen siiregler i¢in kullanilan bir terim olan, veri temelli
islem olarak da adlandirilmaktadir (Nevid, 2009: 116).
1.1.1.2. Yukaridan Asagiya isleme

Asagidan yukariya islemin tersi olan yukaridan asagiya islemede, retinadan
yansiyan duyusal bilgiler gorsel bilgiyi anlamlandirmada yetersiz kaldiginda eski
bilgi ve deneyimler vasitasiyla gorsel bilgi diizenlenerek anlamli hale getirilmektedir.
Sistemin istiinden altina dogru bu bilgi akisina ‘kavram temelli islem' de
denilmektedir. Burada kastedilen sey, listyapinin (yani eski bilgilerin, beklentilerin,
vb.) sisteme giren bilgiler iizerinde diizenleyici, yorumlayici bir etkisi olmasidir
(Engel, Fries, & Singer, 2001).

Ozetle, yukaridan asagiya isleme siirecinde nesneler eski bilgi ve deneyimler
vasitasiyla, ayirt edici Ozelliklerine bakilarak tanmir. Fiziksel diinyadan gelen

duyusal bilgiler tarafindan yonetilen asagidan yukariya islemede ise, nesneler ideal
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kosullarinda taninir. Oyle ki, kisinin bu duyumsal bilgiyi tammlamasi veya
algilamasi i¢in, daha karmagik ve ince bir siire¢ olan, dolayisiyla daha fazla zaman
gerektiren yukaridan asagiya isleme kullanilmasi gerekmez (Kosslyn ve dig., 1994).

Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme siirecleri, literatiirdeki
arastirmalarda gorsel algi, mental rotasyon, nesne kategorizasyonu ve benzeri
stirecler vasitasiyla incelenmektedir (John ve Hemsley,1992; Vianin ve dig., 2002;
Kosslyn ve dig, 1994).

1.1.1.3. Nesne Tanmima Paradigmasi

Kosslyn ve dig. (1994) yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme
stireclerini incelerken kendi gelistirdikleri bir nesne tanima paradigmasindan
faydalanmiglardir. Bu paradigmaya gore, nesnelerin taninmasinda, nesnenin
goriintlistindeki herhangi bir eksik igerige (6rn karanlik, sisli, asir1 151kl1 ortam, vb.)
ya da nesnenin goriildiigli agiya bagl olarak, beyinde farkli isleme siiregleri devreye
girmektedir.

Kosslyn ve dig. (1994) bir nesnenin normal bir agidan verilmis ve herkesin
kolaylikla taniyabilecegi sekildeki goriintiisiinii, onun kanonik (canonical) goriintiisii
olarak tanimlamiglardir. Bir nesnenin alisilmisin disinda, farkli bir agidan verilmis ve
ilk bakista kolaylikla anlamlandirilamayan goriintiisiinii ise, nesnenin kanonik
olmayan (non-canonical) goriintiisii olarak tanimlamiglardir (Kosslyn ve dig., 1994;
Dror ve Kosslyn, 1998).

Buna gore, kanonik ve kanonik olmayan goriintiilerin tanimlanmasi, beynin
farkli bolgelerinde gerceklesen, farkli noral aktivitelere dayanmaktadir (Lowe,1985;
1987a, b; Hummel ve Biederman, 1992; Ullman, 1989; Kosslyn ve dig., 1997,
Kosslyn ve dig., 1994).

1.1.2.Beyin Goriintiileme Calismalari

Son zamanlarda yapilan pozitron emisyon tomografisi (PET) ve manyetik
rezonans gorintiileme (MRI) teknikleri ile yapilan ¢alismalarla, kanonik
goriintiilerinin sunulmasinin, kisilerde asagidan yukariya stirecleri isleme soktugu,
kanonik olmayan goriintiilerin sunulmasinin ise yukaridan asagiya siiregleri isleme
soktugu ortaya konmustur (Kosslyn ve dig., 1994; Terhune, 2005).

Bu c¢alismalarda, bu farkli isleme siireglerinin beyinde asimetrik olarak
Ozellestigi vurgulanmamakla beraber, kanonik olmayan goriintiilerin taninmasinda

sag hemisferin 6n planda oldugu oOne siiriilmektedir. Bu varsayim, beyin hasarli



hastalarla yapilan gorgiil ¢alismalarla ortaya konmustur. Sag hemisferi hasarl
kisilerin kanonik olmayan goriintilleri tanimlamada daha koti performans
gosterdikleri, ayrica sag hemisfer gorsel alanina diisen kanonik olmayan goriintiilerin
daha hizli islendigi gosterilmistir (Laeng ve dig.,2005). Buna benzer sekilde bir
sekilde yapilan baska bir arastirmada, beynin sag hemisferinde inferior parietal lob
hasarli hastalarin kanonik agidan sunulan nesneleri adlandirdiklar1 ancak kanonik
olmayan agidan gosterilen nesneleri adlandirmada zorlandiklar1 ortaya konmustur
(Warrington ve Taylor, 1973; 1978). Bu segici bozulmalar yukaridan asagiya islem

bilesenlerinin agagidan yukariya islemeden farkli ve ayri oldugunu gostermektedir.

1.1.3.Yukaridan Asagiya ve Asagidan Yukariya islemenin Cahsma Sekli

Kosslyn ve dig. (1994) beyinde, dis diinyadaki nesneleri tanimlamada
birbirinden bagimsiz ¢alisan, farkli islevlere sahip 6zellesmis boliimlerin olusturdugu
bir sistem semasi betimlemislerdir. Buna gore, nesne tanima islemi kisaca su sekilde
gerceklesmektedir.

Gorme duyusu vasitasiyla dis diinyadan alinan girdiler ilk olarak gorsel ara
bellekte (visual buffer) organize edilir. Gorsel arabellekte, figiir zeminden ayrilarak,
uzamsal Oriintlisii bagka bir sekilde tasvir edilir ve ayirt edici Ozellikleri dikkat
cercevesi (attention window) tarafindan belirlenir. Daha sonra buradaki bilgiler,
nesne Ozelliklerini kodlama ve uzamsal 6zellikleri kodlama sistemlerine gonderilir.
Bu iki kodlama sistemi, farkli islevlere sahiptir ve birbirinden ayrismaktadir. Inferior
temporal lobda obje 0Ozelliklerini kodlama sistemi, nesnelerin seklini, rengini ve
dokusunu kodlamaktadir. Posterior parietal lobda yer alan uzamsal Ozellikleri
kodlama sistemi ise, nesnelerin hacminin, konumunun ve yoniiniin kodlanmasini
saglamaktadir (Maunsell ve Newsome, 1987). Daha sonra tiim bu bilgiler, fiziksel
diinyadan gelen girdiler ile nesneye iliskin gsemalarimizin eslestigi yer olan
cagrisimsal bellege (association memory) gitmektedir. Buradaki bilgiler birbirleriyle
eslesmezse, yani asagidan yukariya isleme yetersiz kalirsa ya da bir takim
sebeplerden dolay:r inhibe edilirse, gergeklestirilen obje tanima islemi bir hipotez
olarak kaydedilir ve yukaridan asagiya isleme siireci devreye girer. Bu asamada,
frontal lob, iist parietal lob ve subkortikal yapilar nesneye ve konumuna iliskin ayirt
edici ozelliklere erigerek, sisteme giren bilgileri diizenler ve yorumlar (Kosslyn ve

Koening, 1992; Kosslyn ve dig.,1994). Elde edilen yeni bulgular nesneye iliskin



olusturulan semayla uyusuyorsa hipotez dogrulanir, aksi durumda ise islem
tekrarlanir.

Bu sistemlerin caligma siireclerini bir 6rnekle agiklayabilirizz Ormanda
yiiriirken pek ¢ok uyariciyla kars1 karsiya kaliriz. Eger, digerlerinden farkli bir agagla
karsilasacak olursak, ilk basta, agacin govdesindeki deseni, yosun pargasi olarak
anlamlandiririz, daha sonra onun aslinda bir giive oldugunu algilayabiliriz. Giiveyi
algilamamiz1 saglayan siire¢, giiveden yansiyan 1s18in giivede bir imge yaratmasi
sonucu bir sinyal veya uyarici tiiriinii bagka bir uyarici tiiriine doniistiirme siireci
olan, sinyal ileti sisteminin devreye girmesidir. Bunun sonucunda, elektrik sinyalleri
gozden beyne dogru gitmeye baslar. Boylece, asagidan yukariya isleme siireci
devreye girmis olur. Bununla birlikte, asagidan yukariya isleme bdyle bir durumda
oldugu gibi her zaman yeterli olmamakta ve yukaridan asagiya isleme devreye
girmektedir. Dolayisiyla, gilivenin retinamizda yarattigt aydinlik ve karanlik
bolgelerin, hangisinin giliveye, hangisinin agacin gdvdesine ait oldugunu
algilayabilmek i¢in, giiveye iliskin eski bilgilerimize bagvurmaktayiz (Goldstein,
2005).

Sonug olarak, karmasik fonksiyonlar beynin sadece bir bdliimiinde ve tek bir
islem tarafindan gergeklesmez, aksine farkli siireglerin bir araya gelerek bir sistem
icinde calismasiyla yilirimektedir. Beyin karmasik problemleri ayristirarak bunlari,
her biri farkli bir islem tarafindan gergeklestirilen basit problemler dizisi haline
getirmektedir (Lowe,1985; 1987a, b; Hummel ve Biederman, 1992; Kosslyn ve dig.,
1997; Kosslyn ve dig.,1994; Ullman, 1989). Uyaranlarin ozellikleri tarafindan
yonlendirilen agagidan yukariya isleme, nesneleri ideal kosullarinda tanimlamak i¢in
yeterlidir. Ancak bu siire¢, nesne goriintiisliniin alisilmisin disinda ya da okliizyon,
diisiik aydinlatma gibi nedenlerle farkli yansimasi durumunda yetersiz kalmakta ve
baslangictaki girdi, ventral sistemde depolanan nesne temsili ile 6rtiismemektedir. Bu
gibi durumlarda, asagidan yukariya isleme nesneye iligkin hipotez formdiile ederek bir
yardimct islevi gdrmekte ve yukaridan asagiya isleme de uyarana iligkin ek bilgiler

toplayarak bu hipotezin gegerliligini degerlendirmektedir (Ullman, 2000: 156).



1.2. Madde Bagimhihig:

1.2.1. Bagimhhk

Kavram olarak bagimlilik; bireyin “bir seyler” olmadan tek basina
ilerlemesinin zor oldugu durumlar ifade etmekte ve bireye zarar vermesine karsin
durdurulmast veya engellenmesi zor davraniglar biitiiniinii kapsamaktadir
(Glass,1991; aktaran Gezek, 2007). S6z konusu varlik, obje veya madde olmadan
bireyin 0zgiir diisiinmesi, davranmasi ve karar verebilmesi miimkiin degildir.

Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bagimlilik tanimi; “Hasta
organizma, ila¢ ve ¢evrenin birbirleriyle etkilesmesi sonucu meydana gelen, arzu

edilmeyen olusumdur” (2004).

1.2.2.Madde

Kisinin merkezi sistemini etkileyerek, zihinsel ve ruhsal durumunda
degisiklik yapan ve zamanla bagimlilik olusturan maddeler i¢in ge¢miste narkotik
madde, keyif verici madde, uyusturucu madde gibi terimler kullanilmistir (Tosun,
2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi, maddeleri smiflandirirken, narkotik madde,
uyusturucu madde gibi terimlerin yerine “madde” terimini kabul ederek bu terimler
arasindaki farkliliklar1 ve anlam karmagikligini ortadan kaldirmistir (Babaoglu, 1997:
24).

Bugiin artik bilimsel literatiirde sadece madde (Substance) terimi kullanilarak,
konuyla ilgili yaz1 ve kitaplarm bashg da “Madde ile Iliskili Bozukluklar”
(Substance- Related Disorders) olarak atilmaktadir (Tosun, 2008).

1.2.3.Madde Bagimhhg Kavrami

Bagimlilik, beyni etkileyen biyolojik mekanizmalar ve madde kullaniminm
kontrol kapasitesi ile karmasik bir bozukluktur. Sadece biyolojik ya da genetik
faktorler tarafindan belirlenmez, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel etkenler de
bagimlilik gelisimi {izerinde rol oynamaktadir. Bu sebeple literatiirde herkes
tarafindan kabul gérmiis tek bir bagimlilik tanim1 yoktur.

Genel olarak bir tanim yapacak olursak, madde bagimliligi, insanlarin ruhsal
ve bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin, belirli bir
maddeyi almaya yonelik engellenemeyen bir istek duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri

hali olarak tanimlanabilir. Genel olarak madde bagimmliliginin temel ozelligi;



maddenin yagami ve sagligi olumsuz etkilemesine ragmen, kisi tarafindan madde
alimmnin kontrol edilemedigini gosteren biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirti

bilesenlerinin bir arada olmasidir (Koob ve Le Moal, 1997).

1.2.4.Bagimhihik Tam Olgiitleri

Glinlimiizde ruhsal bozukluklarin siniflandirilmast ve adlandirilmasina
yonelik yaklagimlar iki modele indirgenmis durumdadir. Bunlardan biri Diinya
Saglik Orgiitii'niin, uluslararas1 kullanim igin &nerdigi ve oOngordiigii, biitiin
hastaliklar katalogu olan International Classification of Diseases, kisaltilmis adiyla
ICD’nin son basimi olan 10. basimi, digeri ise Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
simiflandirma sistemi olan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’in
(Zihinsel Bozukluklarm Tanisal ve Istatistik Kitabi) 4. Basimi, yani kisaltilmis adiyla
DSM-1Vtiir.

