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MADDE BAGIMLILIGI NEDENIYLE HASTANEDE YATARAK
TEDAVI GOREN BIiREYLERDE DURTUSELLIK VE YIKICI
DAVRANIS BOZUKLUKLARININ iINCELENMESI

Bu aragtirmanin amaci, madde kullanim bozuklugu sebebiyle hastanede yatarak
tedavi goren kisilerde diirtiisellik ile yikic1 davranig bozukluklar: iligkisinin

incelenmesidir.

Arastirma Baliklt Rum Hastanesi’nde yatarak tedavi géren 100 madde kullanim
bozuklugu olan hasta iizerinde yapilmistir. Anket yontemi ile elde edilen veriler SPSS
istatistik programinda analiz edilerek yorumlanmistir. Anket formu, Sosyodemografik
Veri Formu, Diirtiisellik Olgegi ve Yikict Davranis Bozukluklari igin Tarama

Degerlendirme Olcegi’nden olusmaktadir.

Arastirma sonuglarina gére, madde kullanim bozuklugu ile diirtiisellik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Fakat madde kullanim bozuklugu ile
yikict davranis bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigir goriilmiistiir.
Bunun yan1 sira bu bireylerin diirtiisellik diizeyleri ile gelir diizeyleri ve egitim diizeyleri
arasnda da anlaml iligkiler oldugu gosterilmistir ayakta yapilan tedavi ile anlaml
sonuglar elde edilmistir. Ayn1 sekilde bu bireylerin yikict davranis bozuklugu diizeyleri
ile egitim durumlar1 ve hakkinda alinmis denetimde serbestlik karari olup olmama

durumlar1 ile anlamli sonuglar elde edilmistir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE IMPULSIVITY AND DISTRUPTIVE
BEHAVIOR DISORDERS IN INDIVIDUALS TREATED IN THE
HOSPITAL DUE TO DRUG ADDICTION
The aim of this study is to investigate the relationship between impulsivity and
disruptive behavior disorders in patients who have undergone an inpatient treatment for
substance abuse.
The study was performed on 100 substance abuser who is hospitalized in Balikli
Rum Hospital. The data obtained by the survey method is analyzed and interpreted in
SPSS statistical package software. The survey form consists of Sociodemographic Data

Form, Impulsivity Scale, and Screening Rating Scale for Disruptive Behavior Disorders.

According to the results of the study, a significant relationship was observed
between substance-use disorder and impulsivity levels. However, there was no significant
relationship between substance-use disorder and disruptive behavior disorder levels. In
addition, it has been shown that there is a significant relationship between impulsivity
levels, income levels and education levels of these individuals and significant results were
obtained without patient treatment. Similarly, significant results were obtained about the
relationship between disruptive behavior disorder levels of individuals and their

education status and their status on whether or not there has been a probation decision.
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GIRIS
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, DSM 5 kriterlerine gore madde kullanim bozuklugu tanisi
almis, Balikli Rum Hastanesi bagimli servislerinde madde kullanim bozuklugu nedeniyle
yatarak tedavi goren ya da gdrmekte olan hastalara ait tibbi kayitlarin rastlantisal ve
goniilliiliik esasina dayali olarak dokiim ve analizinin yapilmasidir. Bu arastirma, madde
kullanim bozuklugu ile yatarak tedavi gérmekte olan hastalardaki diirtiisellik ve yikici
davranis bozukluklarinin elde edilen gozlem ve verilere gore incelenmesini
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Bununla birlikte arastirmanin amaglar1 su sekilde

listelenmektedir.

1) Madde kullanim bozuklugu ile kisilerin diirtiisellik diizeyleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi

2) Madde kullaniom bozuklugu ile kisilerin yikici davranis bozuklugu arasindaki
iliskilerin incelenmesi

3) Kisilerin dirtiisellik diizeyleri ile yikici davranis bozuklugu arasindaki iligskinin
incelenmesi

4) Kisilerin diirtiisellik ve yikici davranis bozuklugu puanlarinin sosyodemografik

ozelliklerle iliskisinin ortaya koyulmasi

Arastirmanin Onemi

Memis (2013)’e gore diirtiisellik, kisinin davraniglarina, hareketlerine belirli ve
istemli olarak bir sinir koyamamas1 durumunda davranislarini kontrol etmesinde problem
yasamasidir. Kisa tabir ile, kisinin diisiinmeden sonuglarmmi kendi bilincinde
hesaplamadan hareket etmesi denilmektedir. Diirtiisel kisiler davraniglarinin sonucunda
karsilasacaklar1 zararlar1 cogunlukla hesaplamazlar. O an i¢lerinden nasil geliyorsa dyle
davranma egilimindedirler. Ayrica diirtiisellik davranigsal durumlarin disinda hem

biligsel hem de noro-fizyolojik olarak olduk¢a 6nemli bir kavramdir.

Fulwiler ve Digerleri (2005)’e gore 6zellikle madde kullanim bozuklugu tanisi

konmus bireylerde yapilmis olan aragtirmalara ve literatiir taramalara gore oldukca



baglantili bir kavramdir. Bunun yani sira, diirtiiselligin de beraberinde getirmis oldugu
ofke ve ofke kontrol sorunu bagimli kisilerin sorunlari arasinda en basta yer almaktadir.
Son zamanlarda madde kullanim bozuklugu sorunu gitgide arttik¢a bu taniy1 almis kisi
diirtiisel eylemler sonucu 6fkesini hem kontrol edemez hem de yikici davranis bozuklugu
gelistirmis olabilir. Gilinlimiizde aragtirmalardan alinan son verilere gore madde kullanim
bozuklugu tanis1 almis olan kisiler tizerinde yapilan 6l¢iimlerde yikict davranis bozuklugu

incelendiginde etkisi onemsenecek derecede ciddi bulunmustur.

Bu ¢alisma da bdylesine 6nemli bir konuyu ele aldigindan ve literatiirde daha 6nce

incelenmemis bir iliskiyi arastirdigindan 6nem tasimaktadir.

Problem

Fulwiler ve Digerleri (2005)’e gore madde kullanim bozuklugu, viicudun
fizyolojik, psikolojik, norolojik ve davranigsal islevlerini negatif yonde etkileyen
maddelerin kullanilmasi, bundan dolay1r zarar goriildiigi halde bu maddelerin
kullaniminin birakilamamasidir. Bu durumda bagimliligin dogal gidisatini belirleyen iki
ana siire¢ bulunmaktadir. Madde kullanim bozuklugu; bilimsel olarak ortaya konmus
psikolojik ve farmakolojik tedavi yontemlerine ragmen remisyon donemleri kisa
olabilirken, relaps olma durumu yani, madde kullanim birakildiktan sonra yeniden ayni
siddetle madde kullanimina baslanma durumu oldukca yiiksek ihtimal olarak goriilen bir
hastaliktir. Bunun akabinde kullanima ara verildigi durumlarda yoksunluk semptomlari
dedigimiz uzun silireli madde kullanimindan sonra madde kullanim miktarinin
diistiriilmesinin sonucunda ¢ikan bir durumdur. Bu bagimlilik bireyi oldugu kadar aym
zamanda hem ailesini hem de bireyin sosyal yasantisina olduk¢a ciddi oranda zarar verir.
Bu sorun son zamanlarda ¢cagimizin ciddi toplumsal sorunlarindan biri haline gelmistir.
Ciinkii sorun hem bireyin kendi 6zel yasantisin1 hem de i¢inde yasamis oldugu sosyolojik
yapidaki bir¢ok etkeni biiylik oranda etkilemektedir. Bununla birlikte madde bagimlisi
olan kisilerde, madde kullaniminin beraberinde getirmis oldugu bir¢ok negatif kisilik
0zelligi ve davranigsal bozukluklar gelistirirler. Bu negatif 6zelliklerin en baginda madde
kullanan kisinin 6fke durumu ve 6fke kontrolii gelir. Madde kullanan kisi kullanmis
oldugu maddenin etkisi ile 6fkesini kontrol etmesi olduk¢a gii¢ hale gelir. Bunu 6nce
kendi igsel yasamimna daha sonra da sosyal hayatina yansitmaya baglar. Kontrol

edilemeyen 6fke disavurum olarak yansimaya baslar. Kisi bu 6tkenin sonucunda belirli



yikic1 davranislar sergileyebilir. Ofkesini kontrol edememe, dfkesini diirtiisel ve saldirgan
bir sekilde disa vurabilir. Biitiin bunlarin sonucunda bagimli olan kisi, diirtiisel
davranislar sergileyip yikici davranis bozuklugu seviyesine ulagmig olabilir. Hem 6fke ve
yikict davranis bozukluguna baglh diirtiisellik hem de diirtiisel egilim ve davranislar

sonucunda saldirganlik ve yikici davranis bozuklugu gozlenebilir.

Aragtirmanin problem climlesi “Madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastane
yatarak tedavi goren bireylerde diirtiisellik belirtileri ve yikici davranmis bozuklugu
belirtileri arasinda nasil iliskiler, benzerlikler ya da farkliliklar vardir?” olarak

belirlenmistir.

Hipotezler

H1: Madde kullanim bozuklugu tanisi almis yatarak tedavi goren bireylerde
diirtiisellik diizeyleri yiiksektir.

H2: Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis yatarak tedavi goren bireylerde yikici
davranig bozuklugu goriilme orani yiiksektir.

H3: Madde kullanim bozuklugu tanist almig yatarak tedavi goren bireylerde
diirtiisellik diizeyleri ile yikici davranis bozuklugu arasindaki istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir.

H4: Madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren bireylerin diirtiisellik
ve yikic1 davranig bozuklugu puanlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Siirhiliklar

e Bu arastirma ketitsel bir ¢calisma oldugundan neden-sonug iligkisine varilamamis, sadece
degiskenler arasindaki iliskiler hakkinda sonug elde edilmistir.

e Arastirmada kontrol grubunun olmamasi nedeniyle madde kullanim bozuklugu olan ve
olmayan bireyler arasinda bir karsilastirma yapilamamigtir

e Arastirmada katilimcilar sadece anket sorularina verdikleri cevap ile sinirli kalmislardar.

e Arastirmanin 6rneklemi sadece erkek hastalar icermektedir.

e Arastirmanin evreni sadece 0zel bir hastane olmasiyla sinirli kalinmastir.



BIiRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Madde Kullanim Bozuklugu

1.1.1. Bagimhilhigin Tanin

Tarihin ilk donemlerinde itibaren kullanma ve baslama amaci gesitli sekilde
farklilik gosterse dahi insanin 6limiine kadar sebebiyet veren bagimlilik olusturan
maddelerin tiir ve etkilerine gore bircok siniflandirilma yapilmis olup, herhangi bir
maddeye bagimli olan bireylerin nemli kisminda psikolojik ve fiziksel anlamda olumsuz
durumlarin meydana geldigi bilinmektedir. Bagimli bireyler igerisinde bulunduklari
olumsuz psikoloji nedeniyle mutlu olma istegi igerisinde olmaktadir. Bu noktada alinan
maddelerin kimi zaman kurtarict rolii stlendigi goriilmektedir. Bagimlhilik yapan
maddeler ac1 ve kederli durumlarda teselli, mutlu durumlarda ise kutlama arac1 olarak 6n
plana ¢ikarak kullanan bireylerin bagimlilik diizeylerinin artmasina neden olmaktadir

(Ding, 2010, s. 32).

Bagli ve bagimli olma durumlari, farkinda olmadan gergeklesen ve aralarinda
uyum olan tamamlayict duygular olarak nitelendirilmektedir (Ogel, 2002, s. 51). Sevgi
ve yakin olma duygularimi biinyesinde barindiran baglilik durumunun igerisinde
bagimliligin neden oldugu aliskanliklar yer almaktadir. Bireyin yasaminda devamli olan
ve ayn1 durumlarin tekrar edilmesi sonucu ortaya ¢ikan giiven ve degismeme hissi, zaman
icerisinde aligkanlik ve bagimlilik haline gelmektedir (Navaro, 2007, s. 24). Baglilik
durumunun oldugu iliskilerde bagimli olma siireci de kisa siirede meydana ¢ikacaktir.
Baglilik ve bagimlilik kavramlarini ayirt eden temel nokta, bireyin 6zgiirliigiiniin olmasi
veya olmamasidir. Bireyin kendisini bagli hissettigi madde, nesne veya birey
bulunmadiginda kiginin yasaminin siirmesinde herhangi bir sorun olmuyorsa bu noktada

bagliligin var oldugundan bahsedilebilir. Fakat bagli olarak hissedilen madde, nesne ya



da kisi bagli olan bireyin yaninda oldugu takdirde onun giinliik yasamini engelliyorsa, onun
kontrolsiizce mutsuz ve c¢aresiz hissetmesine neden oluyorsa burada baglilik kavraminin

igerisine bagimlilik da yerlesmistir (Navaro, 2007, s. 25).

Bagimlilik durumunun temelinde bireyin duygusal diinyas1 bulunmaktadir.
Insanin yasami boyunca giinliik aliskanliklarindan bazilar1 daha fazla 6n planda yer alir
ve bu aligkanliklarin yerine getirilebilmesi i¢in diger aliskanliklar ertelenir veya
gormezden gelinir. Birey aliskanligini yerine getirdiginde mutlu olur, haz alir.
Aligkanligin engellenmesi durumunda ise hosnutsuzluk ve karamsarlik duygular1 ortaya
cikar. Engelleme durumunun bireyin ¢evresiyle olan iliskileri zedelemesinden dolayi is
hayatindaki verimliligi azalirken korku, karamsarlik ve fiziksel olumsuzluklarda ise artis
meydana gelir (Giileg ve digerleri, 2007, s. 73). Bagimlilik kavramina yonelik yapilan
tanimlamalar zaman igerisinde 6nemli degisiklikler yasamistir. Bagimlilik kavrami ilk ele
alindig1 donemlerde fizyolojik bagimlilikla ayni sekilde degerlendirilmistir. Geleneksel
diisiince yapisina gore bagimlilik, bireyin kullandigi maddeye karsi olarak verdigi tepki
yani fizyolojik adaptasyon siireci olarak kabul edilmistir. Ayn1 zamanda bireyin bagimlisi
oldugu maddeyi almadiginda olast krizlerin meydana gelecegi One siirlilmiistiir.
Bagimlilik durumunun madde kullanimi nedeniyle meydana geldigi diisiincesi
giinlimiizde de gecerliligini korumaktadir. Bu agidan bagimlilik, bir maddenin kullanimi
sonucu olusan aliskanlik durumu ile fiziksel bagimlilik hali olarak agiklanmaktadir.
Bagimlilik kavraminin glinlimiizdeki tanimi ise bir objeye karsi olan istek ile kompiilsif
davranig gibi bircok belirtisi bulunan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima
gore bagimlilik, haz iceren bir¢cok eyleme yonelik meydana gelebilirken internet, seks,

kumar veya yiyecek bagimliligindan da bahsedilebilir (Preyde ve Adams, 2008, s. 7).

1.1.2. Bagimhihgin Tiirleri

1.1.2.1. Psikolojik Bagimhhik

Psikolojik bagimliligin temel yapitaslarindan biri, doyuma ulagsmaktir. Doyuma
ulagmak, bireyin duygusal durumu ya da kisisel 6zellikleri kapsaminda kendisini tatmin
etmek icin maddeye karsi olan zaafidir. Huzursuzluk ve sikintidan kurtulmak i¢in stirekli
ve belirli araliklarla maddenin aranmasi, psikolojik bagimlilik olarak ifade edilir. Bu

bagimlilik tiiriinde madde alindiginda haz, rahatlama ve doyum meydana gelir (Ziyalar,



1999, s. 17; Koknel, 1998, s. 41). Bireyin psikolojik olarak bagimli oldugu maddeleri
aldiginda kayg1 giderici ve giiglii hissettirici etkilerin meydana geldigi goriilmektedir. Bu
duruma neden olan sey, insan beynindeki 6diil sisteminin uyarict etkisidir. Psikolojik
bagimliligin olusmasiyla birlikte bireyde maddeye karsi iist diizey bir istek gergeklesir.
Psikolojik bagimlilik siirecinde bireyin madde alma iste§i giderek “aserme” istegine
doniisiir. Bu noktada maddeye karsi fiziksel bagimlilik gerceklestigi sdylenebilir (Uzbay
ve digerleri, 2000, s. 259; Uzbay, 2009a, s. 102). Psikolojik bagimlilik, biitiin bagimlilik
tiirlerinin temelinde yer alan bir 6gedir. Bireyin maddeye olan bagimlilig1 yalnizca
psikolojikse ve fiziksel bagimlilik s6z konusu degilse bu maddenin kesilmesi bagiml

kiside yoksunluk sendromunun ger¢eklesmesine neden olmaz (Kayaalp, 2009, s. 92).

Psikolojik bagimliligin baslica 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Koknel, 1998, s.
53):

1. Bireyde maddenin tekrar alinmasina yonelik gii¢lii istek
2. Madde miktari arttiritlmadan kullanima devam etmesi
3. Kullanilan maddenin zararh etkilerinin genellikle kisisel sinirlar icerisinde

gerceklesmesi

1.1.2.2. Fiziksel Bagimhhik

Bagimlilik yapan maddenin uzun veya kisa siireli olarak diizenli sekilde kullanimi1
sonucu bedenin aligkanlik gostermesi, bu maddenin azaltilmasi veya alinmamasi
durumunda ise viicutta bazi belirtilerin meydana gelmesi fiziksel bagimlilik olarak
adlandirilir. Maddenin belirli araliklarla kullanilmasi sonucu beyinde ters adaptasyon
olusmasi, fiziksel bagimliligin olusmasina neden olur. Fiziksel bagimliligin s6z konusu
oldugu durumlarin belirlenmesindeki en temel gosterge, yoksunluk krizleridir (Uzbay ve
digerleri, 2000, s. 260; Uzbay, 2009a, s. 104). Fiziksel bagimliligin derecesi, bireyin
maddeden uzak kaldigi durumlarda meydana gelen yoksunluk sendromunun siddet
seviyesiyle Olctliir (Kayaalp, 2009, s. 97). Madde aliminin tamamen birakilmasi veya
azaltilmas1 durumlarinda meydana gelen yoksunluk krizinin belirtileri, terleme, bag
agrisi, istahsizlik, kusma, kasilma, ishal bulanti, uykusuzluk, sara ndbeti ve taskinliktir.
Madde aliminin azaltilmasi veya birakilmasi sonucu bireyde herhangi bir kriz meydana
gelmiyorsa burada fiziksel bagimliligin s6z konusu olmadig1 sdylenebilir. Yoksunluk

belirtileriyle fiziksel bagimlilik dogru orantilidir (Koknel, 1998, s. 59).



Insan gencken riskleri daha kolay bigimde alir. Kendini kanitlama ve ¢evresini
etkileme cabasi iist diizey oldugundan dolay1 ger¢eklesmesi muhtemel kotii sonuglar géz
ardi edilir. Genglik doneminde gelmesi muhtemel riskler ¢ok uzak olarak degerlendirilir.
Bireyler bu donemde o anki durumlara odaklanmaktadir. Bu nedenle bagimlilik yapan
maddenin kisiye o an verecegi haz, birey i¢in daha 6nemli konumdayken maddenin
ilerleyen donemlerde getirecegi olumsuzluklar birey tarafindan dikkate alinmaz.
Cocuklarda ve genclerde, madde kullanim bozuklugunun meydana gelmeye basladigini
gosteren herhangi bir belirti bulunmamaktadir. Ergenlikte meydana gelebilecek olagan
duygusal sorunlarin da ¢esitli belirtilere neden olabilecegi de goz 6niinde bulundurulmali
fakat madde kullanimini akla getirebilecek olan belirtiler de ihmal edilmemelidir (Sagtiirk

ve Biiylikakin, 1997, s. 89).

Ogel insanlari, gelisimsel ve bireysel tarih siirecinde giin gectik¢e yalnizlik ve
ayrilma donemine yaklastigini belirterek, kendisini topluma dahil edemeyen insanlarin
kaygilarin1 azaltmak i¢in farkli savunma mekanizmalar gelistirdigini 6ne siirmektedir.
Bireyin ailesinden ayrilmasi, toplum i¢inde kendisini yalniz hissetmesi gibi faktorler
madde kullanimin1 kolaylastirict unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ogel, 2001, s.

73).

1.1.3 Madde Kullanim Bozuklugunun Tanim ve Tarihgesi

Bagimlilik kelimesi c¢esitli alanlarda farkli bigimlerde kullanilsa da genel bir
anlama da sahiptir. Bireyin yagamini istedigi gibi siirdiirebilmesi i¢in madde, insan, seks
ve internet gibi cesitli unsurlara ihtiyag duymasi bagimlilik olarak tanimlanir (Taskent,

2010, s. 3).

Bagimlilik kavraminin bir siire¢ ve iliski tiirii oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
iliskinin baslamasi veya siirmesi, bireyin alacagi ve uygulayacag kararlarla alakalidir.
Kimi kaynaklarda bagimlilik, bireyin bir kisi veya nesneyle kurdugu iliskinin ardindan
meydana gelen durum olarak tanimlanmistir (Sayil, 2000, s. 155). Bireyin nesne veya
baska bireylerle arasinda yasanan bu iliski durumu, tercihlerle gerceklesmekte ve siirekli
olmaktadir. Bagimlilik kavrami bireyin tercihi sonucu meydana gelse dahi giin gegtikge
benligini yok etmektedir. Bagimliligin gelismeye baslamasiyla birlikte benlik kavrami
kaybolmaya baslar ve benligin yerini ¢esitli tutum ve davraniglar alir. Bagimli bireylerin

kullandiklar1 maddeler, merkezi sinir sistemini etkisi altina alarak bagimlilik durumunun



gelismesine neden olur. Sentetik ya da dogal yollarla kullanilan maddenin bireyin istegi
disinda almaya mecbur kalmasi tip literatiiriinde madde kullanim bozuklugu olarak
adlandirilir (Copli, 1994, s. 93). Madde kullanim1 ve madde kullanimi sonucunda
meydana gelen bagimlilik kavraminin geg¢misi, medeniyetlerin kurulmasina kadar
uzanmaktadir. 1960-1970’lerden itibaren uyusturucu olarak nitelendirilen maddelerin
yayllmaya baslamasiyla sigara ve alkoliin neden oldugu sorunlara yenileri de eklenmistir
(Tamar ve digerleri, 1997, s. 83). Madde kullanim bozuklugunun ilk ortaya ¢iktig
donemlerde bu maddelerin agr1 kesici, iyilestirici ve keyiflendirici gibi 6zelliklerinden
dolay1 kullanildig1 belirlenmistir. ilkel topluluklarin kendilerine 6zgii torenlerinde ve
ayinlerinde biling diizeyini asabilmek adina koka yapraklari, esrar, haliisinojen bitkiler ve

afyon tiirevlerinin kullamldig1 goriilmektedir (Ogel, 2001, s. 75).

Bagimlilik kavrami son derece genis bir yelpazeye sahiptir. Glinliikk hayatta
bagimlilik kelimesi akla ilk olarak bireyin bitkisel ve kimyasal maddelere duydugu istegi
getirmektedir. Madde kullaniminin kotli sonuglarinin agiklanabilmesi i¢in insanlik
tarihinin ilk zamanlarin1 ele almak ve bu kullanimin ortaya nasil ¢iktigini, nasil gelistigini,
ne gibi siireglerden gegtigini kavramak gerekir. Tarih 6ncesi donemlere yonelik yapilan
aragtirmalar meskalin, esrar ve kokain gibi maddelerin ruhsal durumu etkilemek amaciyla
dini torenlerde kullanildigin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu bilgiler incelendiginde maddenin
kotiiye kullanima neden olan ortak bir bilincin varligindan séz edilebilir (Uzbay, 2009b,

s. 12).

Madde kullanim bozuklugunun yarattig1 sorunlar yalnizca bireysel degil, sosyal
nitelik de tasimaktadir. Bu nedenle madde kullanim bozuklugu toplum sagligini ciddi
sekilde tehdit eden unsurlarin arasinda yer almaktadir. Madde kullanim bozuklugu sonucu
bagiml kiside isgiicli kayb1 yasanmasi, yasadisi eylemlere yonelmesi gibi bir¢ok neden
ekonomik anlamda problemleri de beraberinde getirmektedir. Madde kullanim1 sonucu
su¢ islenmesi, is hayatinda yer alinmamasi gibi durumlar da madde kullanim

bozuklugunun sosyal sonuglari olarak degerlendirilir (Tamar ve digerleri, 1997, s. 85).

Madde kullanim bozuklugu, cesitli faktorler tarafindan etkilenen ¢ok yonlii bir
beyin hastalig1 olarak aciklanabilir. Maddelerin aranmasi i¢in bireyin gosterdigi caba,
kendini tercih ettirici ve pozitif pekistirici gibi 06zelliklerden kaynaklanmaktadir.

Kullanilan maddenin dozu, pozitif pekistiriciyi direkt olarak etkilemektedir (Koob ve



Bloom, 1988, s. 718; Uzbay ve Yiiksel, 2003, s. 489). Bagimlilik nedeniyle meydana
gelen kayiplar 6zerkligin kaybolmasi, 6zdenetim kaybi, 6zgiir olamama ve 6zgiilliigiin
kalkmasidir. Bu kayiplar incelendiginde iliski bir kisi veya nesne ile kurulsa bile
bagimliligin meydana geldigi dile getirilebilir (Sayil, 2000, s. 157). Tarihsel anlamdaki
gelisimi incelendiginde bagimlilik, kisilik bozuklugunun bir belirtisi olarak kabul edildigi
goriilmektedir. DSM’nin gelismesiyle birlikte 1980°lerde madde kullanim bozukluklari
ile kisilik bozukluklar1 farkli sendromlar olarak nitelendirilerek kisilik patolojisinden ayr1
sekilde degerlendirilmeye baslanmistir. Bagimhilik ile kisilik bozukluklar1 arasindaki
baglanti, bagimlilik kavraminin komorbidite olarak nitelendirilmesine neden olmustur

(Verheul ve digerleri, 2000, s. 113).