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi olan ICD-10a (Classification of Mental
and Behavioural Disorders) gore alkol-madde bagimliliginin tani dl¢iitleri soyledir:

Alkol — Madde Bagimlilik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil i¢ersinde bulunuyorsa, kesin
bagimlilik tanis1 konabilir:

-Maddeyi almak i¢in gii¢lii bir istek veya zorlanti,

-Maddeyi alma davranisin1 denetlemede giicliik (baslangig, birakma ve
kullanim dozu bakimlarindan),

-Madde kullanim1 azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini
giderebilmek i¢in ayn1 ya da benzer maddeyi kullanma,

-Tolerans belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin ortaya
c¢ikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi,

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

-Asir alkol nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi1 dénemlerini
izleyen depresif duygudurum, bilissel yetilerde ilag kullanimina bagli bozulma gibi
zarar gordiigiine iligkin acik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme; kullananin

gordiigii zararin ne oldugunu bilip bilmedigi arastirilmalidir (1992).



Madde kullanimi ile iligki bozukluklar, DSM-IV-TR’te, her bir madde ayr1
bir kategori olusturmak iizere baslica iki ana baslik altinda siniflanmaktadir.

Bunlar:

1. Madde Kullanim Bozukluklar1

a) Madde Bagimlilig

b) Madde Kotiiye Kullanimi

2. Madde Kullanimina Bagli Olarak Ortaya Cikan Bozukluklar:

Bu baslik altinda entoksikasyon, yoksunluk, entoksikasyon deliryumu, demans,
kalict amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve uyku bozuklugu yer almaktadir.

Alkol ve madde bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi
olan DSM-IV-TR’ye (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) gore
tani1 Olciitleri soyledir;

12 aylik bir dénem ic¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden
licli ya da daha fazlasi ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya
da sikintiya yol agan uygunsuz bir madde kullanim Oriintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans geligsmis olmast:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinimi

b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis
etki saglanmasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere yoksunluk geligsmis olmast:

a) S6z konusu maddeye 6zgili yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kagmmak igin ayni
maddenin (ya da yakin benzeri) alinmasi

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yliksek miktarlarda ya da daha
uzun bir donem siiresince alinmasi

4. Madde kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak igin stirekli bir
istek ya da bosa ¢ikan ¢abalarin olmasi

5. Maddeyi saglamak (6rn. ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rn. birbiri ardina sigara igmek) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama

6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
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7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bi¢gimde ortaya ¢ikan fiziksel ya da psikolojik bir sorununun
oldugunun bilinmesine karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi (6rn. alkol kullanimi
ile kotiilestigini bildigi iilseri olmasina karsin igmeyi siirdiirme) (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2000).

1.2.5.Maddelerin Siniflandirilmasi

Maddelerin siniflandirilmasi, maddenin etkisine ve tiirline gore farkli
sekillerde olmaktadir. DSM-IV-TR’ye gore madde kullammi ile iliskili
bozukluklarda yer alan maddeler sunlardir:

- Alkol

-Amfetamin (metamfetamin, dekstroamfetamin, metilfenidat(ritalin) v.b)

- Kafein

- Kannabis (hasis, esrar, marijuana v.b)

- Kokain (crack kokain, koka yapragi, koka pastast (bazulka), kokain
alkoloidi)

- Halliisinojenler (meskalin, psilosibin, dimetiltriptamin v.b)

- Inhalanlar (tiner, bali ve benzeri yapistiricilar, benzin, tiip gaz v.b)

- Opiatlar (morfin, eroin, kodein, meperidin, oksikodon,levorfenol v.b)

- Fensiklidin

- Nikotin

- Sedatifler, hipnotikler ya da anksiyolotikler (barbiitiiratlar,benzodiazepinler)

- Cogul madde (en az ii¢ gruptan maddeyi “kafein ve nikotin disinda” 12
aylik bir donem i¢inde yineleyici bir bigcimde kullanma).

- Diger (yukaridaki madde gruplarinda yer almayan ve bilinmeyen maddeler)
(APA, 2000).

Yukarida siralanan maddelerin etkileri ve uzun siire kullanimlart sonucu

ortaya ¢ikabilecek durumlari sdyle 6zetleyebiliriz.

1.2.5.1.Alkol

Kimyada ¢ok genis bir grup maddenin ortak adi olan alkoliin boyadan roket
yakitina kadar ¢ok ¢esitli kullanim alanlar1 vardir. Icki yapiminda kullanilan etil
alkol, kafein ve tiitinden sonra diinyada en yaygin kotiye kullanilan maddedir
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011)
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Basit bir kimyasal yapisi olan alkol, hemen hemen biitiin bitkilerden
fermantasyon ve damitma yoluyla elde edilmektedir. Cogunlukla gesitli alkolli
icecekler seklinde agiz yoluyla alinan alkol, mide barsak mukozasindan gegerek hizli
bir sekilde kana karismakta ve basta su orami yiiksek dokular olmak iizere tiim
dokulara yayilmaktadir. Bu nedenle alkol bedenin biitiin hiicrelerini etkilemekte,
fakat en biiyiik etkisi beyin hiicreleri tizerinde olmaktadir (Begleiter, ve Kissin, 1996:
14; Hanson, 1995).

Biitiin diger maddelerin etkiledikleri 6zel beyin bolgeleri olmasina karsin,
alkol sinir sisteminin her tarafini1 birden etkilemektedir. Alkol farmakolojik etkilerini,
GABA reseptorlerin yaptigi baskilamada azalma ve basta N-methyl-D-aspartic acid
(NMDA) reseptorleri olmak {izere glutamat reseptorlerinin yaptigi uyarilmadaki
artisa bagli olarak gostermektedir (Bhave, Ghoda ve Hoffman, 1999; Kalyoncu,
2010: 94; Turan, 2005).

Alkoliin santral sinir sistemine etkileri, alinan alkol miktar1 ve buna bagh
olarak kandaki alkol konsantrasyonuna gore 6foriden koma ve oliime kadar degisen
genis bir spektruma sahiptir. Alkoliin diisiik dozlarda alinmas ile duygulanimda hafif
degisiklikler, var olan duygularin yogunlagsmasi, muhakeme giicliniin zayiflamasi,
gevseme, ates basmasi goriiliirken; yiiksek dozajda alkol tiiketildiginde oOncelikle
motor becerilerin zayiflamasi, algi bozukluklari, konfiizyon durumu ile belirtilerin
agirlastigi bir tablo goriilmektedir. Daha sonraki safhada ise kisi derin koma
diizeyine ulagsmakta ve bazi durumlarda solunum sisteminin tamamen baskilanmasi

ile oliimler gergeklesmektedir ( Baker, 2004: 4; Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

1.2.5.2. Amfetaminler

Amfetamin, adrenalin etkisi gosteren sentetik uyarict maddelere verilen genel
bir isimdir. Amfetamin, ilk kez 1887 yilinda sentez edilmis, 1932 yilinda ise burun
tikanikligin1  gidermesi amaciyla kullanilmaya baglamistir (Tosun, 2005). 1937
yilinda da narkolepsi, postensefalitik parkinsonizm, depresyon ve letarji tedavisi
amaciyla piyasaya stirlilmiistiir. Tipta halen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), narkolepsi ve depresyon tedavisinde kullanilmaktadir (Babaoglu, 1997:
194).

Kimyasal yapilarina gore, uyarici etkileri farklilasan degisik amfetamin tiirleri

vardir. Bunlardan en ¢ok taninanlari sunlardir: Amfetamin (Benzedrin), D-
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Amfetamin (Dexedrine), Metamfetamin (Desoxyn), Metilfenidat (Ritalin),
Fenmezatin (Preludin) vs. (Sevil, 1998).

Amfetaminlerin agizdan veya enjeksiyonla normal dozda alinmasi,
baslangicta anksiyetenin ve sosyal inhibisyonun azalmasina, enerji ve dikkatin
artmasina, sikintt ve yorgunlugun azalmasina neden olmaktadir (Gowing ve dig.,
2002).

Amfetaminler, bu etkilerini viicuttaki noradrenalin ve dopamin denilen
norotransmitterlerin miktarin arttirarak gostermektedirler (Babaoglu, 1997).

Uzun siireli amfetamin kullanimi sonucunda bagimmlilik ve tolerans
gelismektedir. Ila¢ kesildigi zaman yorgunluk, halsizlik, dikkati toparlayamama,
sinirlilik, uyku ihtiyaci ve depresyon gibi etkiler olusmaktadir. Yasanan depresyonun
agir olmas1 sebebiyle intihar riski yiiksektir. Amfetamine bagli kronik zehirlenme
durumunda istahsizlik, sinirlilik, uykusuzluk, saldirganlik, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar ve paranoid psikoz durumu ortaya ¢ikmaktadir (Gowing ve dig.,

2002).

1.2.5.3.Fensiklidin (PCP)

Fensiklidin, 1950’lerde genel anestezi ilact olarak gelistirilerek kullanim
alanina girmis olmasina ragmen daha sonrasinda hastalarda ajitasyon, haliisinasyon,
yonelim bozuklugu gibi semptomlarin goriilmesi nedeniyle tibbi kullanimdan
kaldirilmigtir (Sisk, Hatziandreu, ve Hughes, 1990: 192).

Saf formu beyaz kristal toz seklinde olan fensiklidin, ¢ozelti ya da kagida
emdirilmis olarak da piyasada yer almaktadir (Babaoglu, 1997: 215). Soliisyonu
tiitline, esrara ve diger bazi bitkisel iiriinlere ptiskiirtiildiikten sonra sigara yapilarak
kullanilmasmin yani sira enfiye, hap veya intravendz enjeksiyon seklinde de
kullanima sahiptir. Kullanildiginda etkisi bes dakika i¢cinde baslamakta ve 30 dakika
sonra etkisi en ist seviyeye ulagsmaktadir. Fensiklidin kullaniminda fiziksel
bagimlilik ender goriilmesine ragmen, psikolojik bagimlilik sik olmaktadir (Gabbard,
2007: 272).

Fensiklidin agrinin algilanmasinin yani sira bellek, 6grenme ve duygulanimda
da biiyilk rolii olan glutamat norotransmitterlerinin reseptdrlerine baglanarak
bunlarin islevini bozar. Bunun disinda, dopamin ndrotransmitterinin salimini
etkileyerek madde kullanimina bagli 6fori olugsmasina neden olmaktadir. Kullanimi

takiben sikinti, korku, zihin bulanikligi, huzursuzluk, koordinasyon bozukluklari
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goriilmektedir. Yiiksek doz kullanimi, solunumun baskilanmasi sonucu o6liime

sebebiyet verebilmektedir (Drug Abuse & Drug Abuse Research, 1991).

1.2.5.4. Haliisinojenler

Duyusal bozulmalara ve haliisinasyonlara yol agan bu ilaglar genis bir madde
grubunu kapsamaktadir. Haliisinojen maddeler kimyasal yapilar1 ve etki ettikleri
yollar bakimindan birbirinden oldukca farklilagsa da benzer haliisinojik etkiye
sahiptirler. Bu tiir maddeler kullanildiginda kisinin gergeklerle bagimi kopararak
zaman ve yer kavramlarini zayiflatir, kiside diisiinme ve algilamada bozukluklara
sebep olurlar. Psikozu taklit eden bazi etkiler olusturmast nedeniyle bu grup
maddelere psikotomimetik maddeler adi da verilmektedir. Bu grubun baglica
ornekleri; LSD, meskalin ve psilosibindir (Gabbard, 2007: 239).

Cogunlukla agizdan alinan bu maddelerin bazilar1 inhalasyon yoluyla da
kullanilmaktadirlar. Haliisinojen maddelerde fizyolojik bagimlilik ve yoksunluk
belirtileri s6z konusu olmasa da, bu maddeler kullanilmaya devam ettik¢ce psikolojik
bagimlilik yapmakta ve ¢ok ¢abuk tolerans olusmaktadir (Ruiz ve Strain, 2011: 268).

Etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmese de, merkezi sinir sistemindeki
serotonin reseptorlerini harekete gecirerek etki ettikleri bilinmektedir. Haliisinojen
maddelerin etkileri 1 saat i¢inde ortaya ¢ikarak, 2 saat i¢inde doruga ulagsmakta ve 8-
12 saat icinde de sonlanmaktadir (Babaoglu, 1997: 202).

Haliisinojen kullanimia bagli olarak kiside agir algilama ve davranig
bozukluklar1 goriilmektedir. Nesneler olduklarindan daha net, keskin ve parlak bir
nitelik alir; daha 6nce hig algilanmamis boyutlar ve renkler goriiliir, olagan dis1 sesler
duyulur; beden, zaman ve yer algis1 degisir (Oztiirk, 2002). Bununla birlikte bu
tabloya fizyolojik bozulmalar da eslik etmekte ve madde kullanimini takiben
gozbebeklerinde biiyiime, bulanti, bas agrisi, agizda kuruluk, ¢arpint1 gibi belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (Ruiz ve Strain, 2011: 269).