3000 yillik dayanagi bulunan Hindu metinleri incelendiginde, esrarin kutsal bir
yere konumlandirildigi goriilmektedir. Eski Roma ve Yunanlara ait eserlerde de afyondan
pek cok hastaligin tedavisinde kullanildig1 goriilmektedir. Eski uygarliklara ait metinler
incelendiginde ¢ok aglayan ¢ocuklara da afyon verildigi gériilmektedir (Ogel, 2001, s.
81). ilk zamanlarda tedavi amaciyla kullanilan afyon ve tiirevi maddelerin tiiketimi, keyif
verici 6zelligiyle giin gectikce artmistir (Davison ve Neale, 2004, s. 193). Arastirmalara
gore Stimerler giinlimiizden 7000 yil 6nce afyonun 6forize etkisini belirleyerek bu
maddenin neselendirici yapiya sahip oldugunu belirlemistir (Tansel, 2006, s. 29). Ayrica
bu doneme ait tas tabletler incelendiginde esrar ve afyonun c¢esitli hastaliklarin
tedavisinde kullanildig1 goriilmektedir. Esrar ve afyonun uyusturucu 6zelligini belirleyen
ilk toplum Siimerler olarak kabul edilir. Stimerlerin yan1 sira Yunanlilar ve Misirlilar da
afyon ve esrar1 keyif almak amaciyla kullanmistir. Bu maddelerin zararli oldugunu ve
stirekli kullanimda ¢esitli tehlikelere yol agabilecegini belirten isim ise Diagoras’tir.
Asurlara ait heykellerde de hashas motiflerinin bulundugu goriilmektedir. Eski
Yunanlilara ait uyku tanris1 Hypnos ve Romalilarin uyku tanris1 Samnus’un yer aldigi
heykellerde de hashas motiflerine rastlanmaktadir. Uyusturucu niteligi tagiyan maddelerle

ilgili ilk &rneklerin M.O. 4000’lerde oldugu belirlenmistir (Tansel, 2006, s. 28).

Alman Kimyager olan Nieman Geotingen 1859 yilinda yaptig1 incelemede Giiney
Amerikali yerlilerin dinlenmek amaciyla koka yapraklarimi ¢ignedigi sonucuna
ulasmistir. Peru ve civar iilkelerde koka olarak adlandirilan bu bitki, Inkalarda ise
yaralarin tedavisinde kullanilmistir (Kurt ve Kurt, 2007, s. 42). Afyon kullaniminin
oldugu bir diger toplum da Cinlilerdir. Yapilan arastirmalar Cinlilerin 18. ytlizyilda agr



kesici ve uyku ilac1 olarak afyonu kullandigini ortaya ¢ikarmstir. Ozellikle Hindistan’da
birgok Ingiliz sirketin kurulmaya baslamasi, Cin genelindeki afyon kullanimini
artirmistir. Ulke genelinde afyon kullanan bireylerin oran1 %25’e yaklastiginda ise
binlerce Cinli hayatin1 kaybetmistir. Bu gelismelerin ardindan Cin hiikiimeti, afyon
ithalatinin yapilmasmin yasaklamistir. Bu karardan memnun olmayan Ingiltere,
tiiccarlarin1 savunmak amaciyla Cin’in sahil kesimlerini bombalamis, bu gelisme tarihte
“Afyon Savag1” olarak yer edinmistir. Savasin ardindan Cin’deki afyon kullanimina
yonelik kisitlama kalkmis, afyon aligkanligi ise her gecen giin daha da yayginlagsmistir
(Tansel, 2006, s. 30). Unlii Farmakolog Friedrich Helm Sertusner afyon iizerinde yaptig1
caligmalar sonucunda 1806’da morfini eclde etmistir. Felix Hoffman ise morfin
bagimliligin1 ortadan kaldirmak amaciyla 1897°de morfinden daha giiclii bir madde
kesfetmistir. Bu madde Bayer firmasinca heroin (eroin) olarak adlandirilmistir. 1898-
1910 yillar1 arasinda eroin, bagimlilik yapmayan morfinle satisa sunulmustur. Cocuklar
icin Okstiriigl gidermek amaciyla iiretilen bu maddenin karacigerde parcalandiktan sonra
morfin haline geldigi belirlenmistir. Ardindan yapilan gézlemler sonucunda da eroinin
bagimlilik ve 6liime zemin hazirladig1 sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu gelismeler eroin

satisinin durdurulmasina neden olmustur (Booth, 1997, s. 21).

Afyon ile ilgili gesitli bilgilere Osmanli Imparatorlugu doéneminde de
rastlanmaktadir. Osmanli doneminde Anadolu’da iiretimi yapilan afyon, bu bdlgede sik¢a
kullanilmayan madde konumundaydi. 1500-1600’1ii yillarda ise bazi tekke ve dergahlarda
afyon kullanildig: bilinmektedir. Osmanli Devleti’nde afyon kullanimini engelleyen isim
ise IV. Murat’tir. Anadolu’da iiretilen afyon Venedikli tiiccarlar araciligiyla Avrupa, Iran
ve Hindistan’a taginmaya baglamistir. Koyliiler tarafindan {iiretilen afyonlar ise Yahudi,
Rum ve Ermeni tiiccarlar tarafindan toplanarak Venediklilere satilmistir. Giinlimiizde
toplumun 6nemli sorunlarindan biri olarak kabul edilen psikoaktif drog dalgas1 Kuzey
Amerika, iskandinavya, Giiney Avrupa ve Ingiltere’yi etkisi altina almistir. Afyon tiirevi
maddelerin kullananlarin yani sira bu maddelerin kullanimina ¢esitli sebeplerden dolay1
kars1 ¢ikan gruplar arasinda yasanan gerilimlerin en yogun yasandigi dénem 1970’lerin
sonlarina denk gelmektedir. Bagimliliga neden olan psikoaktif maddelerin kullanimi
Tirkiye genelinde de artis gostermektedir fakat bu artis Avrupa ve Kuzey Amerika
tilkeleri ile kiyaslanacak diizeyde degildir. Anadolu cografyasinda hashas ekilen alanlarda
kapsiillerin ¢izilmesiyle elde edilen afyon iiretimi giiniimiizde gerceklememektedir.

Haghas kapsiilleri alkaloid fabrikasinda islenerek morfin elde edilir. II. Diinya Savasi
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ardindan toplumsal alanda yasanan degisiklikler psikoaktif maddelerin kullanimini da
yayginlagtirmigtir. Savasin ardindan geleneksel degerlerin ihmal edilmesi, bu maddelerin

kullanimina katkida bulunmustur (Gengtan, 2000, s. 83).

Yayilimei sanayi politikanin benimsenmesiyle birlikte gelismis tilkelerin baglica
amaci yagam standartlarinin en iist diizeye en kolay sekilde ulasmasi olmustur. Yayilimci
sanayi politikasinin baslica ilkesi, tiiketimin maksimum seviyeye c¢ikarilmasidir.
Psikoaktif maddeler bir tiikketim bi¢imi olarak degerlendirildiginde bu maddelerin hem
modern yasamin getirdigi bir tepki, hem de yan {riin olarak nitelendirildigi
goriilmektedir. Psikoaktif madde kullanimina neden olan faktorlerle ilgili olan kuramlar
cesitlilik alan1 son derece genistir. Bu kuramlar sosyoekonomik, biyokimyasal, genetik
ve psiko-dinamik gibi bir¢ok alanda ele alinabilir. Konuyla ilgili arastirmacilarin 6nemli
kismi1 bazi fikir ayrliklarina ragmen bagimliligin - yalnmizca bir neden

dayandirilamayacagini belirtmektedir (Platt ve Labate, 1976, s. 98).

1.1.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisi’ne (UNODC) ait 2014 verileri 2012
yilinda Diinya genelinde 15-64 yas araligindaki bireylerden yaklasik 243 milyonunun en
az bir defa esrar ve benzeri yasadis1 maddeleri kullandigini ortaya ¢ikarmistir. Bu veriler
tilkeden iilkeye onemli farkliliklar gdstermektedir. Bu farkliliklara ragmen erkeklerin
kadinlara oranla yasa dis1 maddelere bagimli olma ihtimalleri 4 kat daha fazladir. 2012
yili dikkate alindiginda esrar kullaniminin 177.63, amfetamin uyaricisinin 34.40, opioit
kullaniminin 33.04, ekstazi kullaniminin 18.75, kokain kullaniminin 17.24, opiyat
kullantminin ise16.37 milyon diizeyinde oldugu gériilmektedir (UNODC, 2014, s. 2).
2003’te Tiirkiye’de UNODC destegi araciligiyla 6grencilerin, hane halkinin ve mahkiim
bireylerin yer aldigr bir arastirma gergeklestirilmistir (UNODC, 2003). Arastirma
verilerine gore 15-64 yas araligindaki bireylerin afyon ve tiirevi maddeleri deneme orant
%0.05, Solvent ve yatistirict maddelerin denenme orani ise %0,06 olarak belirlenmistir.
Madde kullanim yayginligi kapsaminda Tiirkiye’de yapilan en detayli arastirmaya
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) imza atmistir.
2011 yilinda yapilan bu arastirmaya gore 15-64 yas araligindaki bireylerin yasadisi nitelik
tasiyan bagimlilik yapict maddelerin denenme orani %2,7 diizeyindedir (EGM-KOMDB,
2012, s. 19). 2002 yilinda Tiirkiye’nin 72 sehrinde yapilan yiiz ylize gériisme yontemiyle
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gergeklestirilen ¢alismada ise hayati boyunca en az bir defa madde kullandig1 dile getiren
bireylerin oran1 %1,3’tiir. Madde kullanimini erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu belirlenirken elde edilen bir diger veri de 15-24 yas araligindaki bireylerin 25 yas
iistiine gore madde kullanim yayginliginin daha yiiksek oldugudur (Vatandas ve digerleri,

2016, s. 103).

Lise ikinci smifta Ogrenim goren 3483 Ogrencinin katilimiyla 2004°te
gerceklestirilen bir aragtirmada ise en az bir defa ugucu madde kullanim orani1 %35,9, esrar
kullanim orani %5,8, flunitrazepam kullanim orani1 %4.4, benzodiazepin kullanim orani
%3.7, ekstazi kullanim oran1 %3.1 ve eroin kullanim orani ise %1.6 olarak belirlenmistir
(Ogel ve digerleri, 2004, s. 113). Bogazi¢i Universitesi dgrencilerine yonelik 2005 yilinda
yapilan aragtirmada ise 735 6grenciden hayat1 boyunca en az bir kere esrar kullanan kisi
orant %9,2, benzodiazepin oram1 %3,4, ekstazi oran1 %2,7, ugucu madde oran1 %1,2,
flunitrazepam orani %0,6, kokain orani %0.4, eroin oran1 ise %0.3 olarak saptanmistir
(Taner, 2005, s. 50). Tirkiye’de 1983 yilindan sonra alkol ve psikoaktif madde
kullanimuyla ilgili bagvurular en fazla Alkol ve Madde kullanim bozuklugu Tedavi ve
Arastirma Merkezi'ne (AMATEM) yapilmistir. Bu kuruma yapilan basvuru sayisi
1983’te 78 iken 1996°da ise 2917’ye ulasmistir. AMATEM’e bagvuru yapan bireylerin
%51’inin evli, %25’inin bekar, %?20’sinin veya bosanmis oldugu belirlenirken bu
bireylerin %38’inin issiz, %29’unun ise lise ve yiikksek okul mezunu oldugu
belirlenmistir. Bu bireylerden %611 eroin, %23’ii cogul madde, %10’u ilag, %3 i ugucu

madde ve %2,5°1 esrar kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Cakmak ve Evren, 2006, s. 74).

1.1.5.Madde Kullamim Bozuklugunun Etiyolojisi

Yapilan arastirmalar madde kullanim bozuklugunun yalnizca ahlaki bir
problemden dolay1 gergeklestigi diisiincesini reddeder niteliktedir. Alkol ve madde
kullanim bozukluklariin nedeni tam olarak belirlenememis olsa da hangi faktdrlerin bu
duruma neden oldugu konusunda bazi bulgular s6z konusudur (Evren ve digerleri, 2012,
s. 93). Alkol ve madde kullanim bozukluklarina neden olan faktorleri su sekilde siralamak

mumkindur:

Psikolojik nedenler: Yapilan incelemeler madde kullanimina 6nemli olgiide

duygu durumu degistirme isteginin neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bagimli bireylerin
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bir kism1 gerilim azaltma amaci1 giliderken bir diger kismi da sikildiklarindan dolay1
olumlu duygularini arttirabilmek amaciyla madde kullanmaktadir. Her iki durumda da
madde ve alkol kullanimi, bireyin duygusal durumlarla basa ¢ikma konusundaki

basarisizligini gozler dniine serer (Davison ve Neale, 2004, s. 136).

Kahtimsal nedenler: Alkol bagimliliginin tek yumurta ikizlerinde gerceklesme
orani ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazladir. Ayn1 zamanda alkol bagimlis1 bireylerin
cocuklarindaki alkolizm oram1i da diger c¢ocuklara oranlar 4 kat yiiksek oldugu

belirlenmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 287).

Cevresel nedenler: Uzmanlara gore maddeyle ilk tanisildig1 durumlarda ¢evresel
faktorlerin 6nemi son derece fazladir. Bireyin igerisinde yer aldig1 sosyal ¢evre, arkadas
cevresiyle olan iletisimleri ve akran grubuyla olan durumu bagimlilik yapan maddelere
erisimi kolaylastirabilmektedir (Tekalan, 2012, s. 31). Erken yasta madde kullanimina
baslayan bireylerde ¢evresel faktorlerin rolii daha fazlayken ilerleyen yaslarda
gerceklesen madde kullanim bozuklugunda ise genetik faktdrlerin rolii daha fazladir

(Evren ve digerleri, 2012, s. 96).

Madde kullanimima zemin hazirlayan diger etkenleri ise su sekilde siralamak

miimkiindiir (Ogel, 2010b, s. 107):

e Bireyin ailesi tarafindan yanlis yetistirilmesi

e Ebeveyn ¢ocuk arasindaki bagliligin zayif olmasi

e Okul basarisinda diisiis

e Bireyin sinif ortaminda siddet veya utangaclik egiliminde olmasi
e Sosyal becerilerinin diislik olmasi

o Arkadas, is ve aile ortaminda uyusturucu kullaniminin normal karsilanmasi
1.1.6. Madde Kullanim Bozuklugu Kuramlari

Madde bagimlilifa sebebiyet veren bireysel, psikolojik ve sosyal faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan arastirmalar birgok kuramin gelismesine neden olmustur. Bu

kuramlarin baginda psikodinamik, davranis¢i ve biyolojik kuramlar gelir:
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1.1.6.1. Psikodinamik Kuramlar

Psikodinamik kurama goére madde ve alkol bagimliliginin temel nedeni bireyin
kendisini gli¢lii ve iyi hissetme istegidir. Bu bireyler yasadiklari ruhsal acinin siddetini
bir nebze de olsun azaltabilmek amaciyla madde ve alkol kullanmaktadir. Yapilan
arastirmalar sosyal ortamda iyi hissetme ve bireylerarasi etkilesimlerde madde ve alkol
kullaniminin rahatlatict 6zellik gosterdigini ortaya g¢ikarmaktadir (Giileg ve digerleri,
2007, s. 115). Psikanalitik kuramda bagimlilik yapisi ele alinirken kullanilan maddelerin
keyif verici 6zelliklerine odaklanilmistir. Maddeler depresyon, gerginlik ve strese neden
olsa da bagimli bireyler bu maddelerin daha cok keyif verici Ozelliklerini dikkate
almaktadir. Bagimli bireylerin ayn1 zamanda saldirganliklartyla miicadele konusunda da
zorluklar yasadiklari, maddenin keyif verici etkisinin yani sira saldirganlik durumlarinin

yatistirilmasini da sagladigi belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 291).

1.1.6.2. Davranis¢i Kuramlar

Davranis¢t kuramda bagimlilik belirtilerinin yani1 sira bireyi madde aramaya sevk
eden tutumlar irdelenmektedir. Bu kuramda stirekli olarak alkol alma istegi, 6grenilmis
bir hatali davranig olarak nitelendirilir. Alkol tiiketimi sonrasi stresin azalmasi ve
rahatlama hissi pozitif giiclendirici islevi gergeklestirerek kullanimin tekrarini
saglamaktadir. Davranig¢1 kurama gore ailedeki aliskanliklar bireyin madde kullanim
bozuklugunu direkt olarak etkilemektedir (Glileg¢ ve digerleri, 2007, s. 117). Davranisci
kuram kapsaminda aragtirma yapan uzmanlar, madde kullanimi konusunda sosyal
cevrenin 6nemli bir pay1 oldugunu savunmaktadir. Bireyin madde kullanmasindaki temel
etkenler sosyal ¢okiis, degisiklikler ve diizensizliklerin neden oldugu olumsuz durumlar
bireyleri madde kullanimina yoneltmektedir (Temel ve Aksoy, 2014, s. 93). Cevresindeki
kisileri kendisine model olarak kabul eden bir birey, bu kisilerin madde kullanmalarini
keyif verici bir durum olarak nitelendiriliyorsa kendisinin de bagimli olmaya baslamasi
sasirticl bir durum degildir. Fakat bireyin igerisinde yer aldig1 toplum maddenin olumsuz
yanlaria agirlik veriyorsa bu kisilerin madde kullanma ihtimalleri son derece azdir.
Bagimli bireylerde var olan panik atak, giiven eksikligi ve benlik zayiflig1 gibi durumlarin
bastirilmast amaciyla otoriteye karst gelme egiliminde olduklar1 kabul edilmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 295).
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1.1.6.3. Biyolojik Kuramlar

Psikiyatrik bozukluklarin temelinde genetik unsurlarin etkisinin oldugu da
bilinmekle birlikte bu noktada iizerinde durulan baslica konulardan biri de bagimliliktir.
Bagimlilik ve genetik arasindaki iliskinin incelenmesine ilk olarak ikiz ve ailelere yonelik
yapilan ¢alismalar 6nayak olmustur. Bu caligmalar sonucunda genetigin de bagimlilik
tizerinde etkili oldugu saptanmis, bagimlilarin aile bireylerinde de bagimlilik oraninin
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Yiincii ve Savasg, 2007, s. 148). Gergeklestirilen
molekiiler genetik calismalar1 sonucunda alkol ve madde kullanim bozuklugunda
genetigin de 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir. 1ki kardesin birbirlerinden farkli
kisilik Ozelliklerine sahip olmalari, kalitimsal faktorlerin kisilik ozelliklerine olan
etkisinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Bu farkliligin agiklanmasinda “gevresel
etki dinamigi” kavramindan yararlanilmaya ¢alisilmistir. Aile bireylerinde madde veya
alkol bagimlilig1 olan bireylerin de bagimli olmalarinda en 6nemli pay genetik faktorlere
aittir. Yapilan arastirmalar genetik faktorlerin bireye olan etkisini, genetik faktorlerle
cevresel faktorler arasindaki iliskiyi ve bagimliligin birden fazla nedenden
kaynaklanabilecegini gozler dniine sermistir. Ikizlere yonelik yapilan galigmalar, genetik
faktorlerin erkeklerde kadinlara oranla kendisini daha fazla hissettirdigini gostermektedir.
Bu durum erkeklerin alkol ve maddeyle tanisma yaslarinin erken olmasina da zemin
hazirlamaktadir. Elde edilen veriler ayn1 zamanda alkolik bireylerin akrabalar1 arasinda
ozellikle erkeklerin alkol ve madde bagimlisi ortaya ¢ikarirken bu ailelerde yetisen erkek
cocuklarinin alkolizm sikliginin diger erkek cocuklarina oranla dort kat daha yiliksek

oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 302).

1.1.7. DSM-V’te Madde Kullanim Bozukluklari

Madde kullanim bozuklugu kavrami DSM-5’te boyutsal sekilde, kullanimin
siddetine yonelik tanimlanan tek bir bozukluk olarak ele alinarak ayn1 zamanda aserme
(craving) ile ilgili 6lgiit eklenmistir. Onemli noktalardan biri, DSM-IV’de “madde
kullanim bozuklugu” olarak ele alinirken DSM-V’te konunun “madde kullanim

bozukluklar1” olarak agiklanmasidir (APA, 2013, s. XXV).

Bu noktada madde kullanim bozukluklar1 yerine madde kullanim ve aligkanlik

bozukluklar1 ifadesine yer verilmistir. DSM-5 Madde kullanim bozuklugunun Amerikan
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Psikiyatri Birligi tarafindan diizenlenen bir siiflandirma olup kullanilan 6lgiitler asagida
aciklanmistir (Koroglu, 2013, s. 248):

* Kenevir (Kannabis) Kullanim Bozuklugu,

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren,
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol ac¢an, sorunlu bir
kenevir kullanim oriintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik él¢iide ya da daha uzun siireli olarak
kenevir alinir.

2. Kenevir kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek
va da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3. Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4. Kenevir kullanmaya icinin gitmesi ya da kenevir kullanmak icin ¢ok biiyiik bir
istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonug¢lanan, yineleyici kenevir kullanima.

6. Kenevirin etkilerinin neden oldugu ya da aleviendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin kenevir kullanimini
suirdiirme. onemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme
etkinliklerinin birakilmas: ya da azaltilmasi.

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

9. Biiyiik bir olasilikla kenevirin neden oldugu ya da alevilendirdigi, siirekli ya da
vineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin kenevir kullanimi
surdiirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismig
olmasi:

a Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan élgiilerde
kenevir kullanma gereksinimi.

b. Ayni élgiide kenevir kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha
az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a yoksunluk sendromu (kenevir yoksunlugu icin A ve B tami Oolgiitlerine
basvurun, s. 247-248).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢immak icin kenevir (va da
vakindan iligkili bir madde) alimir. Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once kenevir kullamim bozuklugu icin tam
olgiitleri tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun hi¢bir tani ol¢iitii (A4
tam Olgiitii disinda, “Kenevir kullanmaya iginin gitmesi ya da kenevir kullanmak igin ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa stireli
olmak iizere, en az ti¢ aydir karsilanmamaktadir.

Stirekli yatisma ile giden: Daha once kenevir kullanim bozuklugu icin tam
Olgtitleri tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun hi¢bir tam 6l¢iitii (A4
tami ol¢iitii disinda, “Kenevir kullanmaya iginin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir
stiredir, hicbir zaman karsilanmanmugstir. Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Kisi, kenevire ulasmasinin kisitlandigi bir ¢evrede ise bu ek
belirleyici kullanilir. O siradaki agirligini belirtiniz:

- Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmas.
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- Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmast.
- Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

1.1.8. Bagimhilik Yapan Maddeler

Bagimliliga neden olan maddelere yonelik literatlir taramasi yapildiginda bu
maddelerin ¢esitli siniflandirmalara gore ayirt edildigi goriilmiistiir. Bagimlilik yapan
maddeler elde edilen kaynaga gore dogal bagimlilik yapict maddeler, ilaglar ve sentetik
bagimlilik yapic1t maddeler; hukuki niteliklerine gore yasal olanlar ve yasal olmayanlar;
tip alaninda ise merkezi sinir sistemine olan etkileri dikkate alinarak siniflandirilmaktadir
(Cetin, 2013, s. 31). Halk arasinda bagimlilik yapan maddeler genellikle yasadist ya da
yasakli olarak adlandirilsa da bu maddeler arasindan tedavilerde kullanilanlar da oldugu
icin yasal ve yasadis1 gibi ayrimlarin yapilmast dogru degildir (Tosun, 2008, s. 206).
Bagimlilik yapan maddelerin ¢esitleri her gecen giin arttigr i¢in bu maddelerin
kategorilere ayrilmasi son derece zordur. Fakat bagimlilik yapan maddeler genellikle su

sekilde siniflandirilir (Ogel, 2010a, s. 53):

o Sigara (Tiitiin)

e Alkol

e Esrar ve benzerleri

e Opiyatlar: Eroin, Morfin, Kodein, Metadon, Meperidin

e Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ekstazi, Kafein

e Merkezi  Sinir  Sistemini  Baskilayanlar:  Barbitiiratlar, ~Meprobomat,
Benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, riyotril, rohypnol vb.) Alkol, Akineton

e Ucucu maddeler (Volatilehydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue (Bali
gibi yapistiricilar)

e Haliisinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), DOM (dimetoksimetil
amfetamin), MDA (metilendioksi amfetamin), Fensiklidin, Meskalin, Psilocybin,

DMT (dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin).

Bu maddeler arasinda en yaygin sekilde kullanilan fakat dilimizde uyusturucu
madde olarak nitelendirilmeyenleri sigara ve alkoldiir. Bagimlilik yapan maddelerden
esrar ve kokain gibi dogal olarak elde edilenler oldugu gibi ekstazi tiirevi maddeler ise

laboratuvarlarda elde edilmektedir (Ogel, 2010a, s. 53).
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1.1.8.1. Tiitiin

Yanmakta olan tiitliniin en zararli bilesenleri karbonmonoksit, katran, nikotin ve
kanserojen olarak nitelendirilen bagimlilifa neden olan etkendir. Tiitlin, beynin haz

merkezinde yer alan reseptorleri uyaran bir maddedir (Davison ve Neale, 2004, s. 117).

Sigara kullanimi, insan beynine nikotinin ulagmasini saglayan en kisa yoldur.
Tiitlinde bulunan nikotinin yaklasik %25°1 solumayla birlikte kana karisir ve maksimum
10 saniyede beyine ulasir. Akciger kanseri, girtlak ve yemek borusu kanseri, kalp damar
hastaliklar1 ve anfizem, sigara kullanimi sonucunda karsilasilan baslica hastaliklardandir.
Tibbi yoniiniin yani sira sigaranin sosyoekonomik zarar1 da son derece list diizeydedir.
Sigara icen bireylerden kaynaklanan kayiplar birlikte degerlendirildiginde ortaya 145

milyon verimsiz giin ¢ikmaktadir (Davison ve Neale, 2004, s. 123).

1.1.8.2. Alkol

Kimyasal anlamda alkoller, alifatik hidroksil grubu icerisinde yer alir. Etil alkol,
cilt antiseptigi disinda ilag olarak ¢ok da dnemli bir madde degildir. Viicuda etil alkol
girmesi durumunda koma ve 6liime kadar giden sonuglar meydana gelebilir. Bu durumun
meydana gelmemesi i¢in kandaki konsantrasyon ve etil alkoliin alindig1 miktar son derece
onemlidir. Alkol bagimlilig ile alkolizm ayni anlamlar tasimaktadir. Alkolik olarak
nitelendirilen bireyler saglik sorunu, suca kiyim, trafik kazasi, is hayatinda yer alamama,
ekonomik sorunlar ve aile parcalanmasi gibi bir¢cok psikososyal problemle kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu nedenle alkol, glinlimiizdeki 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisi
olarak kabul edilir. Psikiyatrik alanda ise alkolizm, alkoliin biligsel, davranigsal ve
duygusal alanlara kalic1 veya gecici etkileri nedeniyle son derece 6nemli bir konu olarak

degerlendirilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 301).