1.2.5.5.inhalanlar

Ugucular, tipta ve sanayide degisik formlarinin kullanildigi, burundan
solunum yoluyla alinan, kolaylikla gaz haline doniisebilen kati, sivi ya da gaz halde
bulunabilen madde grubuna verilen addir. Tiiketim ekonomisi nedeniyle sayilar1 ve
tiirleri stirekli artan bu maddeler i¢in tam olarak bir kategori yapmak zor olmaktadir

(Babaoglu, 1997:206). Bunlar1 kisaca 6zetlersek:
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1) Yapistiricilar (tutkal, zamk vb.),

2) Boya incelticileri ve ¢oziiciiler (tiner vs.),
3) Kuru temizlemede kullanilan ugucu sivilar,
4) Benzin, gazyagi ve aseton,

5) Likit petrol gazi,

6) Yiizeysel anestezi i¢in kullanilan spreyler,

7) Oda, sag, viicut, kozmetik vb. spreyler.

Bu maddelerin hemen hemen tamami solunum yoluyla alinmaktadir.
Ugucularin igindeki en giiclii etken madde toluendir. Toluen solunduktan bes dakika
sonra etkisini gostermekte ve 30 dakika sonra etkisi giderek azalmaktadir.
Kulaklarda ¢inlama, keyif alma, rahatlama ve konsantrasyon bozuklugu baslica
etkilerindendir. Maddenin solunmasini takiben kullanicilarda bas donmesi, halsizlik,
koordinasyon bozuklugu, gérme bulaniklig1 ve titreme goriilmektedir (Vural ve Ogel,
2005).

Bu maddelerin ¢6ziiniirliigii yiiksek oldugu i¢in beyne ¢ok cabuk etki ederler.
Ucgucu maddelerin beyne etkisi, etkiledigi bolgeye bagl olarak degisse de esas etkisi
sinir hiicrelerinin etrafin1 saran koruyucu zar olan miyelin iizerindedir. Uzun vadede
ucucu madde kullanimi miyelinin parcalanip islerligini kaybetmesine neden
olmaktadir. Miyelinin hasar gérdiigii durumda sinir hiicresinin iletkenligi bozulur. Bu
durumda, hasar beynin 6n bolgelerindeki sinir hiicrelerinde meydana gelirse ileriye
doniik plan yapma, karmasik sorunlari ¢ézme gibi yetilerde bozulmalar goriiliir.
Bununla birlikte, beyincikte yer alan sinir hiicreleri etkilenebilir, bu durumda birey
sakarlagir ya da yavas hareket etmeye baslar. Son zamanlarda yapilan caligmalar,
bellekten sorumlu olan hipokampusiin ve oradaki sinir hiicrelerinin de ugucu
maddelerden etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Bu durumda birey 6grenme,
onceden 6grendiklerini hatirlama ve konusmalar: takip etme yeteneklerini yitirebilir
(Koellhoffer ve Brogan, 2008: 49; Kalyoncu, 2010).

Ugucu madde kullanimi1 sadece beyni degil ayn1 zamanda kalp iletimini
bozarak ve diger organlara giden oksijen iletimini azaltarak, kalp-damar sistemi ve
solunum sistemini de etkilemektedir. Uzun siireli kullanimlarda 6liimiin
gozlenmedigi durumlarda da akcigerde islev ve doku bozulmalarina, karaciger
yetmezligine, bobrek yetmezligine, viicut yiizeyindeki sinirlerde hasara ve agir

psikoz tablolarina sebebiyet vermektedir (Babaoglu, 1997: 206).
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1.2.5.6.Kafein

Kafein, metilksantinler olarak adlandirilan iginde ksantin, teobromin, ve
teofilin gibi tiirlerin de yer aldig1 gruba ait bir alkaloid maddedir. Kafein dogal olarak
diinya iizerinde yayilmis, 60 bitki ¢esidinin yapraklarinda ve meyve tohumlarinda
bulunmaktadir. En 6nemli kaynaklar1 arasinda kahve fasulyesi, cay yapragi, kola
meyvesi ve kakao tohumlar1 bulunmaktadir. Kafein, kahve (100 mg/ 6 oz), ¢ay (40
mg/6 oz), siitlii ¢ikolota (4mg/6 oz), uyaricilar (100- 350 mg/tb), kilo kaybi i¢in
alian maddeler (75- 200 mg/tb) gibi tiikketim kaynaklarindan alinmaktadir (Sadock
& Sadock, 2008: 110).

Kafein farmakolojik olarak hafif seviyeli merkezi sinir sistemi uyaricisidir.
Az miktarda alinan kafein yorgunluga kars1 direnci ylikseltmekte, kisa bir siire i¢in
beden ve zihin giiclinii arttirmakta, uyanik ve dikkatli yapmaktadir. Yiiksek doz
kullanimlarinda ise diger uyarict etki yapan madde alimlarinda da gozlenen,
sinirlilik, uykusuzluk seklinde seyreden uyku bozuklugu, kalp atisinda artis ve kan
basincinda yiikselme gozlenmektedir (Babaoglu, 1997: 198).

Kafeine bagli kotii kullanim ve bagimlilik pek s6z konusu olmasa da, kafeinin

asirt tliiketimi bagimliligin bazi semptomlarmin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir
(Babuna ve Bayhan, 2009: 228).

1.2.5.7.Kannabis (Esrar)

Esrar, Cannabis Sativa (kenevir) ya da Cannabis Indica (hint keneviri) adi
verilen bitkilerden elde edilen bir maddedir. Esrarin etken maddesi delta-9
tetrahidrokannobiol (THC)’diir. Bu madde suda erimez yagda ¢oziinerek plazma
proteinine baglanir. Bu nedenle kandan beyne ve diger dokulara 6zellikle yagh
dokulara kolaylikla gegmektedir (EISohly, 2002; aktaran Hall ve Pacula, 2003: 13).

Esrar ag1z yolundan veya sigara i¢inde inhalasyon yoluyla alinmaktadir. Ag1z
yolundan alindiginda etkisi 3-4 saatte belirgin hale gelirken, inhalasyon yoluyla
alindiginda etkisi hemen baslamaktadir (Babaoglu, 1997: 183).

Esrar alimi ile birlikte kiside uyusukluk, sedasyon, ofori, bilingdist
inhibisyonlarin kalkmasi, zaman ve mekan algisinin bozulmasi, dis uyaranlara karsi
duyarhiligin artmas1 ve kisa siireli bellegin yavaslamasi goriilmektedir (Oztiirk,
2002). Fiziksel olarak kalp hizinin artmasina, tasikardi nedeniyle miyokardin oksijen

tilketimini arttirmasina, ortostatik hipotansiyona ve buna bagl olarak bas donmesine
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ve konjonktiva damarlarin1 genisleterek gozlerde kizarikliga yol agmaktadir
(Babaoglu, 1997: 183).

THC’nin, bu etkileri beyinde kendine 06zgii kanabinoid reseptorlerine
baglanarak olusturduguna isaret eden deneysel veriler mevcuttur. Yiiksek dozda
aliman THC haliisinasyonlar, deliizyonlar, paranoid diisiince ve panik reaksiyonlarin

yer aldig1 bir psikotik tabloya neden olabilmektedir (Lowinson, 2005: 253).

1.2.5.8.Kokain

Kokain, ¢ogunlukla Giliney Amerika’nin And Daglar1 bolgesinde yetistirilen
koka agacinin (erythroxylon coca) yapraklarindan elde edilen bir alkaloid maddedir
(WHO, 2004)

Kokain genellikle toz olarak ve burundan ¢ekilerek kullanilmaktadir. Bunun
yaninda, deri altina veya damar i¢ine enjeksiyon ile ya da kristal formu olan
“crack”in sigara i¢ine sarilarak da igilebilmektedir (WHO, 2004).

Kokain kullanimi, sahte enerji olusumunu ortaya ¢ikarmakta; yorgunluga,
aclhiga ve uykusuzluga karst dayanikliligi arttirmakta ve gecici olarak kullanicilara
keyif, gliven ve cosku hissi vermektedir. Fiziksel etkileri arasinda ise nabzin, kan
basinct ve viicut sicakliginin artmasi ve gozbebeklerinin biiylimesi, psikomotor
ajitasyon ya da reterdasyon yer almaktadir. Kokainin viicuttan atimi sirasinda
¢okkiinliik, bunalti, sinirlilik, tahammiilsiizlik ve keyifsizlik hissi yasanir. Kokainin
bu etkilerinin siddeti ve bagimlilik olusturma potansiyeli kullanim sekline bagh
olarak degismektedir (Babaoglu, 1997: 188).

Kokain etkilerini santral sinir sisteminde dopaminerjik etkinligi artirarak
olugturmaktadir. Kokain, dopaminin sinir hiicresinden salindiktan sonra geri
almmmin1 bloke ederek hiicre aralifinda dopamin seviyesinin artmasma neden
olmaktadir. Bu nedenle kisi kisa bir siire i¢erisinde 6fori hisseder (Babaoglu, 1997:
189). Bununla birlikte, glutamaterjik sistemin ve 6zellikle NMDA reseptorlerinin de
kokainin lokomotor stimiilan etkilerinin olusmasinda rol oynadifina isaret eden
aragtirmalar mevcuttur. (Schenk,1993).

Kokain kullanimi ciddi fiziksel rahatsizliklara sebebiyet verebilir. Akciger ve
bronslarda kronik enfeksiyon, burun mukozasinda degisimler, kalp ve beyin
damarlarinda tikanmalar, kalp atiminda bozukluk, migrene benzer bas agrisi,
epileptik nobetler ve kimi zaman beyin i¢i kanamalar goriilebilir. Kokain kullanimina

bagl olarak psikoz tablosu ortaya ¢ikabilir. Bu sirada kiside paranoid hezeyanlar ve

16



haliisinasyonlar gozlenebilir. Kisiler derilerinin altinda boécek oldugunu sanip
kendilerine zarar verebilir. Bunlarin disinda, kokain kullananlarda saldirgan

davraniglar siklikla gézlenmekte ve bu kisiler ¢evresi icin risk olusturmaktadirlar

(Grabowski, 1984).

1.2.5.9.Nikotin

Tiitlin drtinlerinin bilesimindeki aktif madde olan nikotin, kafeinden sonra
diinyada en c¢ok alan uyarici tiiriinii olusturmaktadir. Tiitiin i¢ildiginde igerdigi
nikotin, akcigerler tarafindan emilmekte ve hizla kana karisip tiim beyinde
dolagmaktadir. Nikotin tiitiin dumani igeri ¢ekildikten 5-10 saniye sonrasinda beyne
ulasmakta, ancak etkisi sadece sinir sistemiyle smirli olmamaktadir. Icildikten gok
kisa bir siire sonra kalp atim hizin1 arttirmakta, solunumu denetleyen sinirler {izerine
etki yaparak nefes alma sikligin1 degistirmektedir (Babaoglu, 1997: 201).

Nikotin, beyindeki dogal uyar1 mekanizmalarinin uyarilmasinda rol oynayan
asetilkolin norotransmiterini tanityan beyin reseptdrleri iizerinde etkili olmaktadir.
Asetilkolin, 6grenme, dikkat, bellek, istah, nabiz ve solunum hiz1 gibi bir¢ok islevde
o6nemli bir rol oynamaktadir. Nikotin beyne ulastigi zaman asetilkolin reseptorlerine
baglanarak onun etkilerini yerine getirmeye baslamaktadir. Bunlarin disinda, nikotin
diger bagimlilik yapan maddeler gibi beynin haz ve 6diil merkezine etki ederek
dopamin saliimmin artmasin saglamakta ve buna bagli olarak da bagimliligin
gelismesine neden olmaktadir (Kalyoncu, 2010).

Bagimlilarda nikotin alinmadigi durumunda, yirmi dort saat igerisinde,
siddetli nikotin arayisi, Ofke, anksiyete, diisiinceleri toplamada zorlanma,
huzursuzluk, kalp atiminda azalma, gastrointestinal agrilar gibi semptomlar ortaya
cikmaktadir. Uzun siireli etkilere bakildiginda istah artmasi ve bunun sonucunda kilo
artigina rastlanmaktadir. Kesin bulgulara dayanmamakla beraber uzun siireli nikotin
kullaniminin, kansere ve dolayisiyla da 6liime neden olma riskinin yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Babuna ve Bayhan, 2009: 96).

1.2.5.10.Sedatifler, Hipnotikler ya da Anksiyolotikler

Sedatif ve hipnotikler, tipta sakinlestirici ve uyutucu amagla kullanilan ve
etkileri birbirine yakin olan sentetik maddelerdir. Bu grupta yer alan maddeler
merkezi sinir sistemi depresani olarak etki ederler. Bu grup benzodiazepinleri,

barbitiiratlar1 ve benzodiazepin ve barbitlirat olmayan sedatif hipnotik ilaglar

17



kapsamaktadir. Bu ilaglar genellikle yatistirict veya uyku ilact olarak bazen de
sadece kaygi giderici olarak kullanilmaktadirlar. Ayrica tibbi olarak anestezide ve
epilepsi tedavisinde de kullanilmaktadirlar (Oztiirk, 2002).

Bu gruptaki maddelerin alimim takiben kiside ofori, seksiiel ve saldirgan
davraniglarda azalma, uykululuk, solunumun yavaslamasi, g6z bebeklerinde
kiiciilme, mide bulantisi, duygusal dengesizlikler goriilebilmektedir. Uzun siireli ve
yiiksek dozlarda kullannmi durumunda bagimhilik gelismektedir. Bagimlilik
durumunda hareketlerde, konusma ve diisiincede azalma, bellek zayifligi, dikkat
giicliigli, duygusal dengesizlik ve mesleki ya da toplumsal fonksiyonlarda
bozulmalar goriilebilmektedir (WHO, 2004).

1.2.5.11.Opiatlar

Morfin, kodein, morfin tiirevi yari-sentetik ilaglar ve farmakolojik etkileri
bakimindan morfine benzeyen ilaglar, farmakolojide opiat grubu olarak
adlandirilmaktadirlar. Bu grupta olan ve bagimlilar tarafindan en fazla kullanilan ajanlar
morfin, eroin, afyon, oksikodon ve meperidin'dir. Eroin su anda tim maddeler arasinda
en yaygin ve en tehlikeli madde olarak adlandirilmaktadir (Babaoglu, 1997: 268).

Eroin, afyondan sentezlenen morfinin asetik anhidrit maddesiyle ¢esitli kimyasal
islemlerden ve siireglerden gegirildikten sonra elde edilmis halidir (Turan ve dig., 2009).
Beyazdan acik kahverengiye kadar degisik renklerde olabilen ve kokusuz, aci, kristal ya
da suda eriyen toz halinde bulunan eroin, kapsiil veya tablet haline de
getirilebilmektedir. Eroindeki renk farkliliklari igersinde bulunan katki maddelerinin
miktarina gore degismektedir (WHO, 2004).

Eroin kullanildiginda insan viicudu tarafindan morfine doniistiiriiliir. Bununla
birlikte, morfine kiyasla ortalama bes kat daha kuvvetli bir maddedir. Saf halde
kullanilmasinin bir takim 6liim olaylarina sebebiyet vermesi nedeniyle genelde nisasta,
piring unu ve diger katki maddeleri ile karistirtlarak kullanilmaktadir (Tosun, 2005).

Eroinin uzun siireli kullanimi opiat reseptdrlerinin sayisim1 ve duyarliligim
etkilemektedir. Bu yiizden eroinin kullaniminda tolerans hizli gelismekte ve madde alimi
kesildikten 6-8 saat sonra yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler 2-3 giin
icinde maksimum diizeye eriserek 7-10 giin i¢cinde de sonlanmaktadir. Bununla birlikte,
kas ve kemik agrilar, g6z ve burunda akinti, bulant1 hissi, halsizlik ve uykusuzluk gibi
belirtiler alt1 ay veya daha fazla devam edebilmektedir (Sadock & Sadock, 2008: 1140).

Eroin, damardan veya deri altindan enjekte edilerek, sigara tarzinda sarilip igilerek

veya burun yoluyla ice cekilerek kullanilabilir. ilk kullanimin sonunda hissedilen tatl
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uyusukluk ve keyif hali birka¢ kullanimdan sonra kaybolur (WHO, 2004). Maddeye kars1
tolerans gelistikten sonra, daha yiiksek dozlarda madde kullanilmazsa ciddi ruhsal sikintilar
ortaya ¢ikmaktadir. Sedasyon donemi olarak adlandirilan bu dénemde alinan dozu siklikla
artirarak kullanima devam etmek gerekmektedir. Bu donemin belirgin 6zellikleri arasinda
dikkat ve bellek bozukluklari, hareketlerde ve konusmada yavaslama yer almaktadir. Eroin
kullanim1 sonucu kiside kan basincinda ve kalp hizinda diisme, beden 1sisinda degismeler,
solunumda yavaglama, kas kasilmasi ve goz bebeklerinde kiigiilme goriiliir. Eroin
bagimlilarinda ise, yogun bir isteksizlik duygusu, hareketlerde yavaslama, psikomotor
aktivitelerde yavaslama ve dengesizlik gozlenir (Oztiirk, 2002).

Uzun siireli eroin kullanimina bagli olarak kiside yogun depresyon olusmakta ve
bunun sonucunda da intihar girisimleri artmaktadir. En sik rastlanan intihar girisimi bi¢imi,
“altin vurus” da denilen yiiksek dozda eroin kullanimidir. Ciinkii yiiksek dozda alinan eroin,
solunumun baskilanmasina neden olur. Ayrica bilingsizce yiiksek dozda eroin kullanimi
sonucu olusan Slimlere de rastlanmaktadir (Sporer, 1999). Eroin kullaniminin &liime
sebebiyet vermesinin bir bagka nedeni de enjektor kullaniminin ve paylasiminin gesitli
hastaliklarin bulagma riskini arttirmasidir. Bu hastaliklarin basinda AIDS gelmektedir.
Bunun yaninda enjektor kullanimi hepatit viriisiiniin alinma riskini de arttirmaktadir. Biitiin
bu nedenlerden dolay1r eroin kullanimlari siklikla 6limle sonuglanmaktadir (Babuna ve

Bayhan, 2009: 213).

1.2.6.0piatlarin Norobiyolojisi

Opiat sistemi endojen opiat peptid ailesi tarafindan uyarilan G proteini kaplt
reseptorlerden olugsmaktadir. Opiat reseptdrleri biiyiik 6l¢iide morfin ve birkag opiat
olmayan pekistiriciye arabuluculuk ettikleri 6diil devreleri boyunca ve periferik sinir
sistemi iginde dagilmaktadir. Opiat reseptorlerinin, mu (p), kapa (k) ve delta (d)
olmak {izere 3 alt grubu vardir (Dhawan ve dig., 1996). Bunlarin da kendi aralarinda
alt gruplar1 mevcuttur.

Mu reseptoriinlin aktivasyonuyla opiatlarin gii¢lii analjezik etkisi ortaya
¢ikmakta ve bu durum bagimlilikta biiyiik rol oynamaktadir. Mu resept6riiniin alt tipi
olan ve omurilik diginda bulunan mu 1 reseptdrii santral agrinin yorumlanmasinda,
merkezi sinir sisteminde bulunan mu 2 reseptorii solunumun baskilanmasina, spinal
analjeziye, bradikardiye, fiziksel bagimliliga ve 6foriye neden olmaktadir. Morfin bu
iki alt tip mu reseptoriinii de aktive etmektedir. Diger bir opiat reseptorii olan delta
reseptorii, diigiik analjezik ve bagimlilik etkisine sahip olmakla beraber esas gorevi

mu reseptOriiniin  aktivasyonunu modiile etmektir. Kappa reseptorii ise delta
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reseptoriine benzer bir sekilde minimal analjezik etkiye sahip ve opioidlerin
halusinojen ve disforik etkisinden sorumludur (Kayhan, 1997 aktaran Ozer-Ozok,
2008).

1.2.7.Noropsikolojik Arastirmalar

Literatiirdeki opiat bagimliliginin néropsikolojik etkileri {izerine yapilan
aragtirmalar yine bu alanda esrar veya uyarict maddelerle yapilan arastirmalarla
karsilastirildiginda yeterli sayida olmadigi goriilmektedir. Yapilan ndropsikolojik
arastirmalar incelendiginde basta yiiriitiicli islevler olmak {izere ¢cogunlukla dikkat,
calisan bellek, sdzel ve gorsel bellek lizerinde yogunlasildigi goze ¢arpmaktadir.

Kivisaari (2008) tarafindan yapilan bir ¢calismada erken birakma déneminde
olan 15 opiad bagimlis1 hastaya dikkat, calisma bellegi, yiiriitiicii islev, akic1 zeka,
sozel ve gorsel bellek performansini Glgen noropsikolojik test bataryast
uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore, sdzel ve gorsel bellekte opiat bagimlilari
ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunamasa da opiat bagimlilarinin
dikkat, calisan bellek, yiiriitiicii islev ve akici zeka performanslarinin kontrol grubuna
kiyasla daha kétii oldugu ortaya konmustur.

Carlin (1986) tarafindan gerceklestirilen baska bir c¢aligmada opiat
bagimlilarinin kontrol grubuna goére gorsel-uzamsal ve gorsel-motor fonksiyonlarda
daha diisiik skora sahip oldugu bulunmustur.

Bagimlilik ile ilgili yapilan bagka bir arastirmada kronik opiat ve amfetamin
kullanicilarinin  olusturdugu grup ile daha once bu maddeleri kullanmis ve
kullanmamis olan grup noropsikolojik performanslari bakimindan karsilastirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, kronik opiat kullanicilar1 ya da amfetamin
kullanicilart ile eski kullanicilar arasinda anlamli bir farklilik olmasa da kronik ve
eski opiat ve amfetamin kullanicilarinin uzamsal planlama, eslestirilmis iliskisel
O0grenme ve gorsel Oriintli tanima performanslari bakimimdan kontrol grubuna gore
daha kotii bir performans sergiledikleri goriilmiistiir (Ersche ve dig., 2006).

Rapeli ve dig. (2006) tarafindan gergeklestirilen baska bir aragtirmada 5 ile 15
giin arasinda degisen erken birakma donemi boyunca kronik opiat kullanicilarinin
norobiligsel performanslar1 incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, opiat
bagimlilarinin ¢alisma bellegini, yiiriitiicii islevleri ve akici zekayr dlcen testlerde
daha kotii bir performans sergiledigini gostermistir. Bununla birlikte, c¢aligma

bellegini ve zekay: dlcen testten alinan puan ile maddenin kullanilmadig: giin sayisi
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arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda,
erken birakma donemindeki biligsel bozulmalarin kisa siireli ve gecici oldugu
sOylenebilir.

Mitrovi¢ ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 bir ¢alisma ile uzun siireli eroin
kullaniminin sézel bellek performansi iizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Elde
edilen bulgular, bir yildan uzun siireli olmak {izere eroin kullaniminin kisa siireli
bellek ve gecikmis sozel bellek performansimni bozdugunu gostermistir. Bununla
birlikte bahsedilen etkilerin yogunlugunun giinliik alinan eroin dozuna bagli olarak
arttig1 gézlenmistir.

Pakesch ve dig. (1992) tarafindan opiat kullaniminin goérsel bellege etkilerini
arastirmak amaciyla gerceklestirilen ¢calismada opiat bagimlilarinin, bagimli olmayan
gruba goére gorsel bellek testinde daha diisilk performans sergiledikleri aciga
cikmustir.

Daha yakin bir zamanda Ornstein ve dig. (2000) tarafindan yapilan
arastirmada kronik eroin kullanicilarmin sira olusturma gorevlerinde, uzamsal
calisma bellegi ve gorsel oriintii tanima bellegi performanslarinda bozulmalar oldugu
kanitlanmustir.

Kronik olarak opiada maruz kalinmasi hipokampiisiin bir boliimii olan gyrus
dentatusta yeni noronlarn olusumunu azaltmakta ve buna bagl olarak 6grenme ve
bellek siiregleri de bundan etkilenmektedir (Eisch, 2000; aktaran Rapeli ve dig.,
2006).

Tiim bu aragtirmalarin yaninda, literatiirde opiat kullaniminin biligsel
fonksiyonlarda herhangi bir bozulmaya neden olmadigini ortaya koyan arastirmalar
da mevcuttur. (Bruhn ve Maage,1975; Pau ve dig., 2002).

Ilgili literatiir incelendiginde eroin bagimlilarin biligsel islevlerini
degerlendiren arastirmalarin birbiriyle c¢ok fazla tutarli olmadig goriilmektedir.
Literatiirdeki bu tutarsizlik opiat bagimlilarinin eroinle beraber alkol de dahil ¢ok
cesitli maddeleri kullanmalindan  kaynaklaniyor olabilir. Bunun disinda
aragtirmalarda yer alan orneklem grubunun maddeyi kullanim miktari, kullanim
siiresi ve sekli de bu tutarsizliga neden olmus olabilir. Bununla birlikte, genel olarak
bulgular eroin bagimlilarinin dikkat, bellek ve biligsel esneklik alanlarinda kontrol

grubuna gore daha kotii bir performansa sahip oldugunu gostermektedir.
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1.2.8.Yapisal Beyin Degisiklikleri

Her ne kadar, son zamanlarda beyin goriintiileme teknikleri geligsmigse de
literatiirde opiat bagimlilarinin beyin hasarina iliskin yapilan aragtirma sayisi yeterli
degildir.

Yapilan bilgisayarli tomografi (CT) calismalarinda erkek opiat bagimlisi
hastalarin beyninde 6nemli ventrikiiler genisleme ve kortikal hacim kaybi oldugu
ortaya konmustur (Fields ve Fullerton,1975; Pezawas ve dig., 1998, Strang &
Gurling 1989).

Liu ve dig. (1998) tarafindan gergeklestirilen manyetik rezonans goriintiileme
calismasinda (fMRI) cogul madde bagimlilarinin beyin yapilari saglikli grupla
karsilastirildiginda, bagimlilarin beyinlerinde 6zellikle prefrontal lobda ve kiiciik bir
oranda temporal bolgede gri madde hacminin azaldig1 gdsterilmistir. Bununla birlikte
bu calismada sadece eroin bagimlilar yerine ¢ogul madde kullanicilart yer almistir.
Bu c¢alismanin sonuglariyla uyumlu sadece eroin bagimlilariyla gergeklestirilen baska
bir arastirmada da eroin bagimlilarinin kontrol grubuna goére, frontal ve temporal
bolgelerde daha kii¢lik gri madde yogunluklarina sahip olduklart gériilmiistiir (Lyoo
ve dig., 2006).