1.1.8.3. Opiyatlar

Az miktarda kullanildiginda rahatlatici, okstirligli azaltici, ishal onleyici ve agri
kesici gibi etkileri olan yatistirici maddeler opiyat olarak adlandirilir. Opiyatlar
kapsaminda dogal opiyatlar, semisentetikler ve morfin tiirevi etkisi bulunan sentetikler
yer alir. Dogal opiyatlara morfin, semisentetiklere eroin, morfin benzeri etkilere neden

olan opiyatlara ise oksodon ve kodein gibi drnekler verilebilir. Opiyatlar arasinda kotiiye
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kullanim orani en fazla olan madde eroindir. Enjeksiyon veya burun yoluyla viicuda
girebilen eroin, saf haldeyken de kullanilabilmektedir. Diger opiyatlar ise agiz yoluyla ve

enjeksiyonla viicuda karigmaktadir (Coskun, 2008, s. 28).

Viicudun opioid sisteminde yer alan sinir hiicresi reseptorlerini uyaran opiyatlar,
fizyolojik bagimlilifa neden olur. Opiyat kullanan bireylerin kars1 karsiya kaldiklari
birgok problem bulunmaktadir. Maddenin temin edilmesi bagimli bireyinin varliginin
merkezinde yer alarak kisinin biitiin sosyal iligkilerine yon verir. Bagimli bireyler
maddeyi alabilmek i¢in giinde yaklasik 200 dolar1 gozden ¢ikarmalidir. Bagimlinin maddi
durumu 1iyi degilse bu parayr genellikle uyusturucu saticiligi ve fuhus gibi illegal
yollardan elde eder (Davison ve Neale, 2004, s. 120). Eroin bagimlilarina yonelik yapilan
500 kisinin gozlemlendigi ve 24 yil siiren bir arastirmada bu bagimlilarin %28’1, ortalama
olarak 40 yasinda hayatin1 kaybetmektedir. Bagimlilarin Glmelerine neden olan
faktorlerin yarisi kaza, intihar ve 6ldiiriilme iken 6liime neden olan faktorlerin ticte biri

ise asirt dozda madde kullanimidir (Hser ve digerleri, 1993, s. 579).

1.1.8.4. Uyaricilar

Bagslica etkileri arasinda merkezi sinir sistemini uyarmanin yer aldig1 uyaricilar
arasinda en yaygin olarak bilinen ve kullanilanlar kokain ile amfetamindir. Bu maddeleri
kullanan bireyler kendilerini enerjik hisseder. Uykunun dagilmasmma da neden olan
uyaricilart genellikle gece calisanlar, sofdrler ve ogrenciler kullanmaktadir. ilk
kullanildig1 anda bireyin enerjik hissetmesine neden olan uyaricilar daha sonra ise
bitkinlik durumunun olusmasina neden olur. Siirekli kullaniminda davranis ve kisilik
bozukluguna neden olan uyaricilar bireyin siiphe ve kaygi icerisinde yer almasina da

zemin hazirlamaktadir (Ogel, 20104, s. 10).

1.1.8.5. Sedatifler

Sedatif maddeler merkezi sinir sistemini baskilayic1 6zellige sahip oldugu icin
Tiirkiye’de kullanimi1 yasaktir fakat yalnizca 6zel receteler araciligiyla temin edilebilir.
Sentetik uyusturucu olarak nitelendirilen ve sakinlestirici etkisi de bulunan bu ilaglardan
uyusturucu olanlar1 yesil regete, uyarict olanlar1 ise kirmizi receteyle satilmaktadir.

Meprobamat, metakulon, benzodiazepinler, barbiturat ve benzeri hipnotikler gibi
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maddeler birer sedatif ornegidir ve bagimliliga neden olur. Sedatif maddelere olan
bagimlilik sonucunda hafiza zayifligi, dikkat eksikligi, diisinme ve konusmada
yavaslama, kisilik belirtilerde abartilma ve duygusal dengesizlik meydana gelir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2011, s. 210; Babuna ve Bayhan, 2009, s. 52).

1.1.8.6. Haliisinojenler

Haliisinojen maddeler algilama, biling, diisiince ve duygulari net bir sekilde etkisi
altina alir. Haliisinojen maddeler bireyin algisint arttirarak normal durumlarda
algilanamayan uyaranlarin algilanmasina neden olur. Yer, beden ve zaman algilamasinin
degismesiyle birlikte gorme ile isitme algisinin degismesi gibi durumlar da s6z konusu
olabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 210). Haliisinojenik maddeler viicuda girdigi zaman
hayal gormeye neden olarak kisinin gercekle olan baglantisinin kesilmesine neden olur.
Bilincin dagilmasina da zemin hazirlayan haliisinojenik maddelerin kullanimi kesilse bile
belirti ve etkileri tekrar oraya ¢ikabilir. Bu maddeler kaktiis ¢esitleri, mantarlar ve sentetik
maddelerden olusmaktadir. Tiirkiye genelinde kullanim orani olduk¢a az olan bu
maddelerin bagimlilik olusturma potansiyeli son derece yiiksektir (Tarhan ve Nurmedov,

2011, s. 62).

Benztropin, biperiden, meskalin, triheksifenidril, fensiklidin ve skopolamin gibi
ilaglarin haliisinojen benzeri belirtilerin yasanmasina neden olabilir. Bu ilaglarin kullanim
diizeyi, olas1 bagimliliklart meydana ¢ikartabilir. Bu ilaglar arasinda en fazla kotii amacla
kullanilan1 fensiklidindir. Fenksiklidin belirli siireden fazla kullanildiginda sizofreni
benzeri bir duruma ve siddetli diisiince bozukluguna sebebiyet vermektedir (Uzbay,

20090, s. 9).

1.1.8.7. Ucucu Maddeler

Ucucu maddelerin kullanim yaslar1 dikkate alindiginda en fazla kullanim oraninin
geng bireylerde yogunlastig1 goriilmektedir. Ugucu maddeler arasinda tiner, yapistiricilar,
leke ve yag cikaricilar, asetonlu iiriinler, cakmak gazi, kumas boyasi, benzin, boya tineri
ve temizleyici sivilar yer almaktadir. Ugucu maddeler naylon bir posetin igerisine konarak
inhalasyon yoluyla burundan viicuda giris yapar (Ogel, ve digerleri 1998, s. 34). Ugucu

maddelerin  kullanimi, haliisinasyonlara, saldirganliga, gormede bulanikliga, kas
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zayifligina, uyusukluga ve sersemlige neden olmaktadir. Bu etkilere ek olarak ugucu
maddelerin uzun siireli kullanilmasi durumunda bagimli bireylerin beyninde yapisal
degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler de davranigsal ve norolojik sorunlari

beraberinde getirir (Sanal, 20009, s. 15).

1.1.8.8. Esrar

Esrar maddesi, Cannabis Sativa olarak adlandirilan bitkinin ufalanan ve kurutulan
yaprak, c¢igek uclari ve tohumlarindan olugur. Esrarin bagimlilik yaratma ihtimali az olsa
da bu bagimliliga neden olan madde tetrahidrokanabinol’diir (THC). Beynin kannabinoid
reseptoriiyle etkilesime giren esrar, dopamin saliniminin artmasina neden olur. Esrar
sigara olarak viicuda karistiginda etkisi 2-4 saat slirmektedir. Viicuda esrar girdiginde
duyarlilik artar, renkler daha parlak ve zengin olarak algilamir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011,
s. 219). Esrarin kisa siireli etkileri arasinda agizda ve bogazda kuruluk, istahta artma, goz
basincinda yiikselme, gézde kasinma ve gozde kanlanma bulunmaktadir. Esrarin ytliksek
dozda kullanildiginda ise duygularda ani degisimlere neden olarak bellegi bozar ve
diisinceyi dagitir. Esrar aym1 zamanda akcigere, bagisiklik sistemine ve lreme

fonksiyonlarina da 6nemli derecede hasar verir (Davison ve Neale, 2004, s. 126).

1.1.8.9. Fensiklidin

PCP seklinde kisaltilan ve halk dilinde melek tozu olarak adlandirilan fensiklidin
eski donemlerde anestezik olarak kullanilmistir. Daha sonra ndrotoksik ve haliisinojenik
etkileri nedeniyle kullanim1 yasaklanan fensiklidin, 1963 yilinda cerrahi alanda anestezik
olarak nitelendirilmistir. Fensiklidinin kullanim1 hastalarin anestezinin ardindan
ajitasyon, delirium ve oryantasyon bozukluguna maruz kalmasi nedeniyle kullanimi
durdurulmustur. 1967°de yasadis1 olarak kullanima baglayan fensiklidinin yayginlagmasi
ise 1970’1lerde gerceklesmistir. Fensiklidin maddesinin imal edilmesi son derece ucuz ve
basittir. Buna ragmen fensiklidin ¢ok pahali licretlere alic1 bulmaktadir. Genellikle beyaz
kristal toz sekline sahip olan fensiklidin bir¢ok zaman ise renkli tozlar, kapsiiller ve
tabletler halinde kullanilmaktadir. Fensiklidin maddesi sigara kullanimi seklinde,
damardan ve agiz yoluyla viicuda girebilmektedir. Bu maddenin en yaygin sekilde
kullanimi1 ise sigara ile kullanilmasidir. Sigara gibi kullanildiginda 2-3 mg’lik

fensiklidinin etkisi 5 dakikada kendisini gdsterir. 5 mg’dan az maddeler diisiik, 10 mg’dan
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fazla madde ise yiiksek doz olarak adlandirilir. Fensiklidin etkisinin 2 ila 6 saat arasinda
stirdiigii bilinmektedir. Fensiklidin baslica koma, psikoz, zihinsel sendromlar, ajitasyon,
korku ve sikintiya neden olurken hipertansiyon ve adale rijiditesinin meydan gelmesine

de zemin hazirladig1 sdylenebilir (Ogel, 2010a, s. 11).

1.1.9. Madde Kullanim Bozuklugunun Evreleri

Madde kullanim bozuklugunun meydana gelmesi i¢in {i¢ asama bulunmaktadir.
Bu asamalardan ilki Bagimliliga Baglanma Devresi, ikincisi Bagimliligin Davranig

Devresi, ligiinciisii ise Kullanimin Esaret Devresi’dir (Babuna ve Bayhan, 20009, s. 60):

Bagimlihiga Baglanma (Dependence) Devresi: Bu devrede viicut, kullanilan
madde ile tanigir. Bagimliliga baglanma devresi kimi kaynaklarda ilk baglanma safhasi
kimi kaynaklarda ise dependence olarak adlandirilir. Bireylerin dis yapilari birbirleriyle
benzerlik gostermesine karsin i¢ yapilari ise birbirlerinden tamamen farkli olabilir. Bazi
kullanicilarin sigara, madde veya alkol bagimlisi olabilmeleri i¢in bu maddeleri birkag
defa kullanmalar1 yeterlidir. Baz1 kullanicilarin ise bagimli olabilmeleri i¢in aylarca o
maddeyi kullanmalar1 gerekir. Fakat her iki insan yapisinda da viicut bagimlist oldugu
maddeye her gecen diin daha fazla alismakta, maddeye olan istegi her gecen giin
artmaktadir. Belirli siire bu sekilde devam eden bu durum, maddenin kullanmasiyla
etkisini daha da fazla hissettirir. Madde kullaninminin seyrek oldugu durumlarda ise
baglanma siiresi uzayabilir. Siire sonunda aligkanlik haline gelindiginde ise bagimliligin

ikinci devresi olugmaya baglar.

Bagimhihigin Davrams (Habitiiel) Devresi: Bagimliligin ikinci asamasi habitiiel
yani davranis devresi olarak adlandirilir. Bu asamada yer alan bireyler sigara, madde veya
alkolii bir aligkanlik, bir dostluk olarak gérmektedir. Bagimlis1 oldugu maddeyi siirekli
arayan birey, neseli, sinirli ve kederli anlarinda o maddeye ihtiya¢ duyar. Bagimliligin
ikinci asamasi olan bu devrede tam bagimlilifa giden zemin saglamlasarak maddenin
kullanim siklig1 artar. Birey kendisini ¢esitli hislerin i¢inde buldugu anlarda bagimlisi

oldugu maddeyi elde etmeye c¢alisir.
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Kullanimin Esaret (Addiction) Devresi: Sigara, madde veya maddeye karsi olan
aliskanligin ii¢lincii asamast olan bu devrede, tiryakilik ve bagimlilik durumlari tamamen
gerceklesmektedir. Bu devrede yer alan bireylerin esaret altinda olduklarimi séylemek
miimkiindiir. Bagimlis1 oldugu madde olmadan duramayan bireyler maddeyi artik su,
oksijen ve yemek gibi olmazsa olmaz olarak nitelendirmektedir. Bagimlis1 olduklari
maddeyi her seyin Tlizerinde kabul eden bagimli bireyler, artik maddenin esiri

konumundadir.

Yukarida aciklanan devreler bilimsel yaklasimin digsinda farkli bagimlilik
stiregleri olarak incelendiginde bireyin madde kullanabilece§ine dair diisiincesinin
olusmas1 hazirlik evresi olarak kabul edilebilir. Ikinci evrede yer alan bireylerde ise merak
ve korku duygusu 6n plandayken arkadas ve sosyal ¢evre madde kullanimina olanak
saglamaktadir. Kisinin daha 6nceden merak nedeniyle aldigi maddenin daha sonra ise yan
etkileri gidermek amaciyla kullanimi, madde aliminin siirdiiriilmesi olarak adlandirilir.
Maddeye olan bagimliligin meydana gelmesiyle birlikte bireyin hayatinda olumsuzluklar
gerceklesir. Kisi bu noktada hayatin1 degistirmek istese de maddeden vazgececek giicii
kendisinde bulamaz ve maddenin hayatinda olmadigini diisiinmek bile istemez. Bu
asamada bireyin maddeden vazgecebilmesi i¢in ona ciddi sekilde umut ve destek
verilmesi gerekmektedir. Kisinin maddeye birakmaya zorlanmasi basarisizlikla
sonuglanabilir. Madde kullaniminin birakilmasi da viicudun maddeden arindigi anlamini
tasimadig1 goz ardi edilmemelidir. Madde kullaniminin birakilmasi asamasinda bireye
yeterli destek verilmedigi takdirde madde kullanimi tekrar gergeklesebilir (Babuna ve

Bayhan, 20009, s. 64).

1.1.10. Madde Kullanim Bozuklugunda Risk Faktérleri ve Onlenmesi

Bireylerde madde kullanim bozuklugunun olugmasi1 yalnizca bir faktorle
aciklanamaz. Madde kullanim bozuklugunun gerceklesmesine sebep olan birden fazla
etken bulunmaktadir. Bagimliliga yol agan nedenler kesin olarak belirlenemese de siklikla
karsilagilan belirli nedenler, olast riskli durumlar ve koruyucu etkenlerin varligi
bilinmektedir (Ogel, 20104, ss. 3-16). Madde kullanim bozuklugunun olusmasina neden
olan riskli durumlar arasinda aile i¢i iligkilerin olumsuz olmasi, hiperaktivite, sosyal

becerilerin diisiik olmasi, okulda basarisizlik, ¢evresi tarafindan madde kullaniminin
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onaylanmasi, arkadas cevresinin kotii bireylerden olusmasi ve ebeveynlerin olumsuz
tutumlar1 sayilabilir (Ogel, 2010a, ss. 3-16; Dilbaz, 2013, ss. 19-45). Sosyallesme
konusunda sorunlar yasayan kisiler, bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in madde
kullanimina baglayabilir. Ayn1 zamanda toplumun madde kullanimina son derece karsi

olmasi da bireyi madde kullanimina sevk edebilir (Toker ve digerleri, 2011, s. 86).

Madde kullanim bozuklugu sorunu, gelismis lilkelerde gelismemis iilkelere oranla
daha yiiksek diizeydedir. Ancak madde kullanim bozuklugu gelismekte olan tilkelerde de
her gecen giin artmaktadir (Albayrak ve Balci, 2014, s. 33). Bu kapsamda devletlerin
oncelikli olarak toplumsal korunmaya 6zen gostermesi gerekmektedir (Giileg ve digerleri,

2007, s. 146; Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 275).

Madde kullanim bozuklugunun olugmasi oniindeki koruyucu faktorler ise aile
iligkilerinin giiclii olmasi, gelir diizeyinin yiiksek olmasi, issizlik oraninin az olmasi,
arkadas cevresinin madde kullanimina kars1 olmasi, bireyin ¢evresinin bilingli olmast,
kisinin okul hayatinda basarili olmasi, olumlu benlik saygisina sahip olmasi, sosyal
iligkilerin gii¢lii olmasi, madde kullanimi sonucu karsilasacagi olast durumlart bireyin
bilmesi ve stres diizeyinin diisiik olmas1 olarak siralanabilir (Ogel, 2010a, s. 14; Dilbaz,

2013, s. 33).

1.1.11. Madde Kullamim Bozuklugunun Olumsuz Sonuclari

Madde kullanim bozuklugunun olumsuz sonuglari, bagimli olunan maddenin
tiriine ve bagimhilik derecesine gore degisim gostermektedir. Yasadigimiz ¢agin en
biiyiik sorunlarindan biri olan madde kullanim bozuklugu, toplumun tiim kesimlerini
etkilemekte; bireysel, ailesel ve toplumsal bir sorun olarak ¢ok sayida olumsuz sonucu
beraberinde getirmektedir. Yalnizca madde kullanim bozuklugu sorunu yasayan birey
degil, bu bireyin ailesi ve dolayisiyla toplum da madde kullanim bozuklugunun olumsuz

sonuclarindan etkilenmektedir (Balcioglu, 2001, ss. 78-80).

Madde kullanim bozuklugunun sonuglarini bireysel, toplumsal ve ¢evresel olarak
iic grupta ele almak gerekmektedir. Bilindigi iizere madde kullanim bozuklugunun en
bliylik olumsuz sonucu, madde kullanim bozukluguna sahip olan kisidir. Kisinin dis
goriiniimiinde deformasyon ve organlarin isleyisinde fonksiyon kaybi bireysel sonuglarin

fiziksel kismini olusturmaktadir. Zihinsel kismi ise en énemli sonuglar1 kapsamaktadir.
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Madde kullanim bozuklugu saldirganligin ve siddetin en 6nemli tetikleyicilerindendir. Bu
noktada diirtiisellik devreye girmektedir. Diirtiilerden kaynakli saldirgan davraniglarin
bastirilamamasi sonucunda denetim mekanizmasinin zarar gormektedir. Yasamin her
alaninda sapmalar, merkezi sinir sisteminde olumsuz etkilenmeler ve diisiinme sisteminin
bozulmas1 sonucunda birey yanlis kararlar vermekte ve pisman olma mekanizmasi da
zarar gordiigii icin bu kararlari devam ettirmektedir. Uciincii bireysel sonuglar, ruhsal
baglamdadir. Madde kullanim bozuklugu biiylik bunalimlar1 da beraberinde getirmekte

ve yasama isteginin azalmasina yol agmaktadir (Balcioglu, 2001, ss. 78-80).

Madde kullanim bozuklugunun toplumsal sonuglari, iletisimsel sorunlarin ortaya
cikmasi neticesinde kendini gdstermektedir. Madde kullanim bozuklugu sorunu olan
kisilerin iletisim sorunlarinin olmasi aileyi, ailedeki sorunlar da toplumu etkilemektedir.
Madde bagimlilar1 yasadist bir eylem gergeklestirdiklerinden, toplum tarafindan suglu
olarak degerlendirilirler ve dislanirlar. Bu dislanma bir cezalandirma mekanizmasidir ve
dislanan madde bagimlis1 bireyin bu suguna yeni suglar eklenir; boylece toplumsal diizen

daha da fazla bozulur (Sevil, 1998, s. 76).

Madde kullanim bozuklugunun ¢evresel sonuglarinin en 6nemlisi bireyin ailesiyle
ve sosyal cevresiyle yasadigi problemlerdir. Madde bagimlist kisinin ¢evresine iliskin
tim algis1 degismektedir. Onun icin aile, arkadaslar, sosyal cevre eski Onemini
kaybetmektedir. Kendisine bagimli oldugu madde ¢ergevesinde bir diinya kurmaktadir ve
bu diinya onun i¢in yeterlidir. Bu nedenle cevresiyle baglar1 kopar, egitimini ya da

calisma yasamini siirdiiremez hale gelir (Sevil, 1998, s. 76).

1.1.12. Madde Kullanim Bozuklugunda Komorbidite

Madde kullanim bozuklugunun psikiyatrik bozukluklar iizerinde Onemli
etkilerinin oldugu c¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir. Ancak uzun siire boyunca
madde kullanim bozuklugunda komorbidite (es tani) arastirmacilar tarafindan ele
alinmamistir. Ancak zaman i¢inde yapilan arastirmalar sonucunda madde kullanim
bozukluguna eslik eden rahatsizliklarin goriilme sikligmin arttigi tespit edilmistir

(Yancar, 2005, s. 12).
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Saglik Bakanligi’nin Madde kullanim bozuklugu Tanmi ve Tedavi Kilavuzu El
Kitabi’na (2012) gére madde kullanim bozuklugunda psikiyatrik komorbidite agagidaki
gibi gruplandirilmaktadir:

e Alkol Bagimliligi: Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, sizofreni,
kisilik bozuklugu, diger madde kullanim bozukluklari, ADHD (DEHB).

e [Esrar Bagimliligi: Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozuklugu, sizofreni, depresyon.

e Kokain Bagimhligi: Antisosyal kisilik bozuklugu, sizofreni, duygudurum
bozuklugu.

e Haliisinojen Bagimlilig1: Depresyon, kalic1 alg1 bozuklugu, sizofreni.

e Tiitlin Bagimhilig: Sigara bagimhiligina 6zgii komorbid bir bozukluk yoktur
ancak sigara bagimlilarinin stres diizeyinin daha yliksek oldugu bildirilmistir.

Bunun yaninda sigara ve depresyon iliskisi de ortaya konulmustur.

1.1.13. Madde Kullanim Bozuklugunda Tedavi

Madde kullanim bozuklugunun tedavisi, detoksifikasyon ile baslamaktadir.
Detoksifikasyon terimi temel olarak maddenin viicuttan uzaklastirilmasi olarak
adlandirilir. Bu islem madde kullanim bozuklugu icin bagvuruda bulunan herkese
uygulanamamaktadir. Tedaviye baslamadan belirli bir siire 6nce madde kullanimini
durduran bireylerde direkt olarak ilag destekli tedavi gerceklesebilir. Bu asamada
bireylere verilen ilaglar araciligiyla, karsilasiilmasi muhtemel olan yoksunluk krizleri
Oonlenmis olur. Bagmmliligin sona ermesi noktasindaki tibbi tedavinin yalnizca
detoksifikasyondan ibaret oldugunu sdylemek dogru degildir. Ilag destekli tedavi, tibbi
tedavinin yalnizca bir kismudir. ilag destekli tedaviye ozellikle ayaktan tedavilerde
basariya ulasildig1 goriilmektedir. ilagla tedavi yaklasiminda antagonizm, yerine koyma

ve antabuse olmak iizere ii¢ temel baslik bulunmaktadir (Hart ve digerleri, 2008, s. 164):

Antagonizm: Antagonizm yonteminde madde etkilerinin engellenmesi igin
maddenin antagonisti bireye verilir. Maddenin antagonisti beyindeki ilgili reseptore

maddeden once ulasarak tedavide 6nemli bir rol tistlenir.

Yerine Koyma (Substitution): Bu yontem temelinde ise, maddeyle benzer

ozelliklere sahip bir ilacin uzman denetiminde kullanilmasi yer almaktadir. Ornegin
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nikotin yerine nikotin bandi kullanimi1 bir yerine koyma Ornegidir. Bu tedavi tiirii
genellikle opiyat bagimlilarina yonelik gerceklestirilir. Opiyat tedavilerinde kullanim
orani en fazla olan ilaglar buprenorfil ile metadondur. Son dénemlerde metadon ilacinin

olumsuz etkileri, buprenorfin kullaniminin artmasina neden olmustur.

Antabuse tedavisi: Bu tedavi tiiriinde ilacin etki mekanizmasi bireyin madde
kullanimin1  son derece zorlastirmaktadir. Antabuse tedavisi genellikle alkol

bagimliliginda tercih edilmektedir.

Detoksifikasyon tedavisinin sonra ermesiyle birlikte bireydeki fiziksel yoksunluk
belirtileri 6nemli diizeyde azalir. Bagimli birey bu asamada i¢inde bulundugu sartlar1 géz
oniinde bulundurarak bireysel veya gruplara yonelik diizenlenen tedavilere katilmaktadir.
Bagimliligin sona ermesi amaciyla verilen psiko-sosyal destek programlarinin temel
hedefi, bireyin madde kullanimi nedeniyle sergiledigi davranislar1 sona erdirmektir.
Psiko-sosyal destek programlari, bireyin kendini tanimasina zemin hazirlar. Kendini
taniyan ve zayif 6zelliklerini tespit eden birey, madde kullanimina neden olan faktorleri
belirleyerek bu faktorlerle miicadele etmeye calisir. Faktorlerin ortadan kaldirilmasi kimi
zaman sosyal hayatla kimi zaman ise kliniksel yontemlerle gerceklesir. Bireyin madde
kullanimina yeniden baslamamasi igin taburculuk sonrasinda gerekli bilinglendirme
caligmalar1 yapilmalidir. Bireylerin yasam sartlarin1 degistirebilmeleri ve bagimlilik
risklerini ortadan gelebilmek i¢in tasarlanan programlar, bireyi destekleyici nitelikte

olmalidir (Ertoglu, 2013, s. 15).

Madde kullanim bozuklugu, zaman igerisinde pek ¢ok farkli goriis tarafindan
incelenmigstir. Bagimliliga neden olan etmenler ele alindiginda bagimlili§in sadece destek
programlar1 ya da tibbi yollarla giderilmeyece§i sonucuna varilmistir. Bagimlilik
tedavisinde one ¢ikan iilkeler incelendiginde genel olarak biyopsikososyal modele agirlik
verildigi goriilmektedir. Biyopsikososyal modele gore kisi c¢evresel olgularla birlikte
degerlendirilir ve ¢6ziim Onerileri bu dogrultuda gerceklesir. Bu asamada tedavi siirdiiren
ekipleri disiplinler aras1 bir bakis agis1 edinmesi son derece kritik 6nem tasir. Hastaligin
sosyal, tibbi, ruhsal ve psikolojik boyutlar1 uzmanlar tarafindan ele alinmalidir.
Disiplinler aras1 ¢calisma madde kullanim bozuklugu tedavisinde son derece dnemlidir.
Tedavi ekibinin tedavi siirecinde bireyin aile ve ¢evresine de bilinglendirici ¢calismalar

gergeklestirmesi gerekir (Simsek, 2010, s. 97).
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Madde kullanim bozuklugu, bireyin sosyal islevselligine zarar vermektedir. Bu
nedenle bagimliligin toplumsal alanda yansimalar1 oldugu dile getirilebilir. Halk sagh
sorunu olarak da kabul edilen bagimliligin tibbi boyutu ihmal edilmemelidir. Ancak
bagimliligin ekonomik ve sosyal boyutu da goz ardi edilemeyecek sekilde dnemlidir.
Bagimlilik tedavisinde biitiinciil ¢6ziim yollar1 gelistirilmedigi zaman ¢oziimlerin kisa

vadeli olacagi unutulmamalidir (Erbay ve digerleri, 2016, s. 599).
1.2. Diirtiisellik Kavram

1.2.1.Diirtiiniin Tanim

Freud’a gore diirtii aralikli, diizensiz ve dissal uyarilmalar sonucu ortaya ¢ikan
uyarilmanin aksine, bedende stirekli bulunan, kendine 6zgii enerji ifade eden, uyarilim
kaynaginin ruhsal anlamdaki temsilcisi, bedensel ve ruhsal kavramlarin arasindaki sinirda
yer alan bir kavramdir. Organizma igerisinde yer alan uyarilim kaynaklarindan gelen
diirti, kendini siirekli disa vurma egilimi gostermektedir. Diirtii kavrami ilk olarak
Freud’a ait Cinsellik Uzerine U¢ Deneme adli ¢alismada kullanilmistir. Bu ¢alismayla
birlikte diirtiiniin yan1 sira meta psikolojinin de temelleri atilmistir. Freud yasami boyunca
diirtli ve diirtiiyle baglantili konular1 agiklayabilmek i¢in ¢esitli ¢aligmalara imza atmistir.
Terminolojik agida diirtii, i¢glidiiniin kavraminin kullanimindan kagmak i¢in Almancada
yer alan trieb kelimesinin karsiligi olarak Freud tarafindan Fransizca literatiiriine
kazandirilmistir. Freud bu iki kavrami birbirlerinden farkli anlamlar1 dile getirmek
amaciyla kullanmistir. Freud i¢giidii kavramini, sadece kalitim tarafindan sabitlenen bir
hayvans1 davranigi belirtmek icin kullanir. Diirtii ifadesi kullanildiginda ise biyolojik ya

da mekanik enerji degil, bir hareketin yayilimi ifade edilmelidir.

1.2.2. Diirtiiselligin Tanim

Diirtiisellik terimi biligsel anlamda hizli karar verme, gelecegin aksine bugiinii
diisiinme, hareketlerini diisiinmeden sergileme ve konsantre olmada zorlanma olarak
tanimlanabilir. Diirtlisellik bireyin hayatinin biitiin alanlarim1 etkileme potansiyeline
sahiptir. Psikiyatrik alanda ise diirtiisellik, bir hastalik olarak kabul edilir. Diirtiiselligin
kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanimi, bipolar bozukluklar, davranis bozuklugu ve

dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna oranla daha yaygin oldugu bilinmektedir (Kisa
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ve digerleri, 2005, s. 50). Diirtiisellik madde kullanimina baglamada (Lane ve digerleri,
2003, s. 36), madde kullanim bozuklugunun tekrar giin yiiziine ¢ikmasinda (Miller, 1991,
s. 280) etkili oldugu kabul edilmektedir. Yiiksek diirtiisellige sahip bireylerde endise,
asabiyet ve disfori gibi olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Murray ve
digerleri, 2003, s. 115). Impulsif davranisa neden olan faktdr serotonin fonksiyonuyla

alakal1 olabilir (Markowitz ve Coccaro, 1995, s. 78).

Moeller ve arkadaglarina gore (2001) impulsivite, maddenin kétiiye kullaniminda
kalitimsal bir 6zellik degil, sonuglar1 6ngéremeyen bireylerde stres aninda gelistirilen bir
davranigtir. Moeller ve arkadaslarina gore (2001) diirtiisellik kavrami tanimlanirken ii¢

Oonemli nokta goz ard1 edilmemelidir:

1. Olumsuz durumlara kars1 duyarliligin azalmasi

2. Bilgi islemleme islemi sona ermeden 6nce uyarana yonelik plansiz ve hizl
tepki verilmesi

3. Uzun zaman gerektiren sonuglarin dikkate alinmasindaki eksiklik

Diirtiisellik durumuyla klinik ve normal popiilasyonda kars1 karsiya kalinabilir.
Patolojik alandaki diirtiisellik durumu ise bireylerin islevselliklerini azaltarak yasam

kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (Moeller ve digerleri, 2001, s. 1787).

Diirtiisellik, madde kullanimina baslanmasinin ardindan madde arama durumunun
yasanmasina zemin hazirlamaktadir (Jentsch ve Taylor, 1999, s. 376). Kimi ¢alismalarda
madde kullanimina impulsivitenin neden oldugu belirtilmektedir (Patton ve digerleri,
1995, s. 770) fakat Lejoyeoux ve arkadaglarina gore ise bu iligkinin bulunmadigi
alkoliklerde ise bagimlilifa heyecan aramanin neden oldugu belirtmektedir. Borderline
hastalarda genellikle diirtii kontrol sorunu vardir ve madde kullanimina yatkin olduklari

bilinmektedir (Dulit ve digerleri, 1990, s. 10003).

Madde kullanimi olan ergenlerin de saldirganlik risklerinin yiiksek oldugu
belirlenerek daha fazla kavgada yer aldiklari belirlenmistir. Ofke sosyal hayatta
haksizliga ugrama, incinme, kotii davranislara maruz kalma gibi dissal faktorlerin yan
sira bireyin i¢ diinyasina yasanan ¢atismalardan kaynaklanmaktadir (Schiraldi ve Kerr,
2002, s. 128). Birgok psikiyatrik hastalikta bulundugu belirlenen diirtiisellik durumunun,

psikiyatrik alanda 6nemli bir klinik sorunu oldugu kabul edilmektedir (Evenden, 1999, s.
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351). Diirtiiselligin kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu, davranis
bozuklugu, bipolar bozukluklar ve yeme bozukluklari olan bireylerde saglikli kontrol
gruplarindan daha yaygin oldugu saptanmistir. Diirtiisellik bir¢ok ¢alismada madde ve
alkol kullanimi sonucu meydana gelen problemlerle iliskilendirilmektedir (Kisa ve
digerleri, 2005, s. 48). Acton (2003) ise diirtiiselligin madde kullanim1 konusunda dogal
bir risk faktorii oldugunu savunmaktadir. Yapilan aragtirmalar alkol bagimlilarinin
kontrol gruplarina oranla (Petry, 2001, s. 31), ¢oklu madde bagimlilarinin tek maddeye
bagimli olanlara oranla (McCown, 1988, s. 433), madde bagimlilarinin ise alkol
bagimlarina gore daha diirtiisel oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Diirtlisellik madde
kullaniminin baslamasinda (Lane ve digerleri, 2003, s. 36) ve madde kullanim

bozuklugun tekrar ortaya ¢ikmasinda son derece etkili bir faktordiir (Miller, 1991, s. 283).

Diirtiisellik alkoliin neden oldugu sorunlarda ve alkol kullaniminda araci rolii
tistlenmektedir. Madde elde edilmesi ve kullanimi1 planli bir amaca ihtiya¢ duymaktadir.
Dolayisiyla madde kullaniminin diirtiisel davranislar ¢ergevesinde ele alinmasi kolay
degildir (Evenden, 1999, s. 351). Madde kullanimina baslanmasi ve siirdiiriilmesi
diirtiiselligin ¢esitli bilesenlerinden etkilenebilmektedir. Madde kullanim bozuklugu
gelisimi ve siirdiiriilmesi 6diil diirtiisiinin de 6nemi son derece biiyiiktiir. Insanlara
yonelik gergeklestirilen anket Olglimleri ve laboratuvar incelemeleri madde
bagimhilarindaki diirtiisellik diizeylerini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak diirtiiselligin
maddenin kotiiye kullanilmasinin bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu konusunda
heniiz bir uzlasiya varilamamistir (Moeller ve digerleri, 2001, s. 1785). Diirtiisellik
kavramimin maddeye baslama yasiyla baglantili oldugu da bilinmektedir (Kisa ve

digerleri, 2005, s. 49).

1.2.3. Diirtiiselligin Siirecleri

Tepki Ketleme/Yamt Engelleme: Insanlarin uygunsuz durumlarda erken tepki
gostermeleri ya da gostermeleri gereken davranislari ertelemeleri diirtiisellik kapsaminda
yanit engelleme/tepki ketleme olarak ifade edilir. Davranis bilimleri igerisinde diirtiisellik
kavramu, bir inhibitdr mekanizmasi olarak ele alinmaktadir. Insanlarimn cinsellik, yiyecek
ya da diger kazanglar i¢in diirtiileri i¢sel ve digsal mekanizma ile aktif hale gelir. Refleks
ve hizli yanitlarin bastirilmasi inhibitdér mekanizmasi araciligiyla gerceklestirilir. Daha

yavas olan bilissel mekanizmalar da davranislari sekillendirmektedir (Ozver, 2010, s. 62).

30



Inhibisyon Denetimi: Inhibisyon denetimi ortiilk ve acik yanit1 bastirmayla
baglantili bir kavramdir. Bu kavramla baglantili olan yiiriitiicii inhibisyon kavrami ise
harekete ge¢me kontrolii, davranissal ve bilissel inhibisyonu kapsamaktadir (Ozver, 2010,
s. 62).

Risk Alma: Insanoglu yasami boyunca gesitli durumlarda birgok riskli durumlarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Yasamini siirdiirebilmesi i¢in ¢esitli riskler almasi gereken
bireyler bu riskli durumlardan olumsuz yonde etkilenebilir. Risk alma davranislarinin

degerlendirilmesi 6zdenetim ve 6z bildirim 6lgekleri araciligiyla gergeklestirilir (Ozver,

2010, s. 62).

Karar Verme: Bir durum ve olay karsisinda bireyin tercih yapmasi karar verme
stireci olarak ifade edilir. Karar verme siireci kapsaminda eylem secimi, eylemin
diizenlenmesi, eylemin uygulanmasi ve eylemin sonuglarinin degerlendirilmesini de
kapsamaktadir. Karar verme siirecine duygularin etkisi néro goriintiileme faaliyetleriyle
belirlenmeye ¢alisiimaktadir. Ayni zamanda karar verme siireci parietak, ¢oklu prefrontal

ve limbik bilesenlerle de baglantilidir (Ozver, 2010, s. 62).

1.2.4. Psikodinamik Yaklasim

Diirtiisellik kavrami, kisiligin bir pargast olarak id ve ego gibi celigkili veya
bilingalt1 psikolojik ihtiyaclarin yerine getirilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Patton ve
digerleri, 1995, s. 772). Yapilan bazi davranigsal caligmalar davranmisin tepki
olumsuzluklar1 temelli oldugunu ya da bireylerin gii¢clendirilen yollarla yasamlarini
siirdiirdiigiinii ortaya koymaktadir. insan davranisindaki yordayicilar arasinda algisiz ve
bilingalt1 kognitif kaliplar da bulunmaktadir. Kimi arastirmalar ise davraniglar1 farkli
demografik faktorler aracilifiyla agiklamaya calismaktadir. Diirtiisellik alanina yonelik
yapilan genel 6l¢iim sonucunda elde edilen veriler, daha onceki verilerin yinelenmis
halidir. Bu sonuglara gore psikopat ve narsistik olarak nitelendirilebilecek bireylerde
diirtiisel olma egilimi bulunmaktadir. Narsisizm diga donme ile baglantiliyken psikopati

ise diisiik vicdansizlikla baglantili olarak kabul edilir (Paulhus ve Williams, 2002, s. 558).

Narsisizm ve psikopati, islevsel ve islevsel olmayan diirtiisellikle baglantili
olabilir. Diirtlisellik kavraminin psikopati ve narsisizm ile ilgili farkli bir model

olacaginin tahmin edilebilmesi konusunda farkli sebepler bulunmaktadir. Narsisizm ve
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psikopati, kisilikteki olumsuz davranislar kapsaminda yer alir (Paulhus ve Williams,
2002, s. 559). Narsisizm c¢ergevesinde davraniglar sergileyen bireyler etrafindaki
bireylerle olumlu iletisim kurarak iyi izlenim olustururlar (Friedman ve digerleri, 2006,

s. 397).

1.2.5. Boyutsal Yaklasim

Diirtiisellik kavrami, ¢alismalarini kisilik {izerine yapan arastirmacilar tarafindan
hem boyutsal hem de psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesinde bir Olgiit gorevi
gormektedir. Diirtlisel davranislar madde bagimliliklari, yeme bozukluklari ve asosyallik
gibi bircok psikiyatrik kosulda kritik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalar diirtiisellik
kavraminin ndrokimyasal ve ndroanatomik alanda cesitli norokognitif mekanizma temelli
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Arastirmalar sonucunda diirtiisellik kavramimin dort

boyutunu su sekilde siralamak miimkiindiir (Ozdemir ve digerleri, 2012, s. 294):

1. Karar vermeden once yeterince bilgi sahibi olunmamasi

2. Olasi segenekleri degerlendirirken mevcut bilgilerin iyi kullanilamayarak
uygun risklerin alinmamasi

3. Hazzin ertelenmesinde zorluk

4. Davranislarin sergilenmesinde veya durdurulmasinda karsilasilabilecek olan

zorluk

Diirtiisellik kavrami, boyutsal bakis acisiyla ele alinabilir. Tehlikeden uzak
durmak isteyen bireyler bir ugta, diger ugta ise ¢evredeki tehditleri 6nemsemeyen ve
stirekli tehlikeli davraniglar sunan bireyler bulunmaktadir. Agresif diirtiisellik, haz elde
etme ve Odiile ulasma amaciyla gergeklestirilir. Agresif diirtiisellik aynt zamanda
egosintoniktir ve benlik kavramina uyumludur. Kompulsif diirtiiselligin ise benlik
kavramina uygun oldugunu sdylemek dogru degildir. Bu iki diirtiisellik boyutu da
kendilerini stirekli olarak tekrarlayan davranislarin sergilenmesine neden olmaktadir.
Agresif kompulsiyonda su¢ unsurlart bulunurken kompulsif diirtiisellik ise obsesyonlar
araciligiyla gerceklesir. Herhangi bir ruhsal bozukluk durumuna diirtiiselligin etkisi
incelendiginde bu durumlarin tek bir boyutla ele alinmasinin yeterli olmadigi kabul

edilmektedir (Ozdemir ve digerleri, 2012, s. 295).
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1.2.6. Norolojik Yaklasim

Olgiimler arasindaki iliskinin karsilikli olmamasi sonucu beyinde bulunan yanit
kontrol mekanizmalar1 anlasilabilmektedir. Bu durum aynmi zamanda diirtiisellik
yonlerinin  psikiyatrik  bozukluklarda endpofenotip ve predikatif sagladigim
kesinlestirmektedir. Diirtiisellik sinirsel substratlarin incelenmesini saglamaktadir ve
bunlarin birbirleriyle Ortiisen sinirsel sistemleri arasinda bir aract konumundadir
(Cardinal ve digerleri, 2001, s. 2501; Basar ve digerleri, 2010, s. 535). Akumbens
cekirdegindeki kabuk bdolgesindeki benzer lezyonlarin da etkisiz oldugu saptanmistir
(Pothuizen ve digerleri, 2005, s. 2609). Akumbens c¢ekirdek boliimii prefrontal ve
amigdala korteks barindiran genis bir sinir aginin da pargasi roliindedir (Groenewegen ve
digerleri, 1999, s. 53). Bu noktada bazolateral amigdala lezyonlarinin akumbens ¢ekirdegi
lezyonlar1 gibi diirtiisel se¢ilim konusunda benzer etkilerinin bulunmasi normal bir
durumdur (Winstanley ve digerleri, 2004, s. 381). Orbitofrontal korteks i¢in ise daha ciddi
diizeyde indirgeme (Mobini ve digerleri, 2002, s. 292; Rudebeck ve digerleri, 2006, s.
1163) ile karsit egilimin, gecikmeli 6diil i¢in bir tercih oldugu konusunda somut bulgular

bulunmaktadir (Wallis ve Kennerley, 2010, s. 193).

Serotonin ve dopamin Nucleus Accumbens’in islevinde rol oynayan iki temel
norotransmitterdir. Bireyin yemek yemek gibi keyif verici faaliyette bulunmasi, ventral
tegmental bolgede yer alan noronlarin uyarilmasina neden olur. Uyarilmanin ardindan bu
noronlar ise akumbens g¢ekirdegindeki dopamin miktarinin artmasina zemin hazirlar.
Nucleus Accumbens de tipki ventral tegmental alanda oldugu gibi beynin diger
boliimleriyle etkilesim halindedir. Ventral tegmental alan, dopamin iiretimine neden olan
bir¢cok néronu biinyesinde barindirmaktadir. Bu néronlar ventral tegmental bolgeye dogru

ilerleyerek bireyin iyi hisler yagsamasina neden olur (Apter ve digerleri, 1990, s. 193).

Beynin diirtiisellik devresinde bulunan diger bir kisim prefrontal kortekstir.
Prefrontal korteks gelecek hakkinda plan yapilmasi ve sorunlarin ¢dziimii gibi bir¢ok
durumda etkin roldedir. Bu boliimde etkilenen ana ndrotransmitter dopamindir. Prefrontal
korteks ayn1 zamanda haz verici etkinin meydana gelmesinde de oldukca etkilidir.
Diirtiisel devrede yer alan bir kisim da Lokus Ceruleus’tur fakat bu kisim viicut saati
islevini siirdiirmektedir (Axelson ve Birmaher, 2001, s. 71). Siirece dahil olan ana

ndrotransmitter norepinefrindir. Beynin diirtiisel devresinde yer alan diger boliimler ise
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hipokampiis, amigdala ve insular kortekstir. insan cinsellik ve yemek gibi faaliyetler
sergilediginde ventral tegmental bolgede bulunan dopamin iiretiminde artis meydana
gelir. Dopaminin artmasi 6diil hissine sebebiyet veren patikanin da etkinlesmesini saglar

(Winstanley ve digerleri, 2004, s. 4719).

Diirtiisellik ile i¢sellestirici semptomlar arasindaki iliskileri bazi temel sebeplerle
aciklanabilir. Bu durumun agiklanmasinda serotoninerjik fonksiyonun eksikligi dile
getirilebilir. Ayn1 zamanda g¢ocuklarin diirtiisel davraniglarin neden oldugu olumsuz
sonuglarin icsellestirilmesi durumunda ikincil duygusal bozukluk gelistirilebilir. Bu
eksikliklerle baglantili olarak g¢esitli patolojilerin altindan bulunan serotoninerjik
kiimenin varlig1r Onerilmistir. Bu Oneri de anksiyete ve depresyon gibi durumlarin
diirtisellik ile arasindaki iliskileri ortaya koymayi1 hedefleyen caligmalar tarafindan
destek verilmistir (Apter ve digerleri, 1990, s. 193; Evenden, 1999, s. 348). Farkl
yiirlitme islev testleri tizerindeki performans, depresyon, anksiyete ya da diirtiisellik olan
bireylerde dikkatin bozuldugu hipotezi de desteklenmektedir (Evenden, 1999, s. 349;
Castaneda ve digerleri, 2008, s. 13).

1.3. Yikic1 Davranmis Bozuklugu

1.3.1. Davranis Bozuklugunun Tanim ve Tarihcesi

Davranis bozukluklarinin baslica o6zellikleri bagkalarinin temel haklarina
saldirilmas1 ve toplumsal degerlerin yok sayilmasi olarak agiklanabilir. Bu davranislari
yineleyici yapiya sahip olup siirekli tekrarlayan bir Oriintii niteligindedir. Davranis
bozukluklar1 meslek ve okul hayatinda sorunlarin meydana gelmesine neden olarak
toplumsal diizene zarar verir. Davranis bozuklugu tanisinin konulabilmesi i¢in minimum
12 ay siirecek davranis tekrari gerekmektedir. Davramis bozuklugu kapsaminda
degerlendirilen davranislar kimi zaman su¢ iddiasiyla sonu¢glanmaktadir. Fakat davranig
bozuklugunun kanuna aykir1 davranis olarak nitelendirilmemesi gerekmektedir.
Giliniimiizde davranis bozuklugu psikiyatri kurumlarinca %30-%50 arasinda degisen
oranla en sik tanis1 konan bozukluklardandir (Robins ve digerleri, 1999, s. 46). Davranis
bozuklugu cocuk ve ergenlerde psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasint saglayan
baslica nedendir (Thomsen, 1990, s. 90). Davranis bozukluklarina kisisel 6zelliklerin mi

yoksa ¢evresel kosullarin m1 neden oldugu iizerinde oldukca ¢alisma yapilan bir konudur.
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Davranis bozukluklarinin goriilme oranimi arttiran ¢ok fazla kisisel ve ¢evresel faktor
bulunmaktadir. Birgok c¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan ortak disiince, davranis
bozukluklarinin birey ile ¢evre arasindaki etkilesimin sonucu oldugudur. Calismalar ayn1
zamanda yikic1 davraniglarin asosyal kisilik bozuklugu bulunan yetiskin bireylerde bu
durumun degistirilemeyecek oldugu sonucunu da ortaya cikarmustir. Fakat yikict
davraniglara sahip olan bir¢ok genc¢ ise bu davraniglarimi yetiskinlik doneminde

sergilemedikleri ise ulagilan bir baska sonugtur (Simonoff ve digerleri, 2004, s. 120).

Ruh 1812 yilinda ahlaki degerlerin sapkinligin1 gozler oniine seren 3 olayla ilgili
olarak su ifadeleri kullanmistir; “Dogustan genel ve ahlaki bozukluklarin tiimiinde zihnin
ve viicudun bazi boliimlerinin organizasyon eksikligi s6z konusudur” (Robins, 1999, s.
46). Morrison ise 1986°da “Birey hayatinin ilk donemlerinde su¢ aligkanlig1 s6z konusu
degilse hayatinin geri kalanin su¢lu olmasi zordur. Ergenlik suglari ise sosyal ve bireysel
kosullardan dolayr meydana gelebilmektedir” demistir. Morrison davranis bozukluguna
sebebiyet veren bireysel faktorleri yas, cinsiyet, zihinsel ve fiziksel faktorler olarak
siralarken sosyal faktorleri ise ekonomik ve aileyle ilgili olan faktorler olarak
aciklamistir. 1930’1u yillarda ise yikici davranmislar ilkel i¢giidiisel tatminin bir ifadesi
olarak kabul edilmistir (Robins, 1999, s. 47).

1.3.2. Ofke ve Ofke Kontrolii

Ofke insanmn yasamas1 son derece dogal bir duygudur ve sonucunda haksizliga
ugrama, kaygi, sucluluk, caresizlik, degersizlik, kiskanglik, engelleme, saldiriya ugrama,
hayal kiriklig1, endise, kiskanma, siiphe, tecaviize ugrama, tehdit edilme, tiikenmislik,
taciz edilme, itilmislik, terk edilme, asagilanma, yoksun birakilma ve ihmal edilme gibi
davramislar meydana gelebilir (Saygili ve Cankirili, 2014, s. 97). Ofke yapici bir sekilde
ifade edildiginde son derece saglikli olarak kabul edilmektedir (Cenkseven, 2003, s. 155).
Ofke uygun kosullarin haricinde sergilendiginde ise bu durumdan bireyin kendisi ve
cevresi olumsuz olarak etkilenebilir. Ofkenin birgok olumsuz sonucu bulunmasina
ragmen bireyi harekete gecirici ve koruyucu 6zellikleri nedeniyle yagamin siirdiiriilmesi
i¢in son derece 6nemlidir (Soykan, 2003, s. 21). Insan psikolojisine yonelik yapilan
caligmalar incelendiginde 6fkenin kimi zaman “kisa siireli delilik” olarak nitelendirildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni 6fkenin had sathaya ¢iktig1 anlarda akil kontroliiniin kisa

siireligine ortadan kalkmis olmasidir. Ofke duygusu insan tarafindan igte tutulan &fke
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ve disa vurulan ofkedir. igte tutulan ofke bireyin g¢evresindekiler tarafindan
anlagilamamasi daha zararli durumlara zemin hazirlayabilir. Bazen de bastirilan 6fke,
bireyin psikosomatik ya da depresyon gibi sorunlarla karsi karsiya kalmasina neden
olabilir (Tarhan, 2006, s. 183). Ofkenin olusmasina bazen de madde ve alkol bagimlilig1,
depresyon ve bipolar bozukluk 6nemli rol oynayabilir ve bu faktorlerin neden oldugu 6fke

duygusu kronik olarak nitelendirilir (Soykan, 2003, s. 22).

Ofke kontrolii, her seyi alttan almak, kendini savunmamak, 6fkelendigini belli
etmemek veya Ofkelenmemek degildir. Ofke kontrolii kavrami en temel sekilde
karsilasilan durumlara insani ¢oziimler iiretmek olarak agiklanabilir. Ofke kontrolii, dfke
aninda bireyin zihninde meydana gelen ve saldirganlikla sonuglanabilecek davranislarin
kontrol edilmesidir. Ofke kontroliine sahip olmayan kisiler dfkelendiklerinde ortamu terk
edebilir, sesini yiikseltebilir veya fiziksel bir tepki gosterebilir. Ofke kontrolii olan
bireyler ise durumu anlamaya c¢alisir. Bu noktada 6fke kontroliinlin 6fkeyi ortadan
kaldirmayr degil 6fkenin neden oldugu duygusal ve bedensel tepkilerin azaltilmasi
oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kayaoglu, 2015, ss. 130-131). Deffenbacher ve Stark
(1992) 6tke kontroliinde kullanilan fiziksel ve biligsel rahatlama tekniklerini inceledigi
calismada baz1 durumlarda bilissel rahatlama tekniklerini fiziksel rahatlama tekniklerine
oranla daha etkili oldugunu belirlemistir ancak bu durum fiziksel rahatlama tekniklerinin
gecersiz oldugu anlamina gelmez (Danisik, 2005, s. 16).