1.2.9.Arastirmanin Amaci

Yukarida bahsedilen ¢alismalar, opiat bagimliliginin ¢esitli biligsel
fonksiyonlarda bozulmaya yol a¢tigin1 ortaya koymaktadir. Bagimlilarda tespit
edilen dikkat, hafiza, organizasyon, dil, ya da yiiriitiicii islev sorunlarinin altinda
yatan neden bilgi isleme siireclerindeki yavaslama olabilir. Buradan yola ¢ikarak bu
caligmada, eroin bagimliligimin yukaridan asagiya ve asagidan yukariya bilgi isleme
stirecleri  lizerindeki etkisinin, sunulan goérsel uyaricilarin izlenme acilar

degisimlenerek, incelenmesi amacglanmaktadir.

1.2.9.1.Alt Amaclar

(1) Madde bagimlis1 olan deney grubu ile kontrol grubunu olusturan saglikli
katilimcilar arasinda farkli bakis agis1 kosullarindaki nesne resimlerini tanimada
tepki stireleri bakimindan bir farklilik olusacagi beklenmektedir.

(2) Madde bagimlis1 olan deney grubu ile kontrol grubunu olusturan saglikl
katilimcilar arasinda farkli bakis agis1 kosullarindaki nesne resimlerini tanimada hata

puanlar1 bakimindan bir farklilik olusacagi beklenmektedir.
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BOLUM 2

2. YONTEM

Bu béliimde; eroin bagimliliginin asagidan yukariya ve yukaridan asagiya
isleme siireglerine etkisi iizerine yapilan bu calismanin yontemi ele alinmis olup;
calismanin yeri ve zamani, drneklemi, veri toplama araglari, uygulama bolimi ve

calismada kullanilan istatistiksel analizler hakkinda bilgi verilmistir.

2.1. Calismanin Yeri ve Zamani
Calisma Subat 2013 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda Balikli Rum Hastanesi
Vakfi1 Anatolia 1 Bagimlilik Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

2.2. Orneklem Sec¢imi

Calismaya, Balikli Rum Hastanesi, Anatolia 1 Bagimlilik Kliniginde madde
bagimliligi konusunda uzmanlagsmis psikiyatristler tarafindan DSM-1V  klinik
degerlendirme kilavuzuna gore degerlendirilip, DSM-IV kriterlerine gdre eroin
bagimlig1 tanist alan ve hospitalize edilen 53 hasta ile benzer demografik verilere
sahip ve daha once herhangi bir madde kullanimi ge¢misine sahip olmayan 40
katilimer kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin tibbi kayitlart
incelenerek ve ruhsal durum muayenesi yapilarak dahil olma ve dislama kriterlerine
uygun olarak hastalar ¢alismaya ve analize dahil edilmistir.

Sonug olarak, deney grubundan 6, kontrol grubundan 4 katilime1 olmak iizere
toplamda 10 katilmci calismanin dahil olma kriterlerini tasimadigi i¢in bu

katilimcilara ait veriler analize dahil edilmemistir.

2.2.1. Cahismaya Alinma Kosullar
Deney grubunda yer alan katilimcilarin eroin disinda bagka bir madde

kullanmamalarina,  yoksunluk  belirtilerinin ~ deneydeki  performanslarini
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etkilememeleri amaciyla hastalarin hastaneye yatis tarihinden itibaren en az 7 giin
geemesine dikkate edilmistir.

Deney grubunda ve kontrol grubunda yer alacak katilimcilarin her tiirlii
organik ruhsal bozukluklar, kisilik bozukluklari, sizofreni, paranoid bozukluklar,
major duygu durum bozukluklart ve nobet bozukluklari i¢in DSM IV kriterlerini
tasimamasina; aile gecmisinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmamasina ve

katilimcilarin en az ilkokul mezunu olmalarina dikkat edilmistir.

2.2.2. Calisma Dis1 Tutulma Kosullar:

Arastirma hipotezlerinin dogru degerlendirilmesini etkileme olasilig
nedeniyle, eroin haricinde baska her hangi bir madde ya da alkol bagimlilig1 olan;
caligmay1 yarim birakan, yOnergelere uymayan; herhangi bir Eksen-1 ek tanisi,
kronik norolojik hastaligi, demansi, kafa travmasi 6ykiisi, islevselligini bozan kronik
hastalig1 olan; Beck Depresyon Envanteri degerlendirmesi sonucunda 17 ve iizerinde
puana sahip olan katilimcilar ile Psikoloji Belirti Tarama Testi (SCL 90-R)’ne gore
herhangi bir alt test skorunun 1.5 iizerinde olan katilimcilar calismaya dahil
edilmemistir. Bunlarin disinda, her iki grup i¢in, 35 yas iizeri bireyler, yasin bilissel

parametreler tizerindeki etkilerini 6nlemek amaciyla ¢alisma dis1 birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari
Calismanin verileri “Sosyodemografik Klinik Veri Formu”, “Beck Depresyon
Envanteri” , “Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)” ve Adobe Dreamweaver CS6

platformunda yazilan bir program araciligi ile toplanmistir.

2.3.1. Sosyodemografik Klinik Veri Formu

Her iki grubun sosyodemografik ozellikleri ve madde kullanim Oykiisii,
calismanin amacit g6z Oniinde bulundurularak ve madde bagimlilig: literatiirii
tarandiktan sonra arastirmaci tarafindan gelistirilen yapilandirilmis form kullanilarak
elde edilmistir. Formun igeriginde yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu, tercih maddesi, kullanim sekli, kullanim miktari, kullanim stiresi,
maddeye baslama yasi, daha once kullandig1 maddeler, ailede bagimlilik dykiisii ve

psikiyatrik hastalik 6ykiisii yer almaktadir.
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2.3.2.Beck Depresyon Envanteri

Beck depresyon envanteri (BDE), adolesan ve eriskinlerde depresyonda
goriilen duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (Beck ve dig., 1961). Ruh saghig taramalarinda veya depresyonla
ilgili arastirmalarda siklikla kullanilan 6lgek, 21 maddeden olusmaktadir.

Envanter, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) adiyla iki ayr1 form olarak ¢evrilmis olup, gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir. Bu ¢alismada Hisli tarafindan uyarlanan 1978 versiyonu kullanilmastir.

Beck Depresyon Envanteri puanlanirken her madde O ile 3 arasinda puan
almaktadir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilmektedir.
Envanterden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu, depresif belirti diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligine isaret
etmektedir (Aydemir & Koroglu, 2009). Beck ve arkadaslart (1996) tarafindan
BDO’den alinan puanlara gore depresyon diizeyleri; 0-13 puan depresyon yok, 14-19
puan hafif, 20-28 puan orta, 29-63 puan siddetli depresyon seklinde
siniflandirilmastir.

Envanterin Tiirkge gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmast Hisli (1988) tarafindan
yapilmis; Tiirkce versiyon gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis ve 17 ve
tizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla

ayirt edebildigi goriilmiistiir.

2.3.3. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), bireylerin psikolojik semptomlarinin ne
diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigin1 belirlemek amaciyla Derogatis ve
arkadasglari tarafindan gelistirilmistir (Dag, 1991).

Olgegin, Dag (1991) tarafindan yapilan giivenirlik ¢calismasinda, cronbach alfa
degeri 0.97 olarak bildirilmistir. SCL- 90-R, iilkemizde psikopatoloji taramalarinda
giivenilir ve gecerli bir Olgek olarak kullanilmaktadir. Likert tipi besli
derecelendirmeli olan ve somatizasyon (SOM), obsesif-kompulsif reaksiyon (O-C),
kisileraras1 duyarlilik (INT), depresyon (DEP), anksiyete (ANX), diismanlik (HOS),
fobik anksiyete (FHOB), paranoid diisiince (PAR), psikotizm (PSY) ile uyku, istah
bozuklugu ve sugluluk duygular1 gibi ek maddeler (Ai) olmak iizere 10 alt 6l¢ekten
(belirti grubu) olusan ara¢ toplam 90 belirti maddesi icermektedir.
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Alt olgek puanlari, 0.00 ile 4.00 degerleri arasinda olabilmektedir. Bu
degerlendirmenin  yam1  sira, SCL-90-R’nin asil  islevselligini  gdsteren
degerlendirmeler, ti¢ farkli parametreden elde edilmektedir. Bunlar; genel belirti
diizeyi (Global symptom Index -GSI), pozitif belirti toplami1 (Positive symptom total-
PST) ve pozitif belirti diizeyi (Positive Symptom Distress Index-PSDI) dir. GSI bos
birakilanlar hari¢ tiim maddelere verilen puanlarin ortalamasini olusturmaktadir.
GSI’deki artis bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintinin artisina isaret
etmektedir. PST “hi¢” secenegi ile isaretlenenler hari¢ diger maddelerin ham sayi
toplamidir ve PST’nin artmasi, bireyin kendisinde ne kadar ¢esitli psikiyatrik belirti
algiladigin1 gostermektedir. PSDI ise toplam puanin PST’ye boliinmesiyle elde edilir
ve puandaki artis bireyin kendisinde var oldugunu algiladig: belirtilerden duydugu
sikintinin agirlikli ortalamasini géstermektedir. Her bir alt testten elde edilen puanin
1 ve 1'in altinda olmasi belirtilerin psikopatolojik diizeyde olmadigini, 1'in iistiinde
olmasi ise her bir alt testin dl¢tligii 6zellik bakimindan bireyin, bu patolojiye egilimli

oldugunu gostermektedir (Aydemir & Koroglu, 2009).

2.3.4.0bje tanima islemi

Deneysel sunumlar ve veri toplama islemi Adobe Dreamweaver CS6
platformunda yazilan bir program ile yiritiilmistiir.

Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme gorevi i¢in 3’i deneme
boliimiinde, 28’i ana calismada kullanilmak iizere toplamda 31 tane nesne
belirlenmistir. Bu nesnelerin belirlenme asamasinda, Kosslyn ve dig. (1994)
yaptiklart aragtirmada kullanilan nesnelerden esinlenilmistir. Bununla birlikte,
deneyde yer alan nesnelerin segilmesinde, bu nesnelerin giinliik hayatta siklikla
kullanilan veya rastlanilan, herkesin belli bir diizeyde asina oldugu nesneler olmasina
dikkat edilmistir.

Kanonik - kanonik olmayan nesne tanimlama paradigmasi, Kosslyn ve ark.
(1994) ve Dror & Kosslyn’in (1998) arastirmalarinda kullandiklari yontemden
uyarlanmstir.

Her nesnenin kanonik ve kanonik olmayan olmak tiizere iki farkli bakisg
agisindan goriintiisii olusturulmustur. Bu nesnelerin fotograflart Nikon D3000 model
dijital kamerayla g¢ekilmistir. Cekilen fotograflar, Adobe CS5 Photoshop programi
araciligryla deneye uygun hale getirilmistir. Programda fotograflar, siyah beyaz hale

getirilerek boyutu 10x10 olan beyaz bir fon lizerine yerlestirilmistir.
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Aragtirmada nesneleri isimlendirme yerine biligsel literatiirde obje tanimada
siklikla kullanilan isim dogrulama paradigmasi tercih edilmistir. Burada amaglanan,
arastirmada yer alan katilimcilarin kelimeleri nasil hatirladiklari, nasil geri
cagirdiklari, kelimeyi hatirlamak i¢in nasil bir stratejiye bagvurduklar1 gibi sonuglar
etkileyebilecek karistirict degiskenlerin oniine gegilebilmektir.

Nesnelerin uyumlu isimleri segilirken, o nesneye bakildiginda ilk ve en gok
akla gelen isim olmasma dikkat edilmistir. Nesnelerin uyumsuz isimlerinin
belirlenme asamasinda ise, nesnenin ger¢ek isminin yarattigi ¢agrisimlarin aksine
nesne goriintiilerinin  benzerligi dikkate alinmistir. Bu sekilde amaglanan,
katilimcilarin  duyduklart nesne isminin hatali olup olmadigin1 anlayabilmek
amaciyla nesne goriintiilerine miimkiin oldugunca dikkatli bir sekilde odaklanmalar
saglamak ve burada verilen sesin, sadece nesne goriintiisiiniin tanimlanmasina
yardimci olacak bir ipucu islevi gérmesidir. Bu siiregte katilimci, nesne ismini bir
hipotez olarak zihnine kaydedip, goriintiideki nesnenin bu hipoteze uyup uymadigini
gorsel siireglerle inceleyecektir.

Nesne isimleri, Cool Edit Pro 2.1 programi araciligiyla kaydedilmis ve bu
programda ses kayitlar1 dip giiriiltiisiinden arindirilarak deneye uygun hale

getirilmistir.

2.4. Uygulama

Calismanin uygulamasi, Balikli Rum Hastanesi Anatolia 1 Bagimlilik
Klinigi’nde gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi, ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin
arastirmaci tarafindan uygulanmasi ve nesne tanima paradigmasina iliskin deneyin
katilmcilar tarafindan bilgisayarda uygulanmasiyla yapilmistir. Deney ve
goriismeler siiresince rahatsiz edilmemek igin gortisme oncesi uygun fiziki bir ortam
saglanmistir.

Uygulamaya ge¢meden once ilk olarak katilimcilara, calismada goniillii
olarak yer aldiklarmma dair bilgilendirilmis onam formu sunulup imzalatilmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara BDE ve SCL-90 uygulanmistir. BDE
skoru 17’nin altinda olan katilimcilar ve SCL-90 skoru 0-1.5 arasinda olan
katilimcilarin verileri analize dahil edilmistir.