Wilde (2001) imzas1 tasiyan 6fke sorunuyla karsi karsiya kalan ¢ocuklara yonelik
arastirmada ilk asamada g¢ocuklarin 6fkelenmesine neden olan ipuglarin taninmasina
yardim etme, ikinci asama ilginin farkli yone kaydirilmasi, son asamada ise hayal oyunu
bulunmaktadir. Wilde bu sekilde cocugun sakinlestiren diislinceye ulasmasin
saglamaktadir. Wilde’nin gerceklestirdigi c¢alismadaki baglica amaci cocuklari
ofkelendiren durumu diisiinmek yerine onlara farkli seyler diisiindiirebilmeye sevk
etmektedir. Wilde yaptig1 gozlemler sonucunda yetiskin gozetiminde bu davranislari
sergileyen cocuklarin daha sonra kendi basina da bu yontemi uyguladiklarim
belirlemistir. Ofke kontroliinde kullanilan bilissel teknikler, duygu, davranis ve

diisiincelere direkt olarak miidahale etmektedir (Soykan, 2003, s. 25).

Karatag’in (2008) yaptig1 ve biligsel davranisg1 teknikler uygulanarak ofke
yonetim programinin ergenlerdeki etkisini ortaya koymayr amagladigi ¢aligmaya gore

biligsel davranisci teknikler bireylerin 6tke diizeylerini dogrudan etkilemektedir. Bu etki
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arastirmanin ardindan 12 hafta sonra yapilan dl¢iimde de varligini siirdiirmiistiir. Ofkenin
ortaya ¢ikmasinda sosyal hayatta problem ¢6zme becerilerinin diisiik olmasinin da etkili
oldugu bilindiginde sosyal beceri egitimi, sosyal destek kullanimi ve etkili iletisim

becerileri gibi egitimlerin 6nemi st diizeye ¢ikmaktadir (Soykan, 2003, s. 25).

1.3.3. Davranis Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Davranis bozuklugu psikiyatri klinikleri tarafindan en fazla tani konuldugu
bozukluklardan biridir. Davranis bozuklugu sonucunda kliniklere bagvuru oran1 6zellikle
son 10-20 yilda hizla artmaktadir (Kim-Cohen ve digerleri, 2005, s. 175; Costello ve
digerleri, 2003, s. 838). Elde edilen verilere gore davranis bozuklugu prevalansi %1-16
arasinda degisiklik gostermektedir (Esser ve digerleri, 1990, s. 255). Davranig bozuklugu
oranlarindaki farkliliklar ele alinan toplulugun o6zelliklere gore farklilik gosterebildigi
gibi DSM’nin hangi basimmin kullanildigi da bu oranin belirlenmesinde 6nemlidir
(Boyle ve digerleri, 1996, s. 1442; Lewinsohn ve digerleri, 1993, s. 135). Genel niifus
incelendiginde ise davranig bozuklugu oraninin %5 oldugu belirlenmistir. Davranis
bozuklugu orani ergenlik 6ncesindeki erkeklerde %3 ile %5 oranlar1 arasinda, ergenlik
donemindeki erkeklerde ise %6 ile %8 oranlar1 arasinda degisebilmektedir (Loeber ve
digerleri, 2000, s. 1468). Davranis bozuklugunun ortaya ¢iktig1 yas aralifi erkeklerde
kizlara oranla daha azdir. Erkeklerde bu bozuklukla genellikle 10-12’li yaslarda, kizlarda
ise 14-16’Ih yaslarda karst karsiya kalinmaktadir. Yapilan arastirmalar kizlarda
asosyalligin her gegen giin arttigin1 ortaya ¢ikarmistir ve bu nedenle erkekler ile kizlar
arasindaki davranig bozuklugunun ortaya c¢ikma yasinin birbirine yaklasacagi
ongoriilmektedir (Moffitt ve digerleri, 2001, s. 54). Baz1 arastirmacilara gore erkekler ve
kizlarin davramis bozuklugu belirtileri birbirinden farklidir fakat kizlardaki tani
kriterlerinin giincellenmesi gerekmektedir (Keenan ve digerleri, 1999, s. 13). Isvigre’de
elde edilen verilere gore ¢ocuk psikiyatrisine yapilan bagvurularin %28’1 davranis
bozuklugu kaynaklidir (Ramklint ve digerleri, 2002, s. 291). Davramis bozuklugu
konusunda ergen yas grubundaki dagilim hakkinda elde edilen veriler net bir sonug
gostermemektedir. ABD’de gerceklestirilen Cocuk ve Ergen Mental Bozukluklarinin
Epidemiyolojisi i¢in Metodlar (Methods for the Epidemiology of Child and Adolescent
Mental Disorders, MECA) adli calismada erkeklerdeki davranig bozuklugu prevalansi 9-
11 yas grubunda %1,3, 12-14 yas grubunda %6, 15-17 yas grubunda ise %11 olarak
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belirlenmistir. Kizlardaki davranis bozuklugu prevalansinin 9-11 yas grubunda %0,5, 12-
14 yas grubunda %3, 15-17 yas grubunda ise %4 oldugu saptanmistir. Elde edilen
sonuclara gore ergenlikle birlikte davranis bozuklugunun ortaya c¢ikmaya basladigi
sOylenebilir (Murray ve Farrington, 2010, s. 635). Ayn1 zamanda sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda davranis bozuklugunun yaygin oldugu da elde edilen
bir baska sonuctur. Davranis bozukluguyla kirsal bolgelere nazaran kentlerde daha fazla

karsilasilmaktadir (Maughan, 2001, s. 171).

1.3.4. Davranis Bozuklugunda Risk Faktorleri

1.3.4.1. Biyolojik Faktorler

Davranis bozukluguna etkisi bulunan biyolojik faktorleri hormonlar, cinsiyet ve
zekd diizeyinin disliik olmasi seklinde siralamak miimkiindiir (Siyez, 2013, s. 132).
Davranis bozukluguna etkisi son derece yiiksek olan cinsiyet faktorii, ozellikle

erkeklerdeki davranis bozukluklarinin olugsmasinda biiyiik rol oynar (Siyez, 2013, s. 130).

Psikolojik Faktorler

Davranis bozukluguna neden olan bir¢ok psikolojik faktér bulunmaktadir. Bunlar
erken dogum, travmalar, 6grenme giigliigii, gelecek beklentisinin diisiik seviyede olmast,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6z kontrol seviyesinin diisiik olmasi, madde
ve alkol bagimlilig: ile anksiyete bozukluklari olarak siralamak miimkiindiir (Siyez, 2013,
s. 132). Saglikli ergenler ile fiziksel hastalik veya sakatlikla kars1 karsiya kalan ergenler
karsilastirildiginda hasta ergenlerde davranis bozuklugu meydana gelme oraninin ti¢ kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (Olgek, 2010, s. 7). Taylor (1994) psikolojik anlamda
saglam olan ergenlerin yasamlarini olumsuz kosullar altinda siirdiirse dahi ¢evresiyle

olumlu iliskiler gelistirdigini savunmaktadir (Sipahioglu, 2008, s. 21).

1.3.4.2. Sosyolojik ve Cevresel Faktorler

Sosyolojik ve ¢evresel faktorler arasinda sosyo ekonomik diizeyin diisiik olmasi,
ailesel sorunlar ve issizlik gibi durumlar yer almaktadir (Sipahioglu, 2008, s. 11). Birey

dogdugu andan itibaren siirekli olarak ¢evresiyle etkilesim halindedir. Bu nedenle bireyin
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cevresi, davranislarin sekillenmesinde 6nemli rol oynar. Ailesinde olumsuz durumlar olan
cocuklar ebeveynlerinin yanlis tutumlari nedeniyle bu davranislari igsellestirebilir (Esin
ve Dursun, 2013, s. 2). Ailede cezalandirmanin fazla oldugu durumlarda davranig
bozukluguna, ebeveyn yakinliginin az olmasinin ise depresyon gelisimine 6nayak oldugu
belirlenmistir (Olgek, 2010, s. 15). Kat1 disiplin, cinsel problemler ve fiziksel siddete
maruz kalan ergenlerde davranis bozuklugu meydana gelme orani diger ergenlere oranla
daha fazladir. Ebeveynlerin olumsuz davranislar ile ilgi eksikligi de davranis bozuklugu
olusumunda son derece etkilidir (Olgek, 2010, s. 8). Davranis bozukluguna neden olan
sosyal ve cevresel faktorlerden 6ne ¢ikanlar1 yoksulluk, aile i¢i siddet, cinsel istismar,
ebeveynlerin alkol veya madde bagimlisi olmasi, ebeveynlerin asosyal olmasi ve ailenin
olumsuz yasantilara onay vermesidir. Bireyin akranlari tarafindan reddedilmesi de
davranig bozukluguna yol agan bir diger faktordiir. Sosyal ¢evre kapsaminda ise egitim
diizeyinin diisiik olmasi, yasa dist olaylarin yaygin olmasi ve toplumun siddete meyilli

olmasi davranis bozukluguna zemin hazirlayan faktorlerdir (Siyez, 2013, ss. 132-133).

1.3.5. Davranis Bozuklugunda Klinik Goriiniim ve Degerlendirme

DSM-5 Davranis Bozuklugunda yer alan tani kriterleri ele alindiginda bu
kriterlerde biiyiik oranda bir degisimin s6z konusu olmadigi goriilmektedir. Var olan
kriterlere bir de “Topluma yararli duygularin sinirli olmasiyla giden” ifadesi eklenmistir

(APA, 2013, s. 327).

Topluma yararh duygularin smmirh olmasiyla giden: Bu belirleyicinin
uygulanabilmesi i¢in birey minimum bir y1l boyunca ¢evresiyle olan iliskilerinde asagida
siralanan davranislar sergilemesi gerekir. Bu davranislar gézlemleyicinin birey hakkinda
bilgi sahibi olmasini saglarken gdzlem siiresinin 12 ay gibi uzun bir siire olmasi
davraniglarin gegici olmadigini gosterir. Bu asamada bireyin sdylediklerine ek olarak
ebeveyn, arkadaslar1 ve 6gretmenlerinin de bilgilerine bagvurulmalidir.

. Pismanlik ya da sugluluk duymama: Bireyin yanlis bir davranis
sergilemesi sonucu sugluluk hissetmemesi bu durumun meydana geldiginin gostergesidir.
Kisi yaptig1 olaylarin sonucunda meydana gelen olumsuzluklar hakkinda stliphe icerisinde
degildir. Dolayisiyla sugluluk duymayan bireylerde kurallar1 ¢ignemenin herhangi bir
sakincasi olmadigi diislincesi hakimdir.
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o Duygusuzluk-es duyum yoksunlugu: Bu durum, bireyin ¢evresindekilerin
duygularma aldiris etmemesine neden olur. Kisi ¢evresi tarafindan aldirmaz ve soguk
olarak taninir.

. Yapabilirlik kaygisi tasimama: Birey giinliikk hayatinda verimli isler
yapamamasiyla ilgilenmemektedir. Bireye karsi beklentiler net olmasina ragmen kisi bu
beklentileri yerine getirmek icin herhangi bir c¢aba sarf etmez ve karsilastigi
olumsuzluklardan dolay1 ¢evresini suglar.

. S1§ ya da yetersiz duygulanim: Kisi i¢tenlikten yoksundur ve duygularini
sosyal cevresine hissettirmez. Duygularini ¢cevresine gosterdiginde ise genellikle bir ¢ikar

durumu s6z konusudur.

Davraniglarin ~ tipi  ile inceleme kosullar1  davramis  bozuklugunun
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Yapilan ¢alismalar ¢esitli bilgi kaynaklari arasinda
diisiik de olsa bir baglantt oldugunu gostermektedir (Loeber ve digerleri, 1991, s.
381; Steiner, 1997, s. 125S). Birey gozlem altina alindiginda ayn1 zamanda ebeveynleri,
ogretmenleri ve arkadaglariyla da gortismeler yapilmalidir. Genglerin bu asamada dogru
bilgi vermedikleri de bilinmekle birlikte elde edilen verilerin ortiik davraniglar ve asosyal
davraniglarin saptanmasi konusunda gerekli belirtileri ortaya ¢ikarir (Steiner, 1997).
Asosyal genclerle yapilan goriisme teknikleri, genglerin kendisini rahatca ifade
edebilmesine olanak tanir. Sosyal kurumlar, mahkemeler ve okullar tarafindan
gergeklestirilen degerlendirmeler sorunlu durumlarin meydana gelmesine neden olabilir.
Emredilerek yapilan degerlendirmelerin biiyiik ¢ogunluguna ailelerin destek vermedigi
ve bu degerlendirmeye siipheyle yaklastiklar1 da bilinmektedir. Sergilenen davraniglarin
kotli muameleye maruz kalmamak i¢in mi yapildigr yoksa igsel faktorlerden mi kaynakl

oldugu da belirlenmelidir (Steiner, 1997, s. 123S).

1.3.6. Prognoz

Davranis bozuklugu bulunan bireylerin kaza yapma oranlari, diger bireylere
oranla daha fazladir. Cinsel davranigin erken yaslarda baslamasi, sigara, alkol ve madde
kullanim bozuklugunun bulunmasi diisiincesiz davranislar araciligiyla agiga ¢ikmaktadir.
Yapilan incelemeler yasadisi ila¢ kullaniminin davranis bozuklugunun kalic1 olmasina
neden oldugunu ortaya g¢ikarmigstir. Davranig bozuklugunun neden oldugu durumlar

arasinda okulda atilma, plansiz gebelik, fiziksel yaralanma, yasal problemler, cinsel

40



hastaliklar ve is hayatina uyum sorunu gibi bir¢ok problem bulunmaktadir. Davranis
bozuklugu bulunan bireylerde ayn1 zamanda intihar tesebbiisii de oldukca fazladir.
Yapilan calismalara gore ergenlik doneminde meydana gelen davranis bozukluklar
kisinin hayatinin geri kalanin1 olumsuz etkilemektedir fakat bu yargiin karsit fikrine
sahip olan calismalar da bulunmaktadir (Moffitt ve digerleri, 2001, s. 63; Olsson ve
digerleri, 2006, s. 470; Bardone ve digerleri, 1996, s. 812; Jaffe, 2002, s. 39; Zoccolillo
ve digerleri, 1992, s. 972).

Olsson ve arkadaslarinin (2006) 351 ergene yonelik gerceklestirdikleri ve 6 yil
stiren takip ¢aligmasi sonucunda erkeklerin {igte birinin kizlarin ise yarisinin basarilt bir
geng eriskinlik donemi yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir. Davranis bozuklugu bulunan
ergenlerin erigkinlige gecis asamasinda c¢esitli sorunlarla karsi karsiya kaldiklar
bilinmektedir. Ergen bireylerin erigkin hayatta kars1 karsiya kaldiklar1 durumlar arasinda
diisiik egitim basaris1 (Olsson ve digerleri, 2006, s. 477; Jaffe, 2002, s. 47), issizlik
(Olsson ve digerleri, 2006, s. 473; Miech ve digerleri, 1999, s. 1099), sosyal hizmetlerden
cok fazla yararlanilmasi, yiiksek ergen ebeveynlik prevalans1 (Moffitt ve digerleri, 2001,
s. 64; Olsson ve digerleri, 2006, s. 473; Bardone ve digerleri, 1996, s. 813), alkol veya
madde kullanim bozuklugu (Moffitt ve digerleri, 2001, s. 64; Olsson ve digerleri, 2006,
s. 473; Bardone ve digerleri, 1996, s. 814), su¢a egilim, ruh ve akil sagligi sorunlari
(Moffitt ve digerleri, 2001, s. 64; Olsson ve digerleri, 2006, s. 473; Bardone ve digerleri,
1996, s. 813) ve sosyal islev bozuklugu (Olsson ve digerleri, 2006, s. 473; Bardone ve
digerleri, 1996, s. 813; Zoccolillo ve digerleri, 1992, s. 972) yer almaktadir.

Davranis bozuklugu gidisati son derece degisken bir yapiya sahiptir. Davranis
bozuklugu kimi zaman erigkinlikte tamamen yok olur kimi zamansa erigkinlikte son
derece az oranda gerceklesir. Davranis bozuklugu bulunan bireylerin yasamlarinin ileriki
donemlerinde madde kullanim bozuklugu, somatoform bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu ile kars1 karstya kalma ihtimalleri fazladir. Davranis bozukluguna neden olan
faktorler arasinda annenin depresyon gecirmesi, babanin alkol bagimlisi olmas1 gibi
aileyle ilgili unsurlari, biyolojik anlamda ise cinsiyeti, cevresel faktorler arasinda ise
bireyin sosyal sinifinin bulundugunu sdylemek miimkiindiir (Hinshaw ve digerleri, 2000,

s. 559; Kraemer ve digerleri, 2002, s. 881).
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Daha oncelerde komorbid davranis eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan
cocuklarin davranig sorunlarinin giderilmesine yonelik yapilan tedavilerde basariya
ulagma orani diisiik seviyede seyretmistir. Yapilan takip calismalari sonucunda depresyon
veya komorbid anksiyete davranis bozuklugu tanis1 konan ¢ocuklarin bu sorunlarla kars1
karsiya kalmayan ¢ocuklara oranla gidisatinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Beauchaine
ve digerleri, 2000, s. 427). Birgok aragtirmaci, ergenlerde davranig bozukluguna yonelik
yapilan miidahalelerin akademik basarisizlik, suca yonelim, agresiflik, sapkin akran
iliskileri ve okuldan atilma gibi unsurlar nedeniyle sinirli sekilde etkileyebildigi
goriisiinde birlesmektedir (Dishion ve Patterson, 1992, s. 723; Ruma ve digerleri, 1996,
s. 161). Bireyin tedaviye basladigi yas donemi bir prediktor olabilir. Yapilan arastirmalara
gore davranis bozuklugu gittikce sabit bir tan1 haline gelmektedir. Asosyal davranislar
gdsteren bireylerin bu durumlarinin meydana gelmesi rastgele degildir. Ongdriilebilir bir
gidisat1 takip eden bu durum, zaman ilerledik¢e yerini daha ciddi boyuttaki davranislara

birakir (Frick, 1998, s. 114; Conner, 2002, s. 42).

Bireylerde agiktan agiga olan, otorite karsit1 ve sinsi davraniglar olmak tizere farkli
ozelliklere sahip davranig gruplart meydana gelmektedir. Fiziksel olarak saldirganlik
niteligi tasiyan davranislar agiktan aciga davranislar arasinda yer alir. Otorite karsitliginin
temelinde ise inatgilik bulunmaktadir. Inatgilig: sirasiyla okuldan ve evden kagma gibi
davraniglar takip eder. Sinsi davraniglar arasindan One c¢ikanlari ise yalancilik ve
magazalardan iirlin ¢almadir. Bu davraniglar giin gegtikce soyguna dogru ilerler. Bu
gruplarin gelisim siirecinin tanimlanmasina yonelik Loeber ve arkadaslar1 (2000) bir
model ortaya koymustur. Bu davraniglar arasinda en yaygin olani otorite karsithigidir.
Yapilan aragtirmalara gore davranis bozuklugu teshisi konan bireylerden %40°1, asosyal
davraniglar sergilemeye devam etmektedir ve is hayatinda 6nemli sorunlarla kars1 karsiya

kalmaktadir (Simonoff ve digerleri, 2004, s. 119).

1.3.7. Tedavi

Glinlimiiz toplumlarinda siklikla karsilagilan ve topluma yonelik maliyeti son
derece fazla olan davranis bozukluguna yonelik bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmistir
(Hengeller ve digerleri, 1998, s. 74). Bu tedavilerden basariya ulasanlari ise son derece
azdir. Davranis bozuklugu tedavisindeki zorlukta, bozukluklarin viicudun farkli yerlerini

farkl: sekillerde etkilemesinin etkisi son derece fazladir. Tedavinin zorlagmasini etkileyen
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bir diger unsur da ¢ocuklarin korunumu genglerin yargilanmasi ve ruh sagligi gibi birgok
hizmetin es zamanli olarak sunulmasi gerekliligidir. Bu noktada tedavi, farkli sistem
konulart ve bu konularin birbirleriyle olan koordinasyonlar1 goz 6niinde bulundurularak
ilgilenilmesi gerekir. Davranigsal beceri egitimi ile aileyle de etkilesim halinde olan
programlarin diger tedavi tiirlerine gore etkili oldugu kabul edilmektedir. Tedaviler
arasinda ebeveyn yonetim egitimi ile problem ¢dzme becerileri egitiminin de basariya
ulasma oranlar1 oldukca yiiksektir. Ebeveyn egitimi genellikle ¢ocuklara yonelik
gergeklestirilir ve bu davranis bozukluklarinin ciddiyeti diger bozukluklara oranla daha
azdir. Problem ¢dzme becerileri egitimi ise genellikle asir1 ailesel fonksiyon bozuklugu
ve mental kapasite sorunu bulunan ¢ocuklara yonelik siirdiiriiliir. Basariya ulagtiginin
kanit1 niteliginde veriler bulunan diger tedaviler de fonksiyonel aile terapisi ile ¢ok
sistemli terapidir. Fonksiyonel aile terapisi genellikle aile bireyleri arasinda bulunan
sorunlu iletisimi anlamak ve bu iletisimi degistirmek iizerine yogunlasmaktadir. Cok
sistemli terapide ise asosyal davranislari, arkadas, okul ve ¢evrenin ergenle olan
etkilesiminin bir sonucu olarak kabul ederek bu davranislarin diizeltilmesine yonelik ¢aba

sarf edilir (Hengeller ve digerleri, 1998, s. 80).

Davranis bozuklugunun yalnizca ilag tedavisiyle giderildigini destekleyen kanit
bulunmamaktadir. DEHB tedavisinde kullanilan uyarici ilaglarin ise saldirganlik gibi
davraniglar1 azalttigina yonelik bulgular elde edilmistir. Es tanili kosullarin tedavisinden
farkli olarak davranis bozuklugunun tedavisinde kullanilan ilaclarin genel amaci fiziksel
saldirganligin yatistirilmasidir. Bu ilaglar arasinda yaygin sekilde kullanilanlar1 lityum,
prooranolol, klonidin, anti koviilsanlar ve anti-psikotiklerdir (Hengeller ve digerleri,

1998, s. 82).

1.4. ilgili Arastirmalar

Literatiirde madde kullanim bozuklugunda diirtiisellik ve yikict davranis
bozuklugu iliskisini ya da madde kullanim bozuklugu ve yikic1 davranig bozuklugu
iliskisini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir ancak madde kullanim bozuklugu ve

diirtiisellik iliskisi yogun bicimde incelenmistir.

Kollins (2002) arastirmasinda madde kullanim bozuklugu ve diirtiisellik iligkisi
ele almis; diirtiiselligin yiiksek oldugu bireylerde bagimlilik yapan maddelere baglama
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yasinin diistiigiinii tespit etmistir. Bunun yaninda arastirmada diirtiiselligin yiiksek oldugu
bireylerde uyusturucu madde kullanim oraninin diger bireylere gore cok daha yiliksek

oldugu da ortaya konulmustur.

Moreno ve arkadaglari (2012) {iniversite 6grencilerinin alkol ve esrar kullanimlari
ile diirtiisellik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore
tiniversite 6grencilerinde esrar ve asirt alkol kullananlarin diirtiisellik diizeyleri diger

Ogrencilere gore anlamli sekilde ytiksektir.

Vonmoos ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda eglenmek amaciyla ara sira kokain
kullanan bireyler ile kokain bagimlis1 bireylerin deney ve kontrol grubu yontemiyle
karsilastirildigr bir arastirma yapmuglardir. Arastirma sonucunda kokain bagimlist
bireylerin diirtiisellik diizeylerinin diger gruba gore anlamli bigimde yiiksek oldugu

ortaya konulmustur.

Bozkurt (2012) arastirmasinda alkol ve eroin bagimlilig1 olan iki farkli grupta
diirtiisellik diizeyini belirlemeyi amaclamistir. Arastirma sonuglarina gére her iki grupta
dikkat, motor, plansizlik ve toplam diirtiisellik puanlar1 yliksek diizeydedir. Ancak
diirtiisellik puanlarinin alkol ve eroin bagimliligina gore iki grubu ayiramadigi tespit

edilmistir.

Bozkurt ve arkadaglar1 (2013) yatarak tedavi goren alkol ve eroin bagimlilarinda
diirtiisellik diizeyini arastirmislardir. Arastirma, bagimlilik sorunu olmayan bir grupla
beraber deney-kontrol grubu yontemiyle yapilmistir. Sonuglara gore alkol ve eroin
bagimhilarinda diirtiisellik diizeyi kontrol grubuna goére anlamli bi¢imde yiiksektir.
Diirtiisellik diizeyi deney ve kontrol grubunu anlamli bigimde birbirinden ayirirken; alkol

ve eroin bagimlilar1 grubunu ayiramamaistir.

Gilingor ve arkadaslar (2013) calismalarinda alkol bagimliligina baslama yasi ve
diirtiisellik iliskisini ele almislardir. Arastirma sonuglarina gore alkol bagimliligi erken
yasta baslayan bireylerde diirtiisellik diizeyi ge¢ baslayan bireylere gére anlamli bigimde
yiiksektir.

44



Evren ve arkadaglar1 (2014) arastirmalarinda yatarak tedavi goren eroin
bagimlilarinda dirtiisellik diizeyini belirlemeyi amaglamislardir. Saglikli bireylerin
kontrol grubu olarak degerlendirmeye alindig1 arastirma sonucunda diirtiisellik diizeyi
madde bagimlilarinda anlamli bigcimde yiiksek bulunmustur. Diirtiiselligi belirleyen
durumlarin ise sebat etme, diisiik kendini yonetme ve yliksek yenilik arayisi oldugu

saptanmistir.

Evren ve arkadaslar1 (2014) arastirmalarinda yatarak tedavi gormeye devam eden
bagimlilar ve yatarak tedavi goriip ve taburcu olmalarinin iizerinden 12 ay gegen
bireylerde diirtiisellik diizeyi belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore taburcu
olmalarinin {izerinden 12 ay gegen bireylerde diirtiisellik diizeyi motor ve plansizlik
boyutunda daha diisiiktiir. Ancak tedaviye devam eden madde bagimlilarinda diirtiisellik
diizeyi ozellikle dikkat ve plansizlik boyutunda daha siddetli tespit edilmistir.