Deney siiresince katilimcilara, deney yonergeleri hem ekranda yazili olarak,

hem de kulakliktan dinleyebildikleri ses kayitlariyla sunulmus olup ayni zamanda
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aragtirmact tarafindan da katilimcilar, deney hakkinda kisa bir sekilde
bilgilendirilmislerdir.
Katilimcilar asil deneye ge¢gmeden Once programa asinalik kazanmalari
amaciyla deneme boliimiinii almiglardir.
Katilimecinin - hazir  olduklarini  bildirmesi lizerine deneme sunumu
baslatilmig ve ekrana ilk olarak su yonerge gelmistir.
Deney siiresince size birtakim nesne goriintiileri sunulacaktir. Bu
gortintiilerin bazilart taminmast zor bazilart ise taminmasit kolay
olacak sekilde ayarlanmistir. Géosterilen nesnelerden once, bu
nesnelerle uyusan ya da uyusmayan bir isim duyacaksiniz. Sizden
istenilen duydugunuz ismin goriintiideki nesne ile uyup uymadigini
miimkiin oldugunca hizli ve hata yapmadan bulmanizdir. Isim nesne
ile uyumlu ise sag elinizin orta parmagiyla evet tusuna (Yesil)
basiniz. Eger uyumlu degil ise sag elinizin igsaret parmagiyla hayir
tusuna (Kwmizi) basiniz. Cevabinizi verdikten sonra goriintii
kaybolacak ve yeni bir nesne ismi gelecektir. Ayni islemi diger
nesneler i¢in de uygulayiniz. Eger hazirsaniz parmaklarinizi tuglarin
tizerine koyunuz ve denemelere baglamak i¢in tamam tusuna basiniz.
Deneye baglamak amaciyla devam tusuna basildiktan sonra ekrana 200 mslik
bir beyaz ekran gelmis ve sonrasinda katilimcilara bir nesne ismi kulakliktan
verilmistir. Duyulan ses biter bitmez beyaz fon iizerinde ekrana bir nesne goriintiisii
gelmistir. Nesnenin goriintlisti, katilimc1 cevap verene kadar ekranda kalmstir.
Katilimcilar isim ile nesne uyumlu ise “dogru” tusuna, eger uyumlu degil ise,
“yanlis” tusuna basmiglardir. Tuslar1 karistirmamalari amaciyla “dogru” olarak
atanan tus yesil, “yanlis” olarak atan tus kirmizi yapilmistir. Katilimcilar tusa basar
basmaz nesnenin goriintiisii kaybolup, 200 mslik bir beyaz ekranin ardindan yeni bir
nesne ismi kulakliktan verilmistir. Deneme boliimiinde ana deneyde yer almayan 3
nesne goriintiisii kullanilmigtir. Bu nesne goriintiilerine verilen tepkiler program
tarafindan kaydedilmemistir. Deneme boliimii siiresince katilimcilara soru sorma
imkan1 taninmis ancak asil deneye gecildiginde katilimcilardan konusmamalar1 ve
soru sormamalar1 istenmistir.
Ana deneye gegmeden once ekrana su yonerge gelmistir.
Deneme boliimii sona ermistir. Simdi hazirsaniz  “Basla”

diigmesine tiklaymiz.
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Gergek uyaricit sunumunda, her katilimei, bir nesnenin 4 kosulundan sadece
birini 1 kez gormiistiir. Baska bir deyisle, her obje satirindaki 4 kosul siitunundan
(kanonik/uyumlu isim, kanonik/uyumsuz isim, kanonik olmayan/uyumlu isim,
kanonik olmayan/uyumsuz isim) yalnizca birine, bir kez atanmistir. Her katilimcinin
nesne kosullarina atanmasi, her katilimer igin esit sayida kosul olacak sekilde Latin
karesi yontemiyle ayarlanmigtir. Buna gore her katilimci, 7 kanonik/uyumlu, 7
kanonik/uyumsuz, 7 kanonik olmayan/uyumlu, 7 kanonik olmayan/uyumsuz
kosuldaki 28 nesne fotografini gérmiistiir.

Boylece bu calismanin bagimsiz degiskenleri olan madde kullanimi (madde
bagimlis1 olan ve olmayan) ve bakis acist (kanonik ve kanonik olmayan) ikiser diizeyde
incelenmis; katilimcilarin kanonik ve kanonik olmayan nesne goriintiilerini tanima
stireleri ile katilimcilarin bu siiregte verdikleri hatali tepkiler bagimli dlgiimler olarak

alinmastir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS 15.0
istatistik programinda analiz edilmistir. Normallik ve homojenlik i¢in yapilan 6n
inceleme sonucunda siirekli degiskenlerin bazilarinin dagilimlart hem deney hem de
kontrol grubunda carpikliklar gésterirken bazilarmin  gostermemesi nedeniyle
arastirma analizleri hem parametrik hem de parametrik-olmayan istatistiksel analizler
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bu gercevede, arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesinde
ve ¢oziimlenmesinde frekans analizi, gruplar arasi karsilagtirmalarda t-testi, ki-kare
ve Mann Whitney U-testi, grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmistir. Gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmalarda anlamlilik diizeylerinin
yani sira ortalama ve standart Sapma degerleri ile siralar ortalamasi ve siralar toplami
bulgular1 da sunulmustur. Tim sonuglar i¢cin p degeri 0.05’ten kiiclik degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Nesnelere verilen yanlis tepki siireleri analize dahil edilmemis ve ortalamanin
2,5 katim1 gecen tepki siireleri ug¢ degerler olarak kabul edilerek analizden
¢ikarilmigtir. Bunun sonucunda verinin % 1,96’s1 u¢ deger kabul edilerek analize
dahil edilmemistir. Bunun disinda deney grubunda 6, kontrol grubunda 4 olmak
tizere toplamda 10 katilimcidan elde edilen veriler deneyin kurallariyla uyumlu

olmamalar1 nedeniyle analizden ¢ikarilmistir.
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BOLUM 3

3.BULGULAR

Bulgular boliimiinde 6nce 6rneklem grubunun genel yapisini tanitici, frekans
ve yiizde dagilimlarina yer verilmistir. Diger bulgular; aragtirmanin amaglar1 ve bu

amaglarin sunulus sirasina gére degerlendirilmistir.

3.1. Tanimlayie Istatistikler
Arastirma siirecinde elde edilen demografik verilere gore 6rneklem grubunu

olusturan 83 katilimciya ait frekans ve ylizde dagilimlar1 agagida sirasiyla verilmistir.

Tablo 3.1. Katihmcilarin Cinsiyet, Egitim, Yas, Medeni Durum, Calisma Durumu,

Sosyoekonomik Durum Dagilim

Degiskenler Frekans (N) Yiizde(%)
Cinsiyet

Kadin 4 4.8
Erkek 79 95,2
Egitim

[kogretim 60 72,3
Lise 19 22,9
Universite 4 4.8
Yas

18-25 yas arasi 48 57,8
26-35 yas arasi 35 42,2
Medeni Durum

Evli 31 37,3
Bekar 48 57,8
Bosanmis 2 2,4
Ayr1 yastyor 2 2,4
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Tablo 3.1. (Devam) Katihmcilarin Cinsiyet, Egitim, Yas, Medeni Durum, Calisma Durumu,

Sosyoekonomik Durum Dagilim

Calisma Durumu Frekans (N) Yiizde(%)
Diizenli ¢alistyorum 48 57,8
Calistyordum ara verdim 12 14,5
Diizensiz ¢alisiyorum 1 1,2

Hig ¢aligmadim 22 26,5

Sosyoekonomik Durum

Geginemiyorum 0 0
Ancak geginiyorum 12 14,5
Orta 71 85,5
Iyi 0 0
Cok iyi 0 0
Toplam 83 100

Arastirmada yer alan katilimcilarin %4,8’ini kadinlar, %95,2’sini erkekler
olusturmaktadir. Katilimecilarin biiyiik bir kismini ilkdgretim mezunlart (%72,3)
olusturmakta, bunu sirasiyla lise (%22,9) ve iiniversite mezunlart (%4,8) takip
etmektedir. [lkdgretim mezunu, %52,4’i(n=33) lise mezunu ve %17,5’i(n=11)
tiniversite mezunudur. Katilimcilarin yas ranj1 18-34 arasinda degismekte olup,
ortalama yas1 24,90 +4,533 tiir.

Katilimcilarim % 57°si bekar, % 37,31 evli, geri kalan % 4,8’in yarisi
esinden bosanmis, yarisi ise esinden ayr1 yasamaktadir. Arastirmada yer alan
katilimcilarin yarisindan fazlas1 (%57,8) diizenli ¢alismaktayken, % 26,5’1 ise
hayatlar1 boyunca hi¢ calismamislardir. Katilimcilarin sosyoekonomik durumlar
incelendiginde ise biiyilk bir ¢ogunlugunun(% 85,5) gelir diizeyinin orta oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 3.2. Gruplara Gére Egitim Durumu Karsilagtirmasi

Grup Egitim Toplam Chi- Asymp.
Ilkogretim | Lise Universite Square Sig.  (2-
sided
Kontrol n 23 10 3 36
% 63,9 27,8 8,3 100
Deney n 37 9 1 47 2913 0.233
% 78,7 19,1 2,1 100
Toplam n 60 19 4 83
% 72,3 22,9 4,8 100

Arastirmada yer alan katilimcilarin gruplara gore egitim durumlar
incelendiginde deney grubu ile kontrol grubu arasinda istatiksel anlamda bir farklilik

bulmamustir (x*=2,913; p=0,233>0,05).

Tablo 3. 3. Gruplara Gore Cinsiyet Karsilastirmasi

Grup Cinsiyet Toplam Chi-Square | Asymp. Sig.
Kadm Erkek (2-sided
Kontrol n 3 33 36
% 8,3 91,7 100
Deney n 1 46 47
1,711 0,191
% 2,1 97,9 100
Toplam n 79 4 83
% 4,8 95,2 100

Arastirmada yer alan katilimcilarin gruplara gore cinsiyet dagilimlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulunmamistir (X2:1,711;

p=0,191>0,05).
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Tablo 3.4. Gruplara Gire Yas Karsilastirmasi

Std. Sig.  (2-
Grup n Ortalama t df )
Sapma tailed)
Kontrol |36 25,22 5,265
Yas -0,558 81 0,578
Deney 47 24,66 3,925

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas dagilimlart incelendiginde gruplara

gore yas dagilimlariin farklilagmadigi bulunmustur (t(81)= -0,558; p=0,578>0,05).

Yapilan analizler sonucu elde edilen sonuglara gore; karsilastirma yapilan

deney ve kontrol gruplari arasinda egitim, cinsiyet ve yas agisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir. Buna gore her iki grup da yas, cinsiyet ve egitim

durumu bakimindan esitlenerek bu degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki

karistiricr etkileri kontrol altina alinmastir.

Tablo 3.5. Deney Grubuna iliskin Klinik Bilgiler

Frekans (N) Yiizde (%)
Maddeyi kullanmaya baslama yas1
18 yag ve alt1 33 78,6
18 yas ve {istii 9 21,4
Baslangic Maddesi
Esrar 35 77,8
Eroin 4 8,9
Inhalanlar (Tiner-Bally) 4 8,9
Amfetamin 2 4.4
Diger 0 0
Eroini Kullanim Siiresi
0-2 yil 9 19,6
2-4 yil 24 52,2
4-7 yil 13 28,3
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Tablo 3.5. (Devam ) Deney Grubuna iliskin Klinik Bilgiler

Eroini kullamim sekli

Nasal 25 54,3
Sarma 0 0
Oral 0 0
Intravenoz 21 45,7
Subkutan ve intradermal 0 0

Giinliik Kullanilan Madde Miktar1

0-1 gr 22 50,0
1-2 gr 13 29,5
2-3gr 9 20,5

Daha Once Kullanilan Maddeler*

Alkol 9 19,1
Amfetamin 26 55,3
Esrar 27 57,4
Kokain 18 38,3
Inhalanlar 10 21,8
Sedatif Hipnotikler 15 31,9

Ailede Madde Kullanim Oykiisii

Yok 33 71,7
Ebeveyn 1 2,2

Kardes 6 13,0
2.Derece Akraba 6 13,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Arastirmada yer alan bagimli katilimcilarin ilk bagimlilik yapict maddeyi
kullanma yaslar1 degerlendirildiginde; %78,6’sinin 18 yas altinda madde kullanimina
basladiklar1 saptanmistir. Eroin bagimlis1 grubun bagimlilik yapict maddeyi ilk
kullanma yas ortalamast; 16,45+3,078 olarak bulunmustur.

Eroin bagimhilarinin kullandiklart ilk maddeye bakildiginda esrarin % 77,

8’lik oranla baglangi¢c maddesi oldugu goriilmektedir.
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Bagimli olunan maddenin kullanim siiresine bakildiginda, bagimlilarin % 52,
2’sinin eroini 2-4 yildir kullandiklart goriilmektedir. Bagimlilarin eroin kullanim
stiresi ortalamasi ise 3,65+1,46 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan eroin bagimlilarimin giinliik eroin kullanim miktar1
ortalamasinin 1,46+0,71 oldugu saptanmistir.

Bagimlilarin eroini kullanim yolu incelendiginde %354,3’{inlin eroini nasal
yolla, %45,7 sinin intravendz yolla maddeyi kullandiklari1 bulunmustur.