Caligkan (2015) arastirmasinda denetimli serbestlik tedbiri ile tedavi karar1 verilen
esrar bagimlilarinda diirtiisellik diizeyini ortaya koymayi amaglamistir. Arastirma
sonucunda son li¢ idrar analizinde madde saptanan ve saptanmayan bireylerde diirtiisellik

karsilastirmasina gore, iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Koksal (2016) c¢alismasinda madde bagimlilarinda diirtiiselligi ele almustir.
Aragtirmada eroin bagimlilarinin diirtiisellik diizeylerinin bonzai, jameika ve yabanci
maddeleri kullananlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun yaninda bir diger
bulgu aile destegiyle yatis yapan hastalarin diirtiisellik diizeyinin, kendi istegiyle yatis

yapanlara gore daha fazla oldugu seklindedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2004), diirtiisellik ve alkolizm arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Bunun yaninda diirtiisellik diizeyinin yiiksek olmasinin
madde kullanimin1 deprestirdigi, yiliksek diizey diirtiiselligin madde kullanimi yasinin

diismesine neden saptanmistir (Miller, 1991).
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IKiINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul ilinde ikamet eden ve yatarak tedavi géren madde

bagimlilar1 olusturmaktadir.

Arastirmanin amacia uygun olarak orneklemini, Eyliil 2018 ve Mayis 2019
arasinda Baliklt Rum Hastanesi Amatem servislerinde madde kullanim bozuklugu tanisi
ile yatarak tedavi goren 100 hasta olusturmaktadir. Orneklem segiminde bireylerin
uyusturucu maddeyi daha oOnce kullanmis veya halen kullanmakta olmasi kosulu
aranmistir. Yine bu 6rneklem icerisinde madde kullanim bozuklugu tedavisi gormiis ya
da halen tedavi siireci devam etmekte olan bireyler {izerinde aragtirma yapilmistir.
Boylelikle, 6rneklemde, hem aktif olarak uyusturucu maddeyi kullanan bagimlilar hem
de madde bagimlilig1 tedavisi goren uyusturucu madde kullananlar aragtirmanin odagina

alinmustir.

2.2. Veri Toplama Araglan

Arastirmada DSM-V’ten faydalanilmistir. Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS)
Gedikli’ye (2017) ait yiiksek lisans ve Yikici Davrams Bozukluklari Igin Tarama
Degerlendirme Olgegi Uyan’a (2008) ait uzmanlik tezlerinden alinmistir. Bu &lgekler;
katilimcilardan onaylama ve reddetme derecelerini bir dizi ifadeyle agiklamalari istenen,

sirasi ile 1’den 4’e kadar numaralandirilmis 71 tane likert tipi maddeden olusmaktadir.

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu’nun amaci,
arastirma degiskenleri ve katilimcilarin demografik bilgileri arasindaki iliskileri
inceleyebilmektir. Bu kapsamda formda cinsiyet, yas gibi temel bilgiler ve uyusturucu
kullanma sonucunda yasanan olumsuzluklar gibi madde kullanim bozukluguna yonelik

kisisel sorular yer almaktadir.
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2.2.2. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Gedikli’nin (2017) tezinden alian 6l¢ek, 30 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir.
Maddeler dortli likert tipte degerlendirilmekte olup 1=nadiren/hi¢gbir zaman, 4=her
zaman/hemen her zaman ifadesine karsilik gelmektedir. Olgegin ii¢ alt odlgegi
bulunmaktadir. Bunlar, “dikkatlilik dikkatte diirtiisellik”, “motor diirtiisellik”, “plansizlik
plan yapmama” seklinde siralanmaktadir. Yiiksek puanlar, yiiksek dirtiisellik

gostermektedir.

2.2.3. Yikic1 Davrams Bozukluklar: I¢in Tarama Degerlendirme Olcegi

Uyan’in (2008) tezinden elde edilen 6l¢ek, toplamda 41 maddeden olusmaktadir.
Dikkat eksikligi i¢in 9 soru, hiperaktivite i¢in 9 soru, kars1 gelme karsit olma bozuklugu
icin 8 soru, davranis bozuklugu tarama ve degerlendirme i¢in ise 15 soru bulunmaktadir.
“Yok” ve “biraz” cevaplart i¢in 1, “fazla” ve “cok fazla” cevaplari i¢in 2 puan
verilmektedir. Dikkat eksikligi i¢cin 9 sorudan 6 tanesinden 2 puan almak, hiperaktivite
icin 9 sorudan 6 tanesinden 2 puan almak, kars1 gelme karsit olma bozuklugu icin olan 8
sorudan 4’linden 2 puan almak, DB i¢in olan 15 sorunun 3’iinden 2 puan almak yeterli

olmaktadir.

2.3. Verilerin Analizi

Olgekler igin ilgili tezde, faktdr analizi yapildig1 igin bu galismada tekrara yer
vermemek amaciyla yeniden faktor analizi yapilmayacaktir. Olgekler igin tutarlilik
caligmas1 yapilmistir. Sonrasinda da tanimsal veri ve ¢ikarimsal dlgek analizlerine yer

verilmistir.

47



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu bolimde
yapilmaktadir. Oncelikle, verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in katilimcilarin
doldurduklar1 anket formlar1 uygun kodlamalar yapilarak IBM SPSS 24.0 programina

aktarilmastir.

3.1. Tutarhlik Analizi

Ankette kullanilan 30 maddelik Barrat Diirtiisellik Olgeginin 3 tane 2. sira alt
boyutu, 6 tane 1. sira alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; 2. sira alt boyutlar
“Dikkatlilik - Dikkatte Dirtiisellik”; “Motor Diirtiisellik” ve “Plansizlik- Plan

Yapmama”, 1. sira alt boyutlar “Dikkat”, “Biligsel Diizensizlik”, “Motor”, “Inatlasma”,

“Oz Kontrol” ve “Bilissel Karisiklik” tir.

Ankette kullanilan 41 maddelik Yikici Davranis Bozukluklar1 i¢in Tarama
Degerlendirme Olgeginin 4 tane alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; 9 madde
“Dikkat Eksikligi” (1,2,3,4,5,6,7,8,9); 9 madde “Hiperaktivite
(10,11,12,13,14,15,16,17,18)”; 8 madde “Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
(KOKGB)” (19,20,21,22,23,24,25,26) ve 15 madde “Davranis Bozuklugu”
(27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41) dur.

Barrat Diirtiisellik Olgcegine verilen cevaplarin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s
Alpha) 0,553, Yikic1 Davranis Bozukluklari I¢in Tarama Degerlendirme Olgegine verilen
cevaplarin i¢ tutarlilik katsayisi ise (Cronbach’s Alpha) 0,962 olarak belirlenmistir (Tablo
2). Cronbach Alpha katsayisinin degerlendirme kriterleri asagidaki gibidir;

0.00 < Katsay1 < 0.40 ise olcek giivenilir degildir.

0.40 < Katsay1 < 0.60 ise olcek diisiik glivenilirliktedir.

0.60 < Katsay1 < 0.80 ise ol¢ek oldukea giivenilirdir.

0.80 < Katsay1 < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir. (Ozdamar, 1999, s.
513).
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Tablo 1. Barrgt Diirtiisellik .(")lg:egi ve Yikict Davramis Bozukluklar1 I¢in Tarama
Degerlendirme Olgeklerine Ait I¢ Tutarhlik Analizi

Olcekler Cronbach's Alpha N
Barrat Durtiisellik Olgegi ,553 30
Yikict  Davranig Bozukluklari fcin  Tarama | ,962 41
Degerlendirme

Olcegi

Olgeklerin Cronbach Alpha degerine bakildiginda; elde edilen degerler barrat
diirtiisellik Olgeginin diigiik giivenirlilikte ve yikict davranis bozukluklari igin tarama
degerlendirme Olceginin ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir

(Ozdamar, 1999, s. 510). Ayrica, dlgegin yapisal gegerlilige sahip oldugu da sdylenebilir.

3.2. Sosyodemografik Bilgilere Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu kisminda madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede
yatarak tedavi goren bireylerin sosyodemografik bilgilerini iliskin frekans degerleri ve

ortalama degerler gosterilecektir.
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Tablo 2. Sosyodemografik Bilgilere iliskin Frekans Analizi Sonuclar

Frekans Yiizde | Ortalama [Std. Sapma
Cinsiyet
Kadin - -
Erkek 100 100
Yas 100 | 29,65 | 8745
Medeni Durumu
Evli 33 33,0
Bekar 58 58,0
Dul 5 5,0
Gegersiz 4 4.0
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 1 1,0
[Ikogretim 33 33,0
Lise 49 49,0
Universite /Yiiksek okul 15 15,0
Yiiksek Lisans ve tizeri 1 1,0
Gegersiz 1 1,0
Yasadig: Yer
Merkez 92 92.0
Koy 2 2,0
Gegersiz 6 6,0
Mesleki Durum
Issiz 27 27,0
Isci 26 26,0
Memur 2 2,0
Esnaf /Serbest meslek 30 30,0
Ogrenci 9 9,0
Gegersiz 6 6,0
Aylik Gelir Diizeyi
1500 TL ve alt1 22 22,0
1500 — 2500 TL 9 9,0
2500 TL dsti 55 55,0
Gegersiz 14 14,0

Tablo 2’de goriildiigii gibi, tedavi géren bireylerin tiimiiniin erkek oldugu ve yas

ortalamasimin 29,65+8,745 oldugu, %33’iiniin evli iken, %58 bekar oldugu sadece

%5’inin dul oldugu ve %4’iliniin medeni durumunu belirtmedigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin %1’inin egitim diizeyi olmazken, %33’l ilkokul mezunu, %49’i lise

mezunu, %15’1 iniversite veya yiiksekokul mezunu ve sadece %1°1 yiiksek lisans ve lizeri

mezundur. Katilimeilarin genelinin (%92) merkezlerde yasadigi kanisina varilmistir.
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Katilimcilarin %27’si issiz iken, %26’s1 is¢i, %2’si memur, %30°u esnaf ve %9’u

ogrencidir. Katilimeilarin %22’sinin aylik geliri 1500 TL ve altinda iken, %9 unun aylik

geliri 1500-2500 TL arasinda ve %55’inin aylik geliri 2500 TL ve iizerinde oldugu

goriilmiis olup %14’ ise aylik gelirini beyan etmemistir.

Tablo 3. Madde Kullamim Bozuklugu ile Ilgili Bilgilere Iliskin Frekans Analizi Sonuclar

Frekans

Yiizde

Ortalama

Std. Sapma

Uyusturucu /uyarici
madde kullanimina
baslama yasi

100

18,85

5,918

Simdiye kadar kullanilan uyusturucu /uyarici maddeler

Esrar

Sentetik Kabanis
Kokain

Ekstazi

Amfetamin
Metamfetamin
Haliisinojenler
Opiyatlar

Ugucu maddeler (Bali,
Tiner, Uhu,

Cakmak gazi, Sogutucu
gazi)

Kontrole tabi ilaglar

Maras otu, G maddesi,
GHB,
Speed, Meskalin

91
62
64
62
15
30
9

75
22

31
13

91,0
62,0
64,0
62,0
15,0
30,0
9.0

75,0
22,0

31,0
13,0

Tedavi baslangicina ragmen hastaneye yatana kadar kullanmakta olunan

uyusturucu/uyarici madde

bonzai 2 2,0
diazem 1 1,0
ekstazi, ot 1 1,0
eroin 70 70,0
eroin, kokain 1 1,0
eroin,ot,seker,amfetamin | 1,0
esrar 8 8,0
kokain 5 5,0
kokain,esrar 1 1,0
kubar 1 1,0
metamfetamin 2 2,0
buprenorfin, metadon | 1,0
Ayakta yapilan tedavi

sayis1

Hic 23 23,00
Bir kere 28 28.0
Birden fazla 49 49,0
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Yatarak yapilan tedavi

sayisl
Hig 6 6,0
Bir kere 11 11,0
Birden fazla 81 81,0
Higbir uyusturucu 533,202 1453,28
/uyaric1 madde
kullanmadan gecen giin
sayisl
Uyusturucu /uyarici
madde kullanim
nedeniyle ortaya cikan
sorunlar
Okuldan ayrilma 30 30,0
Is kaybi 59 59,0
Yiikli miktarda maddi 85 85,0
kayip
Bosanma, esten 32 32,0
/partnerden
ayrilma
Kaza 24 24,0
Yaralanma 21 21,0
Sosyal izolasyon 56 56,0
Suca Karisma 31 31,0
Diger 5 5,0
Hakkinda Alinms
Denetimli Serbestlik
Tedbiri
Var 45 45,0
Yok 55 55,0
Cezaevi Yatisi
Var 22 22,0
Yok 74 74,0
Ailede uyusturucu
/uyarici madde
kullanan Kisi
Var 9 9,0
Yok 89 89,0
Varsa bu Kkisi
Kades 7 7,0
Baba 2 2,0
Diger 1 1,0
Yok 90 90,0
Yasaminin herhangi bir
doneminde hic¢ alkol
kullanimi olmus mu?
Var 84 84,0
Yok 6 6,0
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Son bir y1l icerisindeki
alkol kullanma sikhigi

1 kere 1 1,0
10 kez 1 1,0
14 kez 1 1,0
2 kez 2 2,0
4 kez 2 2,0
5 kez 1 1,0
ara sira 3 3,0
ayda 1 3 3,0
ayda 2 1 1,0
Az 27 27,0
cok sik 21 21,0
haftada 1 5 5,0
haftada 3 2 2,0
her giin 3 3,0
Hig 27 27,0

Son bir ay icerisindeki

alkol kullanma sikhigi
2 kere 5 5,0
3 kez 1 1,0
ara sira 2 2,0
ayda 1 3 3,0
ayda 2 2 2,0
az 23 23,0
cok sik 20 20,0
haftada 1 3 3,0
haftada 2 1 1,0
haftada 3 2 2,0
Hic¢ 38 38,0

Sigara ve tiitiin

mamiilleri kullanma

durumu
Hi¢ Kullanmamis 1 1,0
Halen Kullaniyor 99 99,0

Tablo 3’te goriildiigii gibi, bireylerin uyusturucu veya uyarict madde kullanimina
baslama yas ortalamasinin 18,85+5,918 oldugu, katilimcilarin %91’inin esrar, %62’sinin
sentetik kabanis, %64 iiniin kokain, %62’sinin ekstazi, %15’ inin amfetamin, %30’unun
metamfetamin, %9 unun haliisinojenler, %75 inin opiyatlar, %22’sinin ugucu maddeler
(bali, tiner, uhu, cakmak gazi, sogutucu gazi), %31’inin kontrole tabi ilaglar ve
%13’liniin maras otu, G maddesi, ghb, speed, meskalin gibi maddeleri kullandig1
belirlenmistir. Tedaviye baslanmasina ragmen hastane yatisindan once katilimcilar

Bonzai (%2), Diazem (%1), Ekstazi ve Ot (%1), Eroin (%75), Eroin ve Kokain (%?2),
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Esrar (%8), Kokain (%5), Kokain ve Esrar (%1), Kubar (%1), Metamfetamin (%?2) ve

Buprenorfin, Metadon (%1) kullanmaya devam etmektedir.

Katilimcilarin %23’ daha once hi¢ ayakta tedavi almadigimi ifade etmistir.
Katilimcilarin 9%28’1 bir kere, %49’u ise birden fazla kere ayaktan tedavi gdrmiis
oldugunu beyan etmistir. Katilimecilarin %6°s1 daha oOnce hi¢ yatarak tedavi
gormediklerini, halen ilk kez yatarak tedavi aldiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin
diizenli madde kullanmaya basladiktan sonraki donemde en uzun temiz kaldiklar: siire
soruldugunda; uyusturucu veya uyarict madde kullanmadan ortalama 533,202+1453,28
giin gecirmis olduklar1 bulgulanmistir. Uyusturucu madde kullanimina bagli olumsuz
sonugclar sorgulandiginda; katilimcilar uyusturucu veya uyarict madde kullandiklart igin
%30’u okuldan, %59’u isten, %32’si esinden ayrilirken, %85°1 maddi kayipla, %24’
kazayla, %21°1 yaralanmayla, %56’s1 sosyal izolasyonla ve %31°1 suga karismayla kars1
karsiya kalmiglardir. Katilimeilarin = %45’inin =~ denetimli  serbestligi bulunurken,
%55’inde  bulunmamaktadir. Katilimcilarin -~ %22’si  cezaevinde  yatmislardir.
Katilimeilarin %9’unun ailesinde uyusturucu veya uyarici madde kullananin oldugu ve
bunlarin %7’sinin kardesi, %2’sinin babasi ve %]1’inin digeri oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %84 {iniin yasaminin herhangi bir doneminde alkol aldig1 belirlenmistir.
Son bir yil igerisinde alkol alan katilimlarin %27’s1 az ve %21°1 ¢ok sik kullanirken ve
27’sinin hi¢ kullanmadigr goriilmistir. Katilimcilarin %99’inin  sigara veya tiitiin
mamulleri kullandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %92’°sinin  baska aliskanliklar
bulunmazken %38’1 kumar, internet, cep telefonu vb. aliskanliklari oldugunu ifade

etmislerdir.
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Tablo 4. Ol¢ek ve Alt Boyutlara iliskin Frekans Analizi Sonuclar:

Std.
N Ortalama Sapma
Barratt Diirtiisellik Olgegi 100 2,0235 0,1958
)3 Dikkatlilik Dikkatte Diirtiisellik 100 2,066 0,249
- ktlfa Motor Dirtiisellik 100 1,9424 0,2601
AT plansizlik Plan Yapmama 100 2,0739 0,2891
Dikkat 100 2,112 0,3135
Biligsel Diizensizlik 100 1,995 0,4037
1. Sira Motor 100 2,005 0,326
Faktor Inatlasma 100 1,8375 0,3774
Oz Kontrol 100 2,2217 0,409
Bilissel Karisiklik 100 1,896 0,3127
Yikic1 Davranis Bozuklugu 100 1,1605 0,5301
Dikkat Eksikligi 100 1,3199 0,6635
Hiperaktivite 100 2,0017 0,2853
Karsit Olvma Kars1 Gelme 100 1.5145 0,6949
Bozuklugu
Davranis Bozuklugu 100 07304 0.6313
Tablo 4’°te ortalama skorlarina bakildiginda;
. Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt boyutlarinin ortalamasmin 2 civarinda
yogunlastig1 ve bu durumun 6lgekte “Bazen” e denk geldigi belirlenmistir.
. Yikict Davranis Bozukluklar1 I¢in Tarama Degerlendirme Olgegi ve alt

boyutlarinin ortalamasinin 1 ve 2 civarinda yogunlastig1 ve bu durumunda dlcekte sirasi

ile “Biraz” ve “Fazla” ya denk geldigi belirlenmistir.

3.3. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Bulgular

Barratt Diirtiisellik Olgegine ve Yikict Davramis Bozukluklari Igin Tarama
Degerlendirme Olgegine yonelik yapilan One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testinde
anlamlilik (assymp.Sig.) kismindaki degerler incelendiginde sonuglarin p<,001 degeri

olmasi sebebiyle parametrik olmayan testler uygulanacaktir.

Arastirmada diirtiisellik alt boyutlar1 ve yikic1 davranis bozukluklari i¢in tarama
degerlendirme alt boyutlar1 arastirmanin degiskenlerini olusturmaktadir. Barratt
diirtiisellik ve alt boyutlar1 puanlamalar1 1 = “Nadiren/hi¢bir zaman”, 2 = “Bazen”, 3 =

“Siklikla” ve 4 = “Her zaman” olarak yapilirken yikic1 davranis bozukluklari i¢in tarama
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degerlendirme ve alt boyutlar1 puanlamalar1 0 = “Yok”, 1 = “Biraz”, 2 = “Fazla” ve 3 =
“Cok fazla” olarak yapilmistir. Bu durum yikict davranig bozukluklari i¢in tarama
degerlendirme oOlgeginin ortalamalarin daha diisiik ¢ikmasini neden olmaktadir.
Aragtirmanin bu kisminda arastirma degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

verilecek ve arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler incelenecektir.

Tablo 5. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel Analiz Sonuclari

N  Min. Maks. Toplam Ort. Std.
Sapma
Barratt Diirtiisellik Olcegi 100 145 2,74 202,35 2,0235 ,19576
Dikkatlilik Dikkatte 100 138 2,88 206,60 2,0660 24904
2. Diirtiisellik
Sira Motor Diirtiisellik 100 1,36 2,80 19424 1,9424 26006
Faktor Plansizlik Plan 100 140 327 207,39 2,0739 28905
Yapmama
Dikkat 100 1,40 3,00 211,20 2,1120 ,31351
. Bilissel Diizensizlik 100 1,00 3,67 199,50 11,9950 ,40372
S.1ra Motor 100 129 286 200,50 2,0050 ,32601
Faktor Inatlagma 100 1,00 3,25 183,75 11,8375 ,37742
Oz Kontrol 100 1,33 3,50 222,17 2,2217 ,40897
Biligsel Karisiklik 100 1,20 3,00 189,60 11,8960 ,31267
Yikici Davranis Bozuklugu 100 10 2,68 116,05 11,1605 ,53006
Dikkat Eksikligi 100,00 3,00 131,99 11,3199 ,66354
Hiperaktivite 100 1,33 3,33 200,17 2,0017 ,28531
Karsit Olma Kars1 ,00 2,88 151,45 1,5145 ,69494
- 100
Gelme Bozuklugu

Davranis Bozuklugu 100 ,00 2,73 73,04 , 7304 ,63128

Tablo 5’e gore, katilimcilarin Barratt diirtiisellik 6l¢eginden aldiklar1 ortalama
puan 2,02+,19 olarak bulunurken, yikici davranis bozukluklari i¢in tarama degerlendirme
Olceginden aldiklar1 ortalama puan 1,16+,53 olarak bulunmustur. Ayrica katilimcilar
Barratt diirtiisellik 6l¢eginin 2. sira faktoriiniin alt boyutlarindan olan dikkatlilik dikkatte
diirtiisellikten ortalama 2,06+,24 puan alirken, motor diirtiisellikten ortalama 1,94+,26 ve
plansizlik-plan yapmamadan ortalama 2,07+,28 puan almislardir. Bu durum 1. sira alt
boyutlarindan olan dikkatten ortalama 2,11+,31, bilissel diizensizlikten ortalama
1,99+,40, motordan ortalama 2,00+,32, inatlasmadan ortalama 1,83+,37, 6z kontrolden
ortalama 2,22+,40 ve bilissel karigikliktan ortalama 1,89+,31 puan olarak goriilmiistiir.

Katilimcilar yikict davranis bozukluklari i¢in tarama degerlendirme alt boyutlarindan
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olan dikkat eksikliginden ortalama 1,31+,66 puan alirken, hiperaktiviteden ortalama
2,00+,28, karsit olma karst gelme bozuklugundan ortalama 1,51+,69 ve davranis

bozuklugundan ortalama ,73+,63 puan almislardir.

Bagimsiz degiskenler arasi iligkiler parametrik olmayan Spearman Rho
korelasyon katsayisi testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata degeri

0,05’in altinda olan (p<0,05) durumlar anlamli kabul edilmistir.

Yapilan Spearman's tho korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde (Tablo 6.);

aralarinda anlaml iligki ¢ikmayanlar:
Diirtiisellik diizeyi 6lcegi ile dikkat eksikligi (p = ,984) arasinda,

Dikkatlilik dikkatte diirtiisellik ile inatlasma (p = ,515), 6z kontrol (p = ,072),
biligsel karisiklik (p =,053), yikict davranig bozuklugu (p = ,462), dikkat eksikligi (p =
,740), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p =,321) ve davranis bozuklugu (p =,920),

aralarinda,

Motor diirtiisellik ile dikkat (p = ,537), 6z kontrol (p = ,882), yikict davranig
bozuklugu (p =,490), dikkat eksikligi (p =,557), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p
=,738) ve davranis bozuklugu (p = ,065) aralarinda,

Plansizlik plan yapmama ile biligsel diizensizlik (p = ,182), motor (p = ,264) ve
dikkat eksikligi (p = ,368) aralarinda,

Dikkat ile bilissel diizensizlik (p = ,954), motor (p = ,697), inatlasma (p = ,614),
0z kontrol (p =,051), biligsel karisiklik (p =,216), yikict davranis bozuklugu (p =,194),
dikkat eksikligi (p =,701), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p = ,080), ve davranis
bozuklugu (p =,726) aralarinda,

Bilissel diizensizlik ile inatlagma (p =,568), 6z kontrol (p =,655), yikici davranis
bozuklugu (p =,710), dikkat eksikligi (p = ,634), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p =
,818), ve davranis bozuklugu (p =,997) aralarinda,

Motor ile inatlagsma (p = ,413), 6z kontrol (p =,168), yikici davranig bozuklugu (p
=,520), dikkat eksikligi (p = ,426), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p = ,678), ve
davranig bozuklugu (p =,189) aralarinda,
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Inatlasma ile 6z kontrol (p = ,057), bilissel karisiklik (p = ,176), yikic1 davranis
bozuklugu (p =,492), dikkat eksikligi (p =,880), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p
=,955), ve davranis bozuklugu (p =,073) aralarinda,

Oz kontrol ile biligsel karisiklik (p = ,976), dikkat eksikligi (p = ,174) ve davranis
bozuklugu (p =,058) aralarinda,

Bilissel karisiklik ile yikict davranis bozuklugu (p =,078), dikkat eksikligi (p =
,923), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p =,116), ve davranis bozuklugu (p =,108) aralarinda,

Yikici davranig bozuklugu ile hiperaktivite (p = ,474) arasinda,
Dikkat eksikligi ile hiperaktivite (p = ,450) arasinda,

Hiperaktivite ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu (p =,391), ve davranis bozuklugu (p

=,923) aralarinda anlamli iligki ¢ikmamustir.
Ayrica;

Diirtiisellik diizeyi ile motor diirtiisellik arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,571)
iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik Olgegi arttikga motor
diirtiisellik artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile motor diirtiisellik arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlamda
(r=,691) iligki goriilmistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtlisellik arttikga motor
diirtiisellik artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile plansizlik plan yapmama arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlamda
(r=,713) iliski gorilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a plansizlik

plan yapmama artmaktadir.
Diirtiisellik diizeyi ile dikkat arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,415) iliski
goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a dikkat artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile biligsel diizensizlik arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,483)
iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a bilissel diizensizlik

artmaktadir.
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Diirtiisellik diizeyi ile motor arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,548) iliski

gorilmistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttikca motor artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile inatlagsma arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,453) iliski
goriilmistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a inatlagsma artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile 6z kontrol arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,484) iliski
gorilmistir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a 6z kontrol artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile biligsel karisiklik arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,546)
iligki goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a biligsel karisiklik
artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile yikici davranis bozuklugu arasinda diisiik diizeyde negatif (ters
yonlli) anlamda (r=-,246) iliski gortilmiistiir (p=,014). Diger bir ifade ile Barratt diirtlisellik

arttik¢a yikici davranis bozuklugu azalmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile hiperaktivite arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,540) iliski
goriilmistiir (p<,001). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a hiperaktivite artmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu arasinda diisiik diizeyde negatif
(ters yonlii) anlamda (r=-,238) iliski goriilmistiir (p=,017). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik

arttikca karsit olma kars1 gelme bozuklugu azalmaktadir.

Diirtiisellik diizeyi ile davranis bozuklugu arasinda diisiik diizeyde negatif (ters yonlii)
anlamda (r=-,287) iligki goriilmiistiir (p=,004). Diger bir ifade ile Barratt diirtiisellik arttik¢a

davranig bozuklugu azalmaktadir.

Dikkatlilik dikkatte diirtiisellik ile motor diirtiisellik arasinda diisiik diizeyde pozitif
anlamda (r=,231) iliski goriilmistiir (p=,021). Diger bir ifade ile dikkatlilik dikkatte diirtiisellik
arttikca motor diirtiisellik artmaktadir.

Dikkatlilik dikkatte diirtiisellik ile plansizlik plan yapmama arasinda diisiik diizeyde
pozitif anlamda (r=,241) iliski goriilmistiir (p=,016). Diger bir ifade ile dikkatlilik dikkatte
diirtiisellik arttik¢a plansizlik plan yapmama artmaktadir.

Dikkatlilik dikkatte diirtiisellik ile dikkat arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlamda
(r=,547) iliski gorilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile dikkatlilik dikkatte diirtiisellik arttik¢a
dikkat artmaktadir.
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Dikkatlilik dikkatte diirtiisellik ile biligsel diizensizlik arasinda orta diizeyde pozitif
anlamda (r=,422) iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile dikkatlilik dikkatte diirtiisellik
arttik¢a bilissel diizensizlik artmaktadir.

Dikkatlilik dikkatte diirtiisellik ile motor arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda
(r=,220) iliski goriilmiistiir (p=,028). Diger bir ifade ile dikkatlilik dikkatte diirtiisellik arttik¢a

motor artmaktadir.

Dikkatlilik dikkatte diirtiisellik ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda
(r=,361) iliski gorilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile dikkatlilik dikkatte diirtiisellik arttik¢a
hiperaktivite artmaktadir.

Motor diirtiisellik ile plansizlik plan yapmama arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda
(r=,210) iliski goriilmiistiir (p=,036). Diger bir ifade ile motor diirtiisellik arttik¢a plansizlik plan

yapmama artmaktadir.

Motor diirtiisellik ile bilissel diizensizlik arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,407)
iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile motor diirtiisellik arttik¢a bilissel diizensizlik

artmaktadir.

Motor diirtiisellik ile motor arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlamda (r=,827) iliski

goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile motor diirtiisellik arttik¢a motor artmaktadir.

Motor diirtiisellik ile inatlasma arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,567) iliski

goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile motor diirtiisellik arttik¢a inatlasma artmaktadir.

Motor diirtiisellik ile biligsel karigiklik arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,414)
iliski gortilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile motor diirtiisellik arttik¢a biligsel karigiklik

artmaktadir.

Motor diirtiisellik ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (r=,336) iliski
goriilmiistiir (p=,001). Diger bir ifade ile motor diirtiisellik arttik¢a hiperaktivite artmaktadir.

Plansizlik plan yapmama ile dikkat arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (1r=,230)
iliski gorilmiistiir (p=,021). Diger bir ifade ile plansizlik plan yapmama arttikga dikkat

artmaktadir.
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Plansizlik plan yapmama ile inatlasma arasinda diistik diizeyde pozitif anlamda (r=,220)
iliski goriilmiistiir (p=,027). Diger bir ifade ile plansizlik plan yapmama arttik¢a inatlagsma

artmaktadir.

Plansizlik plan yapmama ile 6z kontrol arasinda yiliksek diizeyde pozitif anlamda
(r=,845) iligki goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile plansizlik plan yapmama arttik¢ca 6z

kontrol artmaktadir.

Plansizlik plan yapmama ile bilissel karisiklik arasinda orta diizeyde pozitif anlamda
(r=,467) iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile plansizlik plan yapmama arttik¢a biligsel
karigiklik artmaktadir.

Plansizlik plan yapmama ile yikici davranis bozuklugu arasinda diisiik diizeyde negatif
(ters yonlil) anlamda (r=-,300) iliski goriilmiistiir (p=,002). Diger bir ifade ile plansizlik plan

yapmama arttik¢a yikici davranis bozuklugu azalmaktadir.

Plansizlik plan yapmama ile hiperaktivite arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,507)
iliski gorlilmistiir (p<,001). Diger bir ifade ile plansizlik plan yapmama arttik¢a hiperaktivite
artmaktadir.

Plansizlik plan yapmama ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu arasinda diisiik diizeyde
negatif (ters yonlii) anlamda (r=-,244) iliski gortilmiistiir (p=,014). Diger bir ifade ile plansizlik

plan yapmama arttik¢a karsit olma karsi gelme bozuklugu azalmaktadir.

Plansizlik plan yapmama ile davranis bozuklugu arasinda diisiik diizeyde negatif (ters
yonlii) anlamda (r=-,260) iliski gorilmiistir (p=,009). Diger bir ifade ile plansizlik plan

yapmama arttik¢a davranis bozuklugu azalmaktadir.

Dikkat ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (1r=,293) iliski
gorilmistiir (p=,003). Diger bir ifade ile dikkat arttikca hiperaktivite artmaktadir.

Biligsel diizensizlik ile motor arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (r=,452) iliski

gorilmistiir (p<,001). Diger bir ifade ile bilissel diizensizlik arttikga motor artmaktadir.

Bilissel diizensizlik ile biligsel karigiklik arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda
(r=,241) iliski goriilmistiir (p=,016). Diger bir ifade ile biligsel diizensizlik arttik¢a biligsel
karisiklik artmaktadir.
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Biligsel diizensizlik ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (r=,239)
iliski goriilmiistiir (p=,017). Diger bir ifade ile bilissel diizensizlik arttikca hiperaktivite

artmaktadir.

Motor ile bilissel karisiklik arasinda orta diizeyde pozitif anlamda (1=,433) iliski
goriilmistiir (p<,001). Diger bir ifade ile motor arttikca bilissel karigiklik artmaktadir.

Motor ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (r=,272) iliski
goriilmiistiir (p=,006). Diger bir ifade ile motor arttik¢a hiperaktivite artmaktadir.

Inatlasma ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (r=,217) iliski

goriilmistiir (p=,030). Diger bir ifade ile inatlasma arttik¢a hiperaktivite artmaktadir.

Oz kontrol ile yikic1 davranis bozuklugu arasinda diisiik diizeyde negatif (ters yonlii)
anlamda (r=-,243) iliski goriilmiistiir (p=,015). Diger bir ifade ile 6z kontrol arttik¢a yikici

davranis bozuklugu azalmaktadir.

Oz kontrol ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (r=,385) iliski
goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile 6z kontrol arttik¢a hiperaktivite artmaktadir.

Oz kontrol ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu arasinda diisiik diizeyde negatif (ters
yonlii) anlamda (r=-,199) iliski goriilmiistiir (p=,047). Diger bir ifade ile 6z kontrol arttikca

karsit olma kars1 gelme bozuklugu azalmaktadir.

Bilisgsel karisiklik ile hiperaktivite arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (r=,348) iligki
gorilmistir (p<,001). Diger bir ifade ile bilissel karigiklik arttik¢a hiperaktivite artmaktadir.

Yikici davranis bozuklugu ile dikkat eksikligi arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlamda
(r=,658) iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile yikici davranis bozuklugu arttik¢a dikkat
eksikligi artmaktadir.

Yikic1 davranis bozuklugu ile karsit olma karsi gelme bozuklugu arasinda yiiksek
diizeyde pozitif anlamda (1=,856) iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile yikici davranis

bozuklugu arttikca karsit olma kars1 gelme bozuklugu artmaktadir.

72



Yikic1 davranis bozuklugu ile davranmis bozuklugu arasinda yiiksek diizeyde pozitif
anlamda (r=,762) iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile yikici davranig bozuklugu

arttikga davranig bozuklugu artmaktadir.

Dikkat eksikligi ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu arasinda orta diizeyde pozitif
anlamda (r=,429) iliski goriilmiistiir (p<,001). Diger bir ifade ile dikkat eksikligi arttikca karsit

olma kars1 gelme bozuklugu artmaktadir.

Dikkat eksikligi ile davranis bozuklugu arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamda (r=,250)
iligki goriilmiistiir (p=,012). Diger bir ifade ile dikkat eksikligi arttikca davranis bozuklugu

artmaktadir.
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Tablo 6. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere Yonelik Spearman's rho Korelasyon Analizi

Sonuclari
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Barratt ro| L5701 | J691% | J713% | 415% | 483* | 548% | 453% | 484* | 546* | - -,002 ,540% | -238* | -
Diirtiisellik * * * * * * * * ,246* * 287
Olgegi p | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,014 984 ,000 ,017 ,004
Dikkatlilik r 231% | ,241% | [779% | ,547* | ,220% | ,066 ,181 ,194 -,074 -,034 ,361% | -,100 ,010
Dikkatte * * *
p ,021 ,016 ,000 ,000 ,028 515 ,072 ,053 ,462 ,740 ,000 ,321 ,920
Motor r 1,000 | ,210* | ,063 407* | 827* | ,567* | -,015 | 414* | -,070 ,059 ,336% | -,034 -0,185
Diirtiisellik * * < s *
p ,036 0,537 | ,000 ,000 ,000 ,882 ,000 ,490 ,557 ,001 ,738 ,065
Plansizlik r 1,000 | ,230* | ,135 113 220% | ,845% | 467* | - -,091 S507% | -244% | -
Plan v * * ,260%*
P ,021 ,182 ,264 ,027 ,000 ,000 ,002 ,368 ,000 ,014 ,009
Dikkat r 1,000 | ,006 ,039 ,051 ,195 ,125 -,131 -,039 ,293* | -,176 -0,036
*
P 954 ,697 ,614 ,051 216 ,194 ,701 ,003 ,080 726
Bilissel r 1,000 | ,452* | ,058 ,045 ,241% | ,038 ,048 ,239% | ,023 ,000
Diizensizlik ¢
p ,000 ,568 ,655 ,016 ,710 ,634 ,017 ,818 997
Motor r 1,000 | ,083 -,139 | ,433% | -065 ,080 ,272% | -,042 -,133
ES &
p 413 ,168 ,000 ,520 ,426 ,006 ,678 ,189
Inatlasma r 1,000 | ,191 ,136 -,069 -,015 217* | -,006 -,180
p ,057 ,176 ,492 ,880 ,030 955 ,073
Oz Kontrol r 1,000 | -,003 | - -, 137 ,385% | -,199% | -,190
,243* *
976 ,015 174 ,000 ,047 ,058
Bilissel r 1,000 | -,177 -,010 348* -,158 -, 162
Karigikhik .
p ,078 923 ,000 ,116 ,108
k% _ ®% k%
Yikici r 1,000 658 ,072 856 762
Davrams
Bozuklugu
P ,000 474 ,000 ,000
Dikkat r 1000} =076 1 159™ | 250"
Eksikligi
p ,450 ,000 ,012
Hiperaktivite r 1,000 | -,087 -010
P ,391 923
Kargit Olma r 1,000 651 o
Kars1 Gelme
Bozuklugu
p 0,000
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3.4. Sosyodemografik Bilgiler ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren bireylere ait

yas diizeyi, cinsiyet diizeyi, 6grenim diizeyi ve medeni durumu diizeyleri gibi bagimsiz

degiskenlerin, bagimli degisken olarak 6ngoriilen ortalama 6lgek skorlar ile anlamli bir

iliski olup olmadig: test edilecektir. ikili gruplar arasi farkliliklarin tespiti i¢in parametrik

olmayan test olarak Mann Whitney U testi kullanilirken ¢oklu gruplar arasinda ise

parametrik olmayan test olarak Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

degeri p<.05 olarak kabul edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren bireylere ait

cinsiyet durumuna bakildiginda katilimcilarin hepsi erkek ¢ikmistir. Bu sebeple ikili

gruplar arasi1 farkliliga bakilmamustir.

Tablo 7. Medeni Durum Diizeyleri ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farklihgi icin Kruskal

Wallis H-Testi Sonuclari

Medeni Durum sd XZ p

Barratt Diirtiisellik Evli 33
Bekar 58 2 ,281 ,869
Bosanmis /Dul 5

Dikkatlilik Evli 33

Dikkatte Bekar 58 2 1,615 ,446

Diirtiisellik Boganmis /Dul 5

Motor Diirtiisellik Evli 33
Bekar 58 2 415 ,813
Bosanmig /Dul 5

Plansizlik Plan Evli 33

Yapmama Bekar 58 2 1,398 ,497
Bosanmig /Dul 5

Yikic1 Davrams Evli 33

Bozuklugu Bekar 58 2 ,672 ,715
Bosanmis /Dul 5

Dikkat Eksikligi Evli 33
Bekar 58 2 ,146 930
Bosanmis /Dul 5

Hiperaktivite Evli 33
Bekar 58 2 ,530
Bosanmis /Dul 5 1,269

Karsit Olma Karsi Evli 33

Gelme Bozuklugu Bekar 58 2 ,509
Bogsanmig /Dul 5 1,350

Davranis Bozuklugu Evli 33
Bekar 58 2 ,501
Bosanmis /Dul 5 1,384
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Tablo 7°de gorildiigi gibi, kisilerin dirtiisellik diizeyleri ve yikic1 davranis

bozuklugu ile medeni durum diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Kruskal

Wallis H-testi sonucunda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir [sirasiyla 2= ,281,

,672, 1,615, ,415,1,398, ,146, 1,269, 1,350, 1,384 ; p > 0.05].

Tablo 8. Egitim Diizeyi ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farkhhig Icin Kruskal Wallis H-

Testi Sonuclar:

Egitim Diizeyi | N sd 2 p
Okur Yazar 1
[lkdgretim 33
Barratt Lise 49 4 10,124 ,038
Diirtiisellik Universite/Yiiksek okul 15
Yiiksek Lisans ve lizeri 1
Okur Yazar 1
Dikkatlilik [lkdgretim 33
Dikkatte Lise 49
Diirtiisellik Universite/Yiiksek Okul 15 a 5,752 218
Yiiksek Lisans ve lizeri 1
Okur Yazar 1
[lkdgretim 33
Motor Diirtiisellik Lise 49
Universite/Yiiksek Okul 15 a 6,081 ,193
Yiiksek Lisans ve lizeri 1
Okur Yazar 1
Plansizlik Plan Tlkogretim 33
Yapmama Lise 49
Universite/Yiiksek okul 15 4 10,124 ,038
Yiiksek Lisans ve tizeri 1
Okur Yazar 1
Yikict Davrams | {lkogretim 33
Bozuklugu Lise 49
Universite/Yiiksek okul 15 4 7,673 ,104
Yiiksek Lisans ve tizeri 1
Okur Yazar 1
Dikkat Eksikligi flkégretim 33
Lise 49
Universite/Yiiksek okul 15 4 8,542 ,074
Yiiksek Lisans ve tizeri 1
Okur Yazar 1
Tlkdgretim 33
Hiperaktivite Lise 49 4 2,909 573
Universite/Yiiksek Okul 15
Yiiksek Lisans ve {izeri 1
Okur Yazar 1
Kargit Olma Karst | Tlkogretim 33
Gelme Bozuklugu | Lise 49 4 7,625 ,106
Universite/Yiiksek okul 15
Yiiksek Lisans ve iizeri 1
Okur Yazar 1
Davranis Tlkdgretim 33
Bozuklugu Lise 49 4 10,310 ,036
Universite/Yiiksek Okul 15
Yiiksek Lisans ve iizeri 1

Tablo 8’de goriildiigii gibi, kisilerin diirtiisellik diizeyleri ve yikici davranis

bozuklugu ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir

[strastyla 2= 10,124, 10,310; p < 0.05].
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Madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren bireylere ait

yasadig1 yer diizeylerine bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugu merkezde yasadigi igin

gruplar arasi farkliliga bakilmamustir.

Tablo 9. Meslek Diizeyleri ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farklihg i¢in Kruskal Wallis

H-Testi Sonuclar:

Ogrenci

Meslek Diizeyi | sd 2 p
Issiz 27
Isci 26
Barratt Memur 2 4 2,713 ,607
Diirtiisellik Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
) -~ Isci 26
Dikkatlilik Memur 2 4 6,248 ,181
Dikkatt
Dii:"tijsaelleik Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
Isci 26
Motor Diirtiisellik Memur 2 4 3,290 ,510
Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
Plansizlik Plan Isci 26
Yapmama Memur 2 4 525 971
Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
Yikict Davrams | Isci 26
Bozuklugu Memur 2 4 1,101 ,894
Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
Dikkat Eksikligi Isci 26
Memur 2 4 ,789 ,940
Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
Isci 26
Hiperaktivite Memur 2 4 1,940 747
Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
Karsit Olma Karst . 2%
Gelme Bozuklugu | Is¢i 4 1,198 ,878
Memur 2
Esnaf /Serbest meslek 30
Ogrenci 9
Issiz 27
. 26
Davranis Isci 4 2,255 ,689
Bozuklugu Memur 2
Esnaf /Serbest meslek 30
9
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Tablo 9°da goriildiigii gibi, diirtiisellik diizeyleri ve yikic1 davranis bozuklugu ile

meslek diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H-testi

sonucunda meslek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir [sirasiyla

x2=2,713, 6,248, 3,290,525, 1,101, ,789, 1,940, 1,198, 2,255 ; p > 0.05].

Tablo 10. Gelir Diizeyi ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farkhihg i¢in Kruskal Wallis H-

Testi Sonuclar:

Gelir Diizeyi | N sd 2 P

1500 TL ve alt1 22
Barratt Diirtiisellik 1500 - 2500 TL 9 2 6,134 047

2500 TL {istii 55

1500 TL ve alt1 22

Dikkatlilik

Dikkatte Diirtiisellik 1500 - 2500 TL 9 2 2,881 237

2500 TL {istii 55

1500 TL ve alt1 22
Motor Diirtiisellik 1500 —2500 TL 9 ) 6,221 045

2500 TL {istii 55

1500 TL ve alt1 22

Plansizlik Plan Yapmama

1500 — 2500 TL 9 2 5,604 061

2500 TL {istii 55

1500 TL ve alt1 22

Yikic1 Davranig

Bozuklugu 1500 - 2500 TL 9 2 ,079 961

2500 TL {istii 55

1500 TL ve alt1 22

Dikkat Eksikligi

1500 — 2500 TL 9 2 3,139 208

2500 TL {istii 55

1500 TL ve alt1 22
Hiperaktivite 1500 —2500 TL 9 2 12,050 ,002

2500 TL {istii 55

1500 TL ve alt1 22

Kargit Olma Kars1 Gelme

Bozuklugu 1500 — 2500 TL 9 2 ,683 711

2500 TL tsti 55

1500 TL ve alt1 22
Davranis Bozuklugu 1500 - 2500 TL 9 2 ,276 ,871

2500 TL tsti 55
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Tablo 10’de goriildiigii gibi, diirtiisellik ve yikict davranis bozuklugu ile gelir
diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H- testi sonucunda
medeni durumlart dikkatlilik, plansizlik, yikict davranis bozuklugu, dikkat eksikligi,
karsit olma karsit gelme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
[sirastyla ¥2=,2,881, 5,604, ,079, 3,139, ,683, ,276 , ; p > 0.05]. Diirtiisellik diizeylerinin
gelir diizeyleri durumuna gore anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir [sirasiyla ¥2=

6,134, 6,221, 12,050; p < 0.05].

Tablo 11. Ayakta Yapilan Tedavi ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farklihg I¢cin Kruskal
Wallis H-Testi Sonuclari

Ayakta Tedavi N sd X2 p
Hig 23
Bir kere 28
Barratt Diirtiisellik | Birden Fazla 49 2 6,941 ,031
Hig 23
Dikkatlilik Bir kere 28
Dikkatte Diirttisellik Birden Fazla 49 2 4,949 ,084
Hig 23
Bir kere 28
Motor Dirtiisellik Birden Fazla 49 2 ,303 ,860
Hig 23
Plansizlik Plan Bir kere 28
Yapmama Birden Fazla 49 2 4,671 ,097
Hig 23
Yikic1 Davrans Bir kere 28
Bozuklugu Birden Fazla 49 2 2,394 ,302
Hig 23
Dikkat Eksikligi Bir kere 28
Birden Fazla 49 2 ,540 ;763
Hig 23
Bir kere 28
Hiperaktivite Birden Fazla 49 2 3,446 ,179
Hig 23
Karsit Olma Karsi Bir kere 28
Gelme Bozuklugu Birden Fazla 49 2 5,002 ,082
Hig 23
Bir kere 28
Davranis Bozuklugu Birden Fazla 49 2 7,563 ,023

Tablo 11°de goriildiigli gibi, yikict davranis bozuklugu ile ayaktan tedavi alip
almama durumu arasindaki iliskiyi belirlemek ic¢in yapilan Kruskal Wallis H-testi

sonucunda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir [sirasiyla y2= 4,949, ,303, 4,671,
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2,394, ,540, 3,446, 5,002 ; p > 0.05]. Diirtiisellik diizeylerinin ayaktan tedavi alip almama

durumuna gore anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir [sirasiyla y2= 6,941, 7,563; p <

0.05].

Tablo 12. Yatarak Yapilan Tedavi ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farklihg I¢in Kruskal

Wallis H-Testi Sonuclari

Yatarak Tedavi sd X2 p
Hig 6
Barratt Diirtiisellik | 0" <" 1 2 876 645
Birden Fazla 81
Hig 6
Dikkatlilik Bir kere 1
Dikkatte Diirtiisellik 2 ,879 ,644
Birden Fazla 81
Hig 6
Motor Diirtiisellik | DIt Kere “ 2 1,878 391
Birden Fazla 81
Hig 6
Plansizlik Plan Yapmama .
Bir kere 11 > 378 828
Birden Fazla 81
Hig 6
Yikic1 Davrams .
Bozuklugu Bir kere 1 2 499 779
Birden Fazla 81
Hig 6
Dikkat Eksikligi )
Bir kere 11 2 1,534 464
Birden Fazla 81
Hig 6
Hiperaktivite Bir kere 1 2 786 675
Birden Fazla 81
Hig 6
Karsit Olma Karst Gelme .
Bozuklugu Bir kere 1 2 506 766
Birden Fazla 81
Hig 6
Davranig Bozuklugu Bir kere 1 2 1,384 ,501
Birden Fazla 81
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Tablo 12’te goriildiigii gibi, diirtiisellik ve yikici davranis bozuklugu ile yatarak

yapilan tedavi olma durumu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H-

testi sonucunda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir [sirastyla 2= ,876,

,879, 1,878, ,378, ,499, 1,534, ,786, ,506, 1,384; p > 0.05].

Tablo 13. Hakkinda Alnmis Denetimli Serbestlik Durumu ile Arastirma Degiskenleri

Arasindaki Farklihg icin Mann Whitney U-Testi Sonuclari

| Denetimli Serbestlik | N | z | p

Var 45

Barratt -,955 ,339
Diirtiisellik YK >3
Dikkatlilik Var 45

Dikkatte -,420 ,675
Dirtisellik Y% >3
Var 45

Motor -,811 418
Dirtisellik X 33
Plansizlik Plan  Var 45

Yapmama Yok 55 -,732 ,464
Yikici Var 45

Davrams -,059 953
Bozuklugu Yok 23
Var 45

Dikkat Eksikligi Yok 55 -1,190 ,234
Var 45

Hiperaktivite Yok 55 2,716 ,007
Karsit Olma Var 45

Kars1 Gelfne Yok 55 -1,074 ,283

Bozuklugu

Var 45

Davramg Yok 55 -,305 ,760

Bozuklugu

Tablo 13“de, Diirtiisellik diizeyi ile hakkinda alinmis denetimde serbestlik karar1

alip almama durumlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U-testi

sonucunda anlamli bir iligki olusturmadig1 belirlenmistir. [sirasiyla z= -,955, -,420, -

811, -,732, -,059, -1,190, -1,074, -,305; p > 0,05]. Yikic1 davranis bozuklugu alt boyutu

olan hiperaktivite diizeylerinin denetimde serbestlik karar1 alip almama durumuna gore

anlamli farklilik olusturdugu gortilmiistiir [z= -2,716; p = 0,033].
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Tablo 14. Cezaevi Yatis Durumu ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farklihg Icin Mann
Whitney U-Testi Sonuclar:

| Cezai Yatan | N | zZ | p
Var 22
Barratt Yok 74 -2,937 ,003
Diirtiisellik
Dikkatlilik Var 22
Dikkatte Yok 74 -,757 ,449
Diirtiisellik
Var 22
Motor Yok 74 -3,230 ,001
Diirtiisellik
Plansizlik Plan  Var 22
Yapmama Yok 74 -,803 422
Yikica Var 22
Davrams Yok 74 -,432 ,666
Bozuklugu
Var 22
Dikkat Yok 74 -,480 ,631
Eksikligi
Var 22
Hiperaktivite Yok 74 -2,684 ,007
Karsit Olma Var 22
Kars1 Gelme Yok 74 -1,009 ,313
Bozuklugu
Var 22
Davranis Yok 74 -,955 ,320
Bozuklugu

Tablo 14‘de goriildiigii gibi, yikici davranis bozuklugu ile cezaevi yatisi olup
olmama durumu arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U-testi
sonucunda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.[sirastyla z= -2,937, -,757, -,803, -
432, -,480, -1,009, -,935; p > 0,05] Diirtiisellik diizeylerinin cezaevi yatis1 olup olmama
durumu ile anlaml1 bir farklilik olusturdugu goriilmistiir [z= - 2,937, -3,230, -2,684; p <
0,001].
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Tablo 15. Ailede Uyusturucu /Uy.ar1c1 Madde Kullanan Kisi Olma Durumu ile Arastirma
Degiskenleri Arasindaki Farklihg: I¢cin Mann Whitney U-Testi Sonuclari

| Ailede Uyusturucu Kullanan | N | z | p
Var 9
Barratt -2,030 ,042
Diirtiisellik Yok 89
Dikkatlilik Var 9
Dikkatte -,348 728
Dirtiisellik Yok 89
Var 9
Motor -2,766 ,006
Diirtiisellik YOk 89
Plansizlik Plan  Var 9
Yapmama -, 161 ,872
Yok 89
Yikica Var 9
Davrams -,849 ,396
Bozuklugu  YOK 89
Var 9
Dikkat -,493 ,622
Eksikligi ~ YOK 89
Var 9
Hiperaktivite -1,544 ,123
Yok 89
Karsit Olma Var 9
Kars1 Gelme -,234 815
Bozuklugu Yok 89
Var 9
Davranis - 111 912
Bozuklugu ~ YOK 89

Tablo 15°de goriildiigli gibi, yikic1 davranis bozuklugu ile ailesinde uyusturucu
madde kullanan kisi olma durumu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U-testi sonucuna gore anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. [sirasiyla z=-
,348, -,161, -,849, -,493, -1,544, -,234, -,111; p > 0,05 Diirtiisellik diizeylerinin ailesinde
uyusturucu madde kullanan kisi olma durumuna goére anlamli farklilik olusturdugu

goriilmistiir. [z=-2,030, -2,766; p < 0,001].
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Tablo 16. Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyutlarinin Belirtilerinin Yikici Davrams Bozuklugu

Belirtilerini Etkileme Diizeyi

Model Standardize Standardize
edilmemis edilmis
regresyon regresyon
katsayisina katsayisina
B SS B t | Sig. | R | R | F P
Sabit 1,948  ,560 3,479 001
Barratt
Diirtiisellik 4,843 26,703 1,789 ,181 ,856
Olgegi
Dikkatlilik
Dikkatte -1,196 7,219 -,562 -,166 ,869 ,230 ,053 1,322 267
Diirtiisellik
Motor -1,838 9,736 -,902 -,189 ,851
Diirtiisellik
Plansizlik
Plan -2,191 9,734 -1,195 -,225 ,822
Yapmama

Tablo 16°da goriildiigii gibi kisilerin diirtiisellik diizeyi ve alt boyutlarinin yikici

davranis bozuklugu belirtilerini anlamlhi diizeyde (R*=,053, Fu.v5=1,322; p=,267)

yordamadigi goriilmektedir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, degiskenlerin yikict davranig

bozuklugu {lizerindeki Onem sirasi; Dirtiisellik, plansizlik plan yapmama, motor

dirtiisellik ve dikkatlilik dikkatte dirtiisellik seklindedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore giigsiizliiglin agiklanmasina iligkin regresyon

esitligi asagida verilmistir:

Yikic1 Davranig Bozuklugu = 1,948+ 4,843 X Barratt Diirtiisellik — 1,196 X
Plansizlik Plan Yapmama — 1,838 X Motor Diirtiisellik — 2,191 X Dikkatlilik Dikkatte

Diirtisellik
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TARTISMA

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu ile diirtiisellik diizeyleri ve yikici
davranis bozukluklar arasindaki iliskilerin ve diirtiisellik diizeyleri ile yikic1 davranig
bozuklugu arasindaki iligkilerin incelenmesi ve bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle
iligkisinin ortaya koyulmasi amaglanmistir. Elde edilen bulgular giincel literatiir temel

alinarak tartigilmistir.