Eroin bagimlilarinin daha once kullandiklar1 veya denedikleri maddelere
bakildiginda daha ¢ok sirastyla esrar (%57,4), amfetamin (%55,3) ve kokain (%38,3)
Oykiisiine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Bagimli grubun ailesinde madde kullanim oOykiisii degerlendirildiginde;

%28,2’sinin ailesinde madde kullanim 6ykiisiine rastlanmugtir.
3.2. Grup ici Hata Oram ve Tepki Siireleri

Bu boliimde caligmaya katilan katilimcilarin kanonik ve kanonik olmayan
nesne goriintiilerine verdikleri cevaplarin hata oranlar1 ve tepki siireleri test

edilmistir.

Tablo 3.6. Kanonik ve Kanonik Olmayan Bakis Acisindan Sunulan Nesne Goriintiilerine

Verdigi Cevaplarin Hata Puam1 Bakimindan karsilastirilmasi

Bakis Agist | N Ortalama Std. Sira 4 Asymp. Sig.
Sapma Ort. (2-tailed)

Kanonik 83 8,4363 10,4409 NR 23,77

Kanonik | 83 15,9486 14,2869 PR 40,76 | 4102 000

olmayan

*NR: Negative Rank
PR: Pozitive Rank
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Tablo 3.7. Kanonik ve Kanonik Olmayan Bakis Acisindan Sunulan Nesne Goriintiilerine

Verdigi Cevaplarin Tepki Siiresi Bakimindan karsilastirilmasi

Bakis Agist | N Ortalama Std. Sira 4 Asymp. Sig.
Sapma Ort. (2-tailed)

Kanonik | 83 11445041 | 350,5028 | NR 30,64

Kanonik | 83 1557,1652 | 668,1198 | PR43,05 | 0940 | .,000

olmayan

*NR: Negative Rank
PR: Pozitive Rank

Katilimcilarin kanonik ve kanonik olmayan nesne goriintiilerini tanimadaki hata
puanlarinin ve tepki siirelerinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin
Wilcoxon isaretli siralar testi Tablo 3.6 ve Tablo 3.7°de verilmistir. Analiz sonuglar
arastirmaya katilan katilimcilarin kanonik ve kanonik olmayan bakis agisindan gosterilen
nesneleri tanimada hem hata oran1 hem de tepki siiresi bakimindan anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir (z= -4,101, p<0.000; z=-6,940, p<0.000). Fark puanlarinin sira
ortalamasi ve toplamlar1 goze alindiginda, gézlenen bu farkin kanonik bakis agis1 lehinde
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore katilimcilar kanonik olmayan bakis agisindan
gosterilen resimleri tanimada, kanonik olanlara gore daha fazla zaman harcamislar ve

kanonik olmayan uyaranlarda daha fazla hata yapmislardir.

3.3. Gruplar Aras1 Hata Oranlan

Bu boéliimde deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin kanonik ve
kanonik olmayan nesne gorintiilerine verdikleri cevaplarin hata oranlart test
edilmistir. Hata oranlar1 hesaplanirken, verilen cevap dogru ise 1, yanlis ise 0
verilerek kodlama yapilmis ve her bir nesne goriintiisiine verilen yanlis cevaplarin
bakis agisina gore ortalamalart alinmustir.

Hata orani i¢in yapilan normallik ve homojenlik testleri sonucunda verilerin
normal ve homojen olmadigi bulunmus, bunun sonucunda gruplarin kanonik ve kanonik
olmayan bakis agilarma iligkin hata puanlari parametrik olmayan testlerden Mann

Withney U testi kullanilarak test edilmistir.
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Tablo 3.8. Kontol ve Deney Grubunun Kanonik Bakis Acisindan Sunulan Nesne Goriintiilerine

Verdigi Cevaplarin Hata Puam1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N Ortalama Std. Sira Mann- Asymp. Sig.
Sapma Ort. Whitney U | (2-tailed)

Deney 47 9,0646 1,7283 38,47

Kontrol | 36 7,2409 15574 37,19 6355 0,796

Elde edilen bulgulara gore, eroin bagimlisi olan grup ile saglikli
katilimcilardan olusan kontrol grubu arasinda kanonik bakis acisindan verilen nesne
goriintlilerini tanimada, hata oranlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (U=635,5; p=0,796>0,05).

Tablo 3.9. Kontol ve Deney Grubunun Kanonik Olmayan Bakis Acisindan Sunulan Nesne

Goriintiilerine Verdigi Cevaplarin Hata Puam Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N Ortalama Std. Mean Mann- Asymp Sig.
Sapma Rank Whitney U | (2-tailed)

Deney 47 18.2070 21046 40,64

Kontrol | 36 13,9082 26135 33,55 533,5 0,167

Yapilan analiz sonuclarina gore kanonik olmayan bakis agisindan sunulan
nesne goriintiilerini tanimada hata oranlari bakimindan eroin bagimlist olan grup ile
saglikli katilimcilardan olusan kontrol grubu arsinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (U=533,5; p=0,167>0,05).
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Sekil 3.1. Kontol ve Deney Grubunun Kanonik ve Kanonik Olmayan Bakis A¢isindan Sunulan

Nesne Goriintiilerine Verdigi Cevaplarin Hata Puam Bakimindan Standart Hata ile Gosterimi

19

Hata Orani (%)
= = =
w (6] ~

[EEN
[EEN

—O—Deney Grubu
—{1— Kontrol Grubu

Kanonik

Kanonik olmayan

Bakis Agist

3.4. Gruplar Arasi Tepki Siiresi Sonuglari

Bu boliimde deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin kanonik ve

kanonik olmayan nesne goriintiilerine ne kadar siirede tepki verdikleri test edilmistir.

Bunun i¢in verilen cevaplar milisaniye bazinda kaydedilmis ve karsilastirma ic¢in

ortalama degerler alinmistir.

Tablo 3.10. Kontol ve Deney Grubunun Kanonik Olmayan Bakis Acisindan Sunulan Nesne

Goriintiilerine Verdigi Cevaplarin Tepki Siiresi Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N Ortalama Std. Sira Sira Mann- Asymp.
Sapma Ortalamas1 | Toplamu | Whitney | Sig.  (2-
U tailed)
Deney 47 1803,5946 | 99,9420 51,93 2440,50
379,500 | 0,000
Kontrol | 36 1235,4377 | 81,7858 29,04 1045,50
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Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore; kanonik olmayan bakis
acisindan gosterilen nesne goriintiilerini tanimada tepki siireleri bakimindan eroin
bagimlisi olan grup ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (U=379,500; P=0,000<0,05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
deney grubunda yer alan katilimecilarin daha uzun tepki siirelerine sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore saglikli katilimcilar kanonik olmayan bakis agisindan
sunulan nesne gorintiilerini tanimada eroin bagimlilarina goére daha hizh

bulunmuslardir.

Tablo 3.11. Kontol ve Deney Grubunun Kanonik Bakis A¢isindan Sunulan Nesne Goriintiilerine

Verdigi Cevaplarin Tepki Siiresi Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N Ortalama Std. t df Sig.  (2-
Sapma tailed)
Deney 47 1220,8653 49,9939 0,022
2,328 81
Kontrol 36 1044,8102 56,6131

Yapilan analiz sonucunda gore kanonik bakis agisindan sunulan nesne
goriintiilerini tanimada tepki stireleri bakimindan deney grubu ile kontrol grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur (t(81)=2,328;
P=0,022<0,05). Buna gore saglikli katilimcilar kanonik bakis agisindan verilen nesne
goriintlilerini  tanimada eroin bagimlilarina goére daha 1iy1 bir performans

sergilemislerdir.
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Sekil 3.2. Kontol ve Deney Grubunun Kanonik ve Kanonik Olmayan Bakis A¢isindan
Sunulan Nesne Goriintiilerine Verdigi Cevaplarin Tepki Siiresi Bakimindan Standart Hata ile

Gosterimi
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Bagimliliga iliskin literatiir incelendiginde, eroin bagimlilarinin dikkat,
bellek, yiirtitiicii islevler gibi bilissel siirecglerini inceleyen yeterli sayida olmasa da
bu alanda yapilmig calismalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
yapilan veritaban1 incelemesi sonucunda eroin bagimlilarinin yukaridan asagiya
ve/veya asagidan yukariya isleme siireclerine ya da genel olarak bilgi isleme
stireglerine iliskin yapilan ¢aligmaya rastlanmamistir.

Klinik anlamda bilgi isleme yaklasimi, psikopatolojinin
kavramsallastirilmasi, degerlendirilmesi ve tedavisinde, bilis, duygu ve davranisin
rolii ve bunlar iliskilendiren bilissel mekanizmalarin incelenmesi i¢in bir ¢ergeve
olusturmaktadir. Baska bir deyisle, bilgi isleme yaklasimi, psikopatoloji ve
psikoterapideki biligsel degiskenleri anlamamiza yardimci olmaktadir. (Ingram 1986
aktaran Yilmaz, t.y.). Giiniimiizde psikiyatrik bozukluklarin biligsel temellerini
inceleyen ¢alismalar giderek daha fazla ilgi gormeye baslamistir. Psikopatolojinin
anlasilmasinda Onemli katkilar saglayan bilgi isleme yaklasimi, cok sayida
arastirmanin konusu olan eroin bagimliliginin da anlagilmasina yardim edebilir.

Bu calismada eroin bagimlis1 bireylerin bilgi isleme siiregleri nesne tanima
paradigmasi vasitasiyla incelenmistir. Caligmanin en 6nemli sorusu hem yukaridan
asagilya hem de asagidan yukariya isleme siireclerinde eroin bagimlisi olan grup ile
saglikli grup arasinda herhangi bir yonde farklilik olup olmayacagi idi.

Calismanin amacma uygun olarak katilimcilardan kanonik ve kanonik
olmayan bakis acilarindan gosterilen resimleri miimkiin oldugunca en kisa siirede ve
hata yapmadan tanimalar1 istenmistir. Her iki bakis agisindan da sunulan nesne
gorlntiileri uyaran1 kodlamayi, uyarana iligkin bir yargida bulunmayi ve tepkide
bulunmay1 gerektirmektedir. Her iki uyarict kosulunu tanimada benzer agsamalar olsa

da kanonik agidan sunulan gorselleri tanimaya asagidan yukariya islem aracilik
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ederken, kanonik olmayan bakis agisindan verilen nesne goriintiilerini tanimada
asagidan yukariya islemeya ek olarak yukaridan asagiya islem de devreye
girmektedir. Bu nedenle, kanonik olmayan uyariciyr tanima performansi kanonik
uyarictya gore yukaridan asagiya islemin etkililigini yansitmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilar kanonik olmayan bakis
acisindan sunulan nesne goriintiilerini tanimada kanonik olanlara gore daha fazla
zaman harcamiglar ve hata yapmuglardir. Bu bulgunun nedeni olarak, kanonik
olmayan goriintiilerin taninmasinin kanonik olanlara gore daha zor oldugu ve bu
nedenle daha fazla islemeye gereksinim duyuldugu ileri siiriilebilir. Ancak, daha
once yapilmis PET c¢alismasinda da kanitlandig: tizere iki farkli bakis agisi, farkli
bilgi isleme mekanizmalarini devreye sokmaktadir (Kosslyn ve dig., 1994).

Calismanin ana sorusu eroin bagimlisi olan grup ile kontrol grubunun farkli
acillardan gosterilen resimleri tamimada farklilasip farklilagsmayacaklaridir. Calisma
bulgular1 eroin kullaniminin yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme siirecleri
tizerinde aymrimli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Genel olarak bulgular, eroin
kullaniminin daha uzun tepki siirelerine yol actigini; 6zelde ise, asagidan yukariya ve
yukaridan asagiya isleme siireglerinin eroin kullanimi sonucunda daha yavas bir
bicimde calistigini ortaya koymustur.

Asagidan yukariya isleme daha ¢ok duyusal algilama olmak iizere bellek ve
O0grenmenin basit formlariyla iliskilidir (LeDoux, 2000; Phelps, 2000; aktaran
Ochsner,  2009). Literatiirde bu alanlarda yapilmis ¢alismalara bakildiginda eroin
bagimlilarinin algi, bellek ve 6§renme gibi alanlarda daha kétii bir performansa sahip
olduklar1 goriilmektedir (Carlin, 1986; Ersche ve dig., 2006; Mitrovi¢, 2010; Pakesch
ve dig., 1992; Ornstein ve dig., 2000; Eisch, 2000; aktaran Rapeli ve dig., 2006). Bu
noktada caligmanin bulgular1 dolayli olarak daha once yapilan ¢alismalar1 destekler
niteliktedir.

Yapilan norofizyoloji ¢aligmalar1 yukaridan asagiya islemedeki ndral
mekanizmalariin dikkat ve c¢alisan bellekteki mekanizmalarla ayni oldugunu
gostermis ve yukaridan asagiya siireclerin bu islevlerde 6nemli rolii oldugunu ortaya
koymustur (Gazzaley ve Nobre, 2012). Opiat kullaniminin dikkat ve ¢alisan bellek
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar, opiat bagimlilarinin, bagimli olmayan
gruba gore daha diisiik performans sergilediklerini ortaya koymustur (Kivisaari,
2008; Rapeli ve dig., 2006; Ornstein ve dig., 2000). Bu agidan, ¢alismada kanitlanan

yukaridan asagiya islemedeki yavaglamanin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.
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Sonug olarak bu ¢alisma, c¢esitli arastirmalarla da ortaya konan eroin
bagimlilarindaki biligsel ve ndropsikolojik bozulmalarin altinda yatan bir nedenin de
yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme siireclerindeki yavaslama
olabilecegini akla getirmektedir.