Literatiire bakildiginda madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede yatarak
tedavi goren bireylerde diirtlisellik diizeyleri ve yikici davranis bozuklugu iliskisini
dogrudan inceleyen bir arastirmaya rastlanmamaistir. Nitekim madde kullanim bozuklugu

olan bireylerde diirtiisellik siklikla ele alinan bir konudur.

Bu arastirmada ortalama madde kullanmaya baslama yas1 18,85 olarak
belirlenmistir. Ayrica bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan kisilerin diirtiisellik
diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kollins (2002) ¢alismasinda diirtiisellik
diizeyi yiiksek bireylerde bagimlilik yapan maddelere baslama yasinin distiigiini
belirlemistir. Bunun yaninda diirtiisellik diizeyi yiiksek olan kisiler, diger bireylere gore
daha fazla bagimhilik yapan madde kullanmaktadir. Literatiirde diirtiisellik diizeyinin
yliksek olmasiyla beraber madde kullaniomina bagslama yasimin diistiigli ortaya
konulmustur (Miller, 1991). Bir¢ok arastirmada madde bagimlilarinda dirtiisellik
diizeyinin yiiksek oldugu gosterilmistir. (Moreno ve digerleri, 2012; Vonmoos ve
digerleri, 2013; Bozkurt, 2012; Bozkurt ve digerleri, 2013; Evren ve digerleri, 2014;
Evren ve digerleri, 2014; Caliskan, 2015; Koksal, 2016). Bu yoniiyle bu arastirmanin

sonuglar literatiir ile tutarlhilik gostermektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 29°dur. Literatiirde madde kullanim
bozuklugu kapsaminda yapilan arastirmalara bakildiginda katilimcilarin  yas
ortalamasinin genellikle 29 civarinda oldugu goriilmektedir (Caliskan, 2015; Diiztas,
2011; Turan, 2010).

Bu arastirmada katilimcilarin tamami erkektir (%100). Madde kullanim

bozukluguna iliskin yapilan bir¢ok arastirmada katilimcilarin biiyiik kisminin ya da

tamaminin erkek oldugu goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugunun cinsiyete gore
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farklilastig1r hemen her calismada ortaya konulmustur. Bu arastirmayla paralel sekilde
Diiztas (2011) ile Berk’in (2010) arastirmalarinda da katilimcilarin tamami erkektir.
Benzer bi¢imde c¢ok sayida arastirmada katilimcilarin biiyiikk kismi erkeklerden
olusmaktadir. (Yiiksel ve digerleri, 2009; Damico ve digerleri, 2008; Ogel ve Aksoy,
2007)

Bu ¢aligmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %27’si ¢alismiyor iken,
%58’1 farkli meslek gruplarinda calismaktadir. Kustepe (2017) ‘nin ¢calismasinda ise 26
(%74,3) kisi calistyor iken, 9 (%25,7) kisi ise calismamaktadir. Benzer bir arastirmada da
ayaktan veya yatarak tedavi goren madde kullanim bozuklugu olan 100 kisinin yarisindan
fazlasinin (60 kisi, %60) calistigi saptanmistir (Ekinci ve digerleri, 2015:14). Fakat
sonuclara yakinlik gostermeyen ¢alismalar da literatiirde vardir. Asan ve arkadaslarinin
(2015:2) arastirmasinda alkol ve madde kullanan 302 kisinin 138'sinin (%45,7)
calismakta oldugu belirtilmigtir. Arastirmadan alinan sonuglar ve literatiir verileri
incelendiginde madde kullanim bozuklugunun kisinin is hayatin1 negatif yonde etkiledigi

yorumu yapilabilir.

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin simdiye kadar
kullandig1 maddelerin sikligina bakildiginda %911 esrar , %75°1 opiyat ve %64’i kokain
olarak tespit edilmistir. Kustepe (2017)’nin arastirmasinda 24 (%68,6) kisi esrar, 4
(%11,4) kisi alkol, 4 (%]11,4) kisi eroin kullanmaktadir. Evren ve arkadaslarinin
(2002:24) arastirmasinda da ilk kullanilan madde dagilimi1 %43,9 ile esrar, %38,7 ile alkol
ve %11 ile ugucu maddelerdir. Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar 1518inda madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ilk kullandigi maddenin genellikle esrar oldugu
gorilmiistiir. Bagka maddelere gegme evresinde esrarin kisilerde "baslangic maddesi"

olarak tercih edildigi sdylenebilir.

Bu calismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim diizeylerine
bakildiginda %33’ ilkogretim, %49’u lise, %15°1 tiniversite/yiiksekokul mezunu oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kisilerin mesleki durumlarina bakildiginda serbest meslek grubunda
caligsanlarin oran1 %30’dur. Katilimeilarin ¢ogu (%92) sehirde yasamaktadir. Yilmaz
(2017)’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde kisilerin %60,3’11 ilkokul mezunu, %36,2’s1

serbest meslek erbab1 olup ¢cogu sehirde yasamaktadir.
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Bu calismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik puani
ortalamalar1 2,0235 olarak bulunmustur. Bu puana gore bireylerin diirtiiselligi yiiksek
seviyededir. Acton (2003) arastirmasinda madde kullanim bozuklugunun yiiksek
diirtiisellik diizeyi sonucunda gerceklestigini aciklamaktadir. Yilmaz (2013) ise
diirtiisellik diizeyinin madde kullanim bozuklugu sonrasinda tedavinin ardindan madde
kullanmaya yonelik istegin asir1 artmasi sonucunda yiikseldigini ortaya koymaktadir.
Ayrica Kustepe (2017)’nin arastirmasinda 6nemli sonuglardan biri madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin diirtlisellik seviyesinin saglikli kontrol grubundan daha yiiksek
olmasidir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde motor diirtiisellik ortalama puani
13,34 (£2,63), plan yapmama diirtiisellik ortalama puani1 22,05(£3,58), dikkat ile iliskili
diirtiisellik ortalama puani 30,97(£8,13), Barratt Diirtiisellik Olcegi toplam ortalama
puant 66,37(%13,22) olarak saptanmistir (Kustepe, 2017). Bu arastirma bu yoniiyle de

literatiirii desteklemektedir.

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede yatarak tedavi
goren bireylerin medeni durumu ile diirtiisellik diizeyleri (p:0,869), yikicit davranig
bozuklugu (p:0,715) ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Bozkurt
(2012) arastirmasinda bu ¢alismada elde edilen bulgu ile benzer bir sonug elde etmistir.
Ayrica katilimecilarin biliytik kismi bekardir (%58). Literatiirde madde kullanim
bozuklugu nedeniyle tedavi goren bireylerin medeni durumlarmin genellikle bekar
oldugu ortaya konulmustur (Villa ve digerleri, 2004; Doganavsargil ve digerleri, 2004;
Sahiner, 2010; Yesilova, 2017).

Bu aragtirmada madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede yatarak tedavi
goren bireylerin egitim diizeyi ile diirtiisellik (p:0,038) ve yikici davranig bozuklugu
(p:0,036) belirtileri anlamli sekilde iligkili bulunmustur. Literatiirde de madde kullanim
bozuklugunun egitim diizeyi ile iliskili olduguna dair tespitler mevcuttur (Latvala, 2011,

s. 33).

Bu aragtirmada madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastanede yatarak tedavi
gbren bireylerin gegmiste cezaevi yatisi Oykiisii olmasi ile yikici davranis bozuklugu,
dikkatlilik dikkatte diirtiisellik, plansizlik plan yapmama, dikkat eksikligi, karsit olma

karst gelme bozuklugu ve davranig bozuklugu belirtileri arasinda anlamli bir iliski
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goriilmezken; diirtiisellik, motor diirtiisellik ve hiperaktivite ile anlamli iligkili oldugu
bulunmustur. Diger taraftan madde kullanim bozuklugu ile gegmiste denetimli serbestlik
karar1 alinmis olanlarin orani %55 bulunmustur. Caliskan (2015) arastirmasinda
denetimli serbestlik tedbiri olan katilimcilarin diirtiisellik toplam puan, motor diirtiisellik,
dikkatsel dirtiisellik ve plansizlik diirtiisellik puanlarinin anla puanlarmin anlamli bir
degisim gostermedigini tespit etmistir. Koksel (2016) ‘nin arastirmasinda arastirmada
hastalarin %63,5'inin madde kullanimu ile ilgili daha 6nce ya da siiregelmekte olan yasal
problem ile karsilastiklar1 belirtilmistir. Arastirmadaki yasal problemler ile ilgili sonuglar
diger arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar 151¢inda, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin genel popiilasyona gore daha fazla yasal problemler ile karst

karsiya kaldig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren
bireylerin ailesinde uyusturucu veya uyarici madde kullaniminin olmasi ile yikict
davranis bozuklugu arasinda anlamli bir iliski goriilmezken; diirtiisellik (p:0.042) ile
anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiire bakildiginda Giingér ve arkadaslarinin (2013)
‘alkol bagimlilig1 baslangi¢ yas1 ve aile dykiisiiniin diirtiisellik ve kompiilsivite ile iligkisi’
adli calismasinda da benzer sekilde ailede uyusturucu/uyarict madde kullanim Gykiisii
olup olmamasma gore diirtlisellik diizeylerinin anlamli bir degisiklik gdstermedigi

saptanmuistir.

Bu arastirmada bireylerin yikici davranis bozuklugu goriilme oranmi diisiik
bulunmustur (1,1605). Kate ve arkadaslarinin (2003) yaptigt ‘¢ocukluk donemi yikici
davranis bozukluklar1 ve geng yetiskinlikte madde kullanimi ve bagimlilik belirtileri
arasindaki iligski’ adl1 caligmasinda ise bu ¢aligmanin aksine madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde davranig bozuklugu ile orta derecede pozitif yonlii korelasyon

bulunmustur.

Bu caligmada bireylerin yikici davranis bozuklugu alt boyutlarindan karsit olma
karsit gelme bozuklugu, hiperaktivite ve dikkat eksikligi puanlarinin  bazi
sosyodemografik degiskenler ile iliskisine bakilmistir. Gelir diizeyi yiliksek olan
bireylerin (%55) diisiik gelir diizeyi olan bireylere gore yikic1 davranis bozuklugu orani

daha yiiksek (%22) bulunmustur. Ayrica bu kisilerin medeni durumlart ile karsit olma
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kars1 gelme bozuklugu, hiperaktivite ve dikkat eksikligi puanlarina bakildiginda bekar
kisilerin (%58) bu alt 6l¢eklerden aldig1 puanlarin evli bireylere (%33) gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda Calakoz ve arkadaslarimin (2006)
caligmasinda gelir diizeyi ile yikic1i davranis bozuklugu arasinda benzer bir iliski
goriliirken (Y:%92,3, D%7,7); medeni durum ile benzer bir iligski elde edilememistir
(E:9%96,2, B:%3,8).
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SONUC

Yapilan analizler sonucunda, Barrat diirtiisellik 6l¢egi i¢in yapilan frekans analizi
sonucuna gore verilen yanitlalrin ortalamalarinin 2 civarinda yogunlastigi ve bunun
Olcekte “’bazen’’ e denk geldigi goriilmiistiir. Yikict Davranis Bozukluklari i¢in tarama
ve degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin ortalamasinin 1 ve 2 civarinda yogunlastigi
ve bu durumun Olgekte sirasit ile “’Biraz’’ ve “’Fazla’ ya denk geldigi belirlenmistir.
Degiskenlerin alt olgeklerine bakildiginda katilimcilarin hiperaktivite diizeyleri ile
dikkatlilikleri, motor diirtiisellikleri ve plansizliklar1 arasinda pozitif yonlii korelasyonlar
bulunmustur. Buna gore hiperaktivite diizeyi arttik¢a, katilimcilarin dikkatlilikleri, motor
diirtiisellikleri ve plansizliklari da artmaktadir. Ayrica, katilimcilarin karsit olma
diizeyleri ile plansizliklar1 arasinda negatif yonlii korelasyonlar bulunmustur. Buna gore

katilimcinin karsit olma diizeyi arttik¢a plansizli§inin azaldigi sdylenebilir.

Arastirmada bunlarin  yan1 sira, katilimcilarin - dirtiisellik  diizeylerinin,
yikict davranis bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisine bakilmistir. Yapilan analiz
sonucunda diirtiisellik diizeylerinin, yikict davranis bozuklugu belirtilerini anlamli bir

sekilde etkilemedigi goriilmiistiir.

Ayrica standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, degiskenlerin yikici
davranis bozuklugu tizerindeki 6nem sirasi; Diirtiisellik, plansizlik plan yapmama, motor

dirtiisellik ve dikkatlilik dikkatte dirtiisellik seklindedir.

Bu arastirma ile literatiirde daha 6nce ele alinmamais bir iliski arastirilmistir. Daha
sonraki ¢alismalarda kadinlarin da 6rnekleme dahil edilmesi ve daha fazla katilimer ile
arastirmanin gergeklestirilmesi Onerilmektedir. Arastirmamizda iki temel degisken
arasinda iliskinin tespit edilmemis olmasi orneklem boyutunun
darhigindankaynaklanabilir. Bu nedenle daha genis bir grupta yapilacak bir aragtirma ile

daha kapsamli ve kanit diizeyi daha yiiksek sonuglara ulagilabilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Katilimc1 No:

Adi1 ve Soyadinin Bag Harfleri:

1.Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2.Yas: ........

3.Medeni durum: () Evli() Bekar () Bosanmis /Dul

4.Egitim diizeyi: () Egitimsiz () Okur-Yazar () lIkdgretim (Ilkokul
/Ortaokul)

() Lise( ) Universite /Yiiksek okul () Yiiksek Lisans ve

iizeri

5.Yasadig1 Yer: () Merkez () Kasaba () Koy

6.Meslek ve Gelir Durumu:

6a. Giincel mesleki durum:

() Issiz /Calismiyor () lisci () Memur () Esnaf/Serbest meslek ( ) Ogrenci

6b. Aylik gelir diizeyi (2017 yih asgari iicret yaklasik 1500 TL):

() 1500 TL ve alt1 () 1500 —2500 TL () 2500 TL iistii

7.Uyusturucu /uyarici madde kullanimina baslama yasi: ...

8.Simdiye kadar kullanilan uyusturucu /uyarict maddeler (en az bir kez denenmis olanlar da
dahil):

() Esrar (Joint, Ot, Marihuana, Yaban otu, Kenevir, Hasis, Kubar, Skunk, Afgan macunu)

() Sentetik Kanabis (Bonzai, Jamaika, Katkili1 Kubar) () Kokain (Line, Coke, Kar, Tas, Crack)
() Ekstazi (Seker, Hap, MDMA) () Amfetamin (Kaptagon, Ritalin)

() Metamfetamin (Kristal, Buz, Cam, Ice) () Haliisinojenler (LSD, Asit, Mantar, Melek tozu, PCP)
() Opiyatlar (Eroin, Peynir, Koreks, Subokson, Metadon, Afyon, Morfin, Kodein) ( ) Ugucu
maddeler (Bali, Tiner, Uhu, Cakmak gazi, Sogutucu gaz1)

() Kontrole tabi ilaglar (Xanax, Diazem, Rivotril, Ros, Ativan, Akineton)

() Diger (Maras otu, G maddesi, GHB, Speed, Meskalin, Ketamin, Boru otu, Nitritler, Poppeers)
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9.Halen kullanmakta olunan uyusturucu /uyarici madde(ler): ..........

10.Daha once uyusturucu /uyarici madde kullanimi nedeniyle yapilan tedaviler:

11.Hicbir uyusturucu /uyarict madde kullanmadan (temiz) durabildigi en uzun siire

(remisyon): .........

12.Uyusturucu /uyarict madde kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar:
() Okuldan ayrilma () Is kayb1

() Yiiklii miktarda maddi kayip

() Bosanma, esten /partnerden ayrilma ( ) Kaza

() Yaralanma

() Sosyal izolasyon () Suga karisma

() Diger (belirtiniz): ...
12a. Ayaktan yapilan tedavi sayisi: () Hi¢ () Birkere () Birden
12b. Yatarak yapilan tedavi sayisi: ()Hig¢ () Birkere () Birden

13.Suc Oykiisii:

Kullanmak i¢in uyusturucu /uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak sugundan

dolayz;
13a.Hakkinda Alinms Denetimli Serbestlik Tedbiri: () Var () Yok
13b.Cezaevi Yatis1: () Var () Yok

14.Aile OyKiisii:

14a.Ailede uyusturucu /uyarici madde kullanan kisi(ler): () Var ()
Yok

14b. Varsa bu kisi: () Kardes () Baba () Anne () Es /Partner
() Diger (belirtiniz):

15.Bagimhilik Komorbidite:

15a. Alkol kullanma durumu:

1.Yagsaminin herhangi bir déneminde hi¢ alkol kullanim1 olmug mu? () Evet
2.Son bir yil igerisindeki alkol kullanma sikligi:  ...........

3.Son bir ay icerisindeki alkol kullanma sikligi: — ...........

15b.Sigara ve tiitiin mamiilleri kullanma durumu:

() Hic¢ kullanmamis () Kullanip birakmis () Halen kullaniyor

15c.Diger (Varsa belirtiniz...):

Kumar, Internet, Oyun, Cep Telefonu, Alisveris, Seks, vd. bagimliliklar
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Ek 2. Anket Formu

YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI ICIN DSM-1V'e DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI (TURGAY 95)

1. BOLUM
A-DIKKATSIZLIK
Sorunun Derecesi

SORUN Yok Biraz Fazia Cok Fazia
1) Dikkatini ayrintilara veremez yada okul édevlerinde iginde yada 0 1 2 3
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. 3
2) Uzerine aldigi gorevierde yada oynadigi oyunlarda dikkatini 0 1 2 3
sUrdurmede zorluk geker. 3
3) Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi géranar. 0 1 2 3
4) Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek 0 1 2 3
igleri yada igyerindeki gérevlerini t. layamaz.
5) Gorev ve etkinlikleri duzenlemekte zorluk geker. 0 1 2 3
6) Uzun sureli dikkat gerektiren (okul 6devi- ev ddevi gibi) kaginir. 0 1 2 3
7) Uzerine aldigi gorevierde yada etkinlige ait esyalari 0 1 2
(kalem- kitap- oyuncak arag- gerecgibi) kaybeder.
8) Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9) Gunluk etkinliklerde unutkandir. 0 a3 2 3
IA bolominde kargilanan dlgitsayist /9

IA bélomunde alinan toplam puan

B- ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK ASIRI ASIRI HAREKETLILIK

SORUN

10) Elleri ayaklan kigir kipirdir yada oturdurgu yerde kipirdanir. 0 1 2 3

1) Sinifta yada oturmasi gereken diger durumlarda yerinde oturmaz. 0 1 2 3

12) Uygun olmayan durumlarda saga sola kosusturur yada tirmanir 0 1 2 3
(Genglerde yada erigkinlerde huzursuziuk ile sinirh olabilir)

13) Sakince oyun oynamakta yada bog zaman etkinliklerine katiimakta 0 1 2 3
guglok geker

14) Hep hareket halindedir yada motor takmis gibi hareket eder. 0 1 2 3

15) Cok konusur 0 1 2 3

DURTUSELLIK

SORUN

16) Sorulan soru tamamlanmadan yanit veriri. 0 1 2 3

17) Sirasini beklemede glgluk geker. 0 1 2 3

18) Baskalarinin s6zunt keser yada yaptiklarinin arasina girer. 0 1 2 3

(Bagkalarinin konugmalarina yada oyunlarina burnunu sokar.
1B Boluminde kargilanan dlgut sayisi

IB Béluminde alinan toplam puan

IA ve IB bélumlerinde kargilanan toplam 6ligit sayisi

Bolum IA ve IB'nin toplam puani

Il. BOLUM
SORUN
19) Kontrolint kaybeder. 0 1 2 3
20) Erigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
21) Kurallara ve isteklere kargi ¢ikar yada reddeder. (o] 1 2 3
22) Baskalarini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23) Hatalari yada yanlis davraniglan igin bagkalarini suglar. 0 1 2 3
24) Alingandir ve bagkalan tarafindan kolayca kizdinirhir. 0 1 2 3
25) Kizgin ve giceniktir. 0 1 2 3
26) Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister 0 1 2 3
Il. Bolumde kargilanan o6lgat sayisi RUURUNNY . - |
I1.Bslumden alinan toplam puan DTN 7. ¢
11.BOLUM
SORUN
A-Insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganiik
27) Kabadayilik eder, tehdit eder yada goz dagi verir. 0 1 2 3
28) Kavga dévis baglatir. 0 1 2 3
29) Baskalarina ciddi bir sekilde fiziksel zarar vererek silah (sopa-tag 0 1 2 3
kink gise-bigak) kullanir.
30) Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
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31)
32)

33)
B- Mala

34)
35)

Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

Bagklarinin gézt 8ntnde hirsizlik ( saldirganlikla soygun, ¢anta
kapip kagma, tehdit ile soyma, silahli soygun) yapar.

Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar.

Zarar Verme
Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir.
Bagkalarinin malina malkine isteyerek zarar veriri.( yangin diginda)

C-Dolandincilik yada Hizsizlik

36) Bagkalarinin evine,binasina yada aracina zorla girer.

37) Bir gey elde etmek, bir gikar sag k yada |
kagmak igin yalan soyler. (bagkalarini atlatir)

38) Hig kimse gérmeden degerli seyler galar. (magazalardan mal galma)

SORUN

D.Kurallan Ciddi Bigimde Bozma

39) 13 yasind. i baglayarak ailenin yasaklarina kargin
geceyi diganda gegirir.

40) Anne-Babasinin yada onlarin yerini tutan kisilerin evinde yagarken
en az iki kez geceleyin evden kagmig olma ( yada uzun sureli
dénmemisgse bir kez).

41) 13 yas i | kagma.

Ill. Bélumde kargilanan toplam 6igit sayisi
I1l. Bélimden alinan toplam puan
LILII. Bolumlerde kargilanan toplam 6lglt sayist
Her (¢ bélumden alinan toplam puan

Psikiyatrist Dr. Sayin Atilla TURGAY tarafindan haziflanmistir.
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Ek 3: Anket Formu

Barratt Diirtiisellik Olgegi -11

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davramislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi1 durumlarda nasil diisiindiigiiniizli ve davrandiginizi dlgen bir testtir.
Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayimiz. Hizli ve diiriist¢ce cevap veriniz.

Nadiren/ Hemen her
Hicbir Bazen | Sikhikla | zaman/ Her
zaman zaman

Islerimi dikkatle planlarim

Diisiinmeden i§ yaparim

Hizla karar veririm

Higbir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan diigiincelerim var

Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Diizenli para biriktirim

Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam

Dikkatli diigiinen birisiyim

Is giivenligine dikkat ederim
Diisiinmeden bir seyler sdylerim
Karmasik problemler {izerine diisiinmeyi
severim.

16. | Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim

17. | Sik sik ig degistiririm

18. | Diisiinmeden hareket ederim

19. | Zor problemler ¢6zmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

20. | Aklima estigi gibi hareket ederim

21. | Diisiinerek hareket ederim

22. | Siklikla evimi degistiririm

23. | Diisiinmeden aligveris yaparim

24. | Aym1 anda sadece bir tek sey
diisiinebilirim.

25. | Hobilerimi degistiririm

26. | Kazandigimdan daha fazla harcarim.

27. | Diigiiniirken siklikla zihnimde konuyla
ilgisiz diisiinceler olusur.

28. | Suanile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
29. | Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
30. | Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim
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