Belirli bir diizey bilissel siire¢ gerektiren tedavi programlarmin etkili
olabilmesi i¢in 6n kosul bozulmamis bir biligsel fonksiyona sahip olmaktir. Bunun
tersi oldugu kosullarda hedefe yonelik uygun bilissel rehabilitasyon saglanamaz.
Fals-Stewart ve Schafer (1992) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada ¢ogul madde
kullanicilarinin biligsel performanslarinin tedavide kalma siirelerini etkileyebilecegi
gosterilmistir. Arastirmanin sonucundan elde edilen bulgular, bilissel islevlerinde
bozulma meydana gelen ¢cogul madde kullanicilarinin tedavi programini daha erken
terk etme egiliminde olduklarin1 géstermistir. Bu nedenle, bagimlilardaki bilissel
bozulmalarin, etkili bir tedavi programi hazirlayabilmek amaciyla tedavi siiresince
g0z oniinde bulundurulmasinda fayda vardir.

Eroin kullaniminin néropsikolojik sonuglari olmasina ragmen eroin kullaniminin
biligsel islevler {iizerindeki etkisine iliskin arastirmalar literatiirde yeterli sayida yer
almamaktadir. Bununla birlikte, arastirmalarda Orneklem grubu olarak sadece eroin
bagimlilar1 alinmamis olup, arastirma gruplarina ¢ogul madde kullanicilar1 da dahil
edilmistir. Bu noktada arastirmalardan elde edilen sonuglarin sadece bir maddeye
bagli oldugunu sdylemek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, yapilan bu ¢alisma
literatiirdeki bu eksiklileri gidererek, bu yonde alana katk: saglayacaktir.

Sunulan ¢aligma, eroin kullanimimin asagidan yukariya ve yukaridan asagiya
biligsel siiregler iizerinde bozucu bir etkiye neden olabileceginin ilk defa gosterilmis
olmas1 bakimindan oldukg¢a 6nemli goriinmekle beraber, ¢alismanin bu haliyle bir takim
problematik yanlarimin ve smirliliklarinin oldugu da bir gergektir. Bu bakimdan,
calismanin ileride yiiriitiilecek replikasyonlarinda birtakim faktorlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Her ne kadar farkli iki arastirmada basarili oldugu ortaya konduysa da,
kanonik ve kanonik olmayan nesne tamima paradigmasi yonteminin gercekten
beyinde iist diizey ve alt diizey siiregleri ayirt edebildiginin farkli ¢alismalarla
degerlendirilmesi, bu yontemin gecerliligi konusunda daha aydinlatici olabilir.

Calismadaki bir diger sinirlilik, basta calismanin deneysel ¢alisma olmast ve
deney grubu ile kontrol grubunu sosyodemografik 6zellikler agisindan esitleme

zorlugu nedeniyle Orneklem sayisimin diisiik olmasidir. Bu nedenle sonuglar,
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orneklem grubunun sayisal genisligi acisindan genelleme yapmaya yeterli olmasa da
daha kapsamli c¢alismalar i¢in olumlu bir baslangi¢c niteligi olusturmak iizere
planlanmustir.

Calismanin bagka bir sinirlilig1 da, 6rneklem grubunu olusturan katilimcilarin
biiylik bir ¢cogunlugunu erkeklerin olusturmasidir. Bunun nedeni, her ne kadar son
yillarda eroin kullaniminda kadinlarin sayis1 giderek artsa da eroin bagimlisi olan
erkek kullanicilarin sayisinin daha fazla olmasidir. Bunun disinda klinik basvurular
temel alindiginda erkeklerin hastaneye yatis oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Kalyoncu, 2005).

Sonug olarak, eroin bagimlilarinin asagidan yukartya ve yukaridan asagiya
isleme siireglerinin nesne tanima paradigmasi araciligiyla incelendigi bu ¢alismada,
eroin kullaniminin her iki siireci de yavaslattigi ortaya konmustur. Buradan yola
cikarak, eroin bagimlilarinda goriilen ¢esitli bilisgsel ve noropsikolojik
performanslarindaki bozulmalarin bu yavaglamaya bagli olabilecegi diistiniilebilir.
Bilgi isleme siireclerindeki bu bozulmanin uzun siireli mi yoksa kisa siireli mi oldugunun
anlasilabilmesi igin boylamsal arastirmalara gereksinim vardir. Eroin kullaniminin bilissel
siirecler iizerindeki etkisinin geri dondiiriilebilirligi ileride yapilacak g¢alismalarla

incelenebilir.
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EKLER
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EK 1. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Uzun siireli eroin kullanimina bagh olarak, kiside degisik diizeylerde olmak
tizere biligsel fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelmektedir. Madde kullanimi
bilgi isleme, dikkat, kisa stireli gorsel bellek, gecikmis gorsel hafiza, kisa siireli sozel
bellek, uzun siireli sdzel bellek ve problem ¢6zme olmak iizere tiim ndropsikolojik
alanlarda bozucu bir etkiye sahiptir. Buna bagli olarak, bagimlilarda tespit edilen
dikkat, hafiza, organizasyon, dil, ya da yiiriitiicii islev sorunlarinin altinda yatan
neden bilgi isleme siireclerindeki yavaslama olabilir. Buradan yola ¢ikarak bu
calismada, eroin bagimliliginin yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleme
siiregleri  lizerindeki etkisinin, sunulan gorsel uyaricilarin izlenme agilari
degisimlenerek, incelenmesi amac¢lanmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylere, deney siiresince bir takim nesne goriintiileri
sunulacaktir. Bu nesne goriintiilerinin bazilar1 tanimasi kolay olacak, bazilar ise
taninmast zor olacak sekilde ayarlanmistir. Katilimcilardan istenen bu nesne
goriintlilerini miimkiin oldugunca hizli ve hata yapmadan tanimalaridir.

Aragtirma sonunda elde edilen veriler, sadece bilimsel amagli olarak
kullanilacak ve elde edilen bilgiler bagka herhangi bir kurum veya kurulus ile
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilan bireylerin ismi gizli tutulacaktir. Aragtirma

ile ilgili tlim belge ve bilgiler sadece aragtirmaci tarafindan saklanacaktir.

Yukaridaki agiklamayr okudum ve anladim. Goniillii olarak ve higbir baski
olmaksizin arastirmaya katilmayr ve arastirma sonuclarinin bilimsel amaclarla

yayinlanmasini kabul ediyor ve onayliyorum.

Tarih:
Goniilliiniin adi-soyadi: Aragtirmacinin adi-soyadi:
Imza: Imza:
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK KLiNiK BiLGIi FORMU

Ad- Soyad:
Cinsiyet:
Yas:
1) Medeni durumunuz:

_1-Evli

_ 2-Bekar

_ 3- Bosanmis

_ 4- Ay yasiyor

_ 5- Beraber yastyor

2) Ogrenim durumunuz:

_ 1-Okur-yazar degil
_ 2-Okur-yazar

_ 3-ilkokul mezunu
_ 4-Ortaokul mezunu
_ 5-Lise mezunu

_ 6-Universite
_7-Lisansiistii

3) Mesleginiz;.......coevvveveiininiiiiannnn.
4) Calisma hayatiniz ve diizeniniz:

_ 1-Diizenli ¢alistyorum

_ 2-Calistyordum fakat ara verdim
_ 3-Diizensiz ¢alistyorum

_ 4-Calismay1 tamamen biraktim
_ 5-Hig ¢alismadim

5) Ekonomik durumunuz

_ 1-Geginemiyorum

_ 2-Ancak gegcinebiliyorum
_3-Orta

_ A-lyi

_5-Cok iyi
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6) Bagimlilik yapict maddeyi kullanmaya baslama yasiniz?

7) Asagidaki maddelerden hangilerini kullandiniz?

_ 1-Alkol

_ 2-Amfetamin

_ 3-Esrar

_ 4-Kokain

_ 5-Eroin

_6-Halliisinojenler

_7- Ugucu maddeler

_8- Sedatif ve hipnotikler
_9-Diger(aciklaymniz).....................

8) Kullandiginiz bu maddelerden hangilerine kars1 bagimlilik tasiyorsunuz?
(Siirekli olarak kullandiniz bu maddelerin isimlerini belirtiniz)

9) Bagimli oldugunuz maddeyi kullanma sikliginiz?

_ 1-Her giin birkag defa

_ 2-Haftada birkag defa

_ 3-Haftada bir defa

_ 4-Ayda bir defa

_ 5-Diizensiz araliklarla
_6-Diger(aciklaymiz)............cooeiiiiiiiiiii,

10) Bagimli oldugunuz maddeyi viicuda alma sekliniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)?
_ 1-Burundan (nazal)
_ 2-Sarip igerek
_ 3-Agizdan (perioral)
_ 4-Damardan
_ 5-Cilt alt1 ve kas i¢i(kalcadan)

11) Bagimli oldugunuz maddeyi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

12) Ailede sizden baska madde ya da alkol kullanan kisi var mi1?

_1-Yok

_ 2-Baba

_3-Anne

_ 4-Kardes

_ 5-Ikinci derece akraba(dayi,amca vb.)

13) Maddeyi en son hangi tarihte kullandiniz?

14) Ailede herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan var m1?
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EK 3.BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir, ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki
harfin iizerine (x) isareti koyunuz.

1. (a)Kendimi iizgilin hissetmiyorum.
(b)Kendimi tizgiin hissediyorum.
(c)Her zaman ig¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d)Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a)Gelecekten umutsuz degilim.
(b)Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d)Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a)Kendimi basarisiz gormiiyorum.
(b)Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c)Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum.
(d)Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a)Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b)Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c)Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d)Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.

5. (a)Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b)Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c)Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum.
(d)Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6. (a)Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b)Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c)Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(d)Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a)Kendimden hosnudum.
(b)Kendimden pek hosnut degilim.
(c)Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d)Kendimden nefret ediyorum.
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8. (a)Kendimi diger insanlardan daha kotii gébrmiiyorum.
(b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c)Kendimi hatalarim i¢in ¢cogu zaman sugluyorum.
(d)Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (a)Kendimi o6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b)Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
(c)Kendimi o6ldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10. (a)Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b)Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c)Su siralarda her an agliyorum.
(d)Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. (a)Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b)Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c)Cogu zaman sinirliyim.
(d)Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. (a)Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b)Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c)Diger insanlara kars1 ilgimin ¢gogunu kaybettim.
(d)Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13. (a)Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b)Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c)Kararlarimi vermekte oldukea giicliik ¢cekiyorum.
(d)Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. (a)Dis goriiniistimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b)Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diislintiyor ve iiziiliiyorum.
(c)D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.
(d)Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. (a)Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(b)Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.
(c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d)Higbir is yapamiyorum.

16. (a)Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b)Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

(d)Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a)Eskisine kiyasla daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
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18.

19.

20.

(b)Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c)Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
(d)Oyle yorgunum ki hi¢ bir sey yapamiyorum.

(a)lstahim eskisinden pek farkl1 degil.
(b)istahim eskisi kadar iyi degil.
(c)Su siralarda istahim epey kotii.
(d)Artik hi¢ istahim yok.

(a)Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b)Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c)Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d)Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet ()  Hayir ()
(a)Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b)Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c)Agr1, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri

diistinmek zor geliyor.

(d)Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

21.

(a)Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b)Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c)Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d)Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EK 4. DENEYDE KULLANILAN NESNELER VE NESNELERIN
UYUMLU/UYUMSUZ iSIMLERI

Obje Uyumlu isim Uyumsuz isim
1. Abajur Abajur Piknik tiipii
2. Araba Araba Stirat motoru
3. Bigak Bigak Tornavida
4. Bilgisayar Bilgisayar Televizyon
5. Camasir makinesi Camasir makinesi Hoparlor
6. Caydanlik Caydanlik Stirahi
7. Cekig Cekic Baston
8. Cep telefonu Cep telefonu TV kumandasi
9. Elarabasi El arabasi Bisiklet
10. Firin Firin Komodin
11. Koltuk Koltuk flan panosu
12. Kiirek Kiirek Mizrak
13. Makas Makas Pense
14. Masa lambasi Masa lambasi Projektor
15. Merdane Merdane Beysbol sopasi
16. Mikrofon Mikrofon Topuz
17. Musluk Musluk Dus
18. Ocak Ocak Plak calar
19. Radyo Radyo Telsiz
20. Sag kurutma Sa¢ kurutma Megafon
makinesi makinesi
21. Sandalye Sandalye Tual
22. Semsiye Semsiye Ucgurtma
23. Tabanca Tabanca Tiifek
24. Sise Sise Bowling lobutu
25. Tarak Tarak Kalem
26. Tava Tava Raket
27. Testere Testere Emniyet kemeri
28. Utii Utii Gemi

Deneme boliimiinde kullanilacak nesneler:

Obje Uyumlu Uyumsuz
29. Gozlik Deniz Gozligi
30. Kulaklik Kulaklik

31. Cop kutusu

Fritoz
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EK 5. CALISMADA KULLANILAN NESNE GORUNTULERINE ILISKIN
BiR ORNEK

Abajur kanonik Abajur kanonik olmayan

Koltuk kanonik Koltuk kanonik olmayan

Calismada kullanilan iki nesne resmine iliskin kanonik ve kanonik olmayan bakis

acilari.
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