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OZET

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TEDAViSi ALAN HASTALARDA
DURTUSELLIK VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU ARASINDAKI iLiSKi

Tezi Hazirlayan: Ayse Burcu BABAC

Bu calismada madde kullanim bozuklugu tedavisi alan hastalarda diirtiisellik ve duygu
diizenleme giigliigii arasindaki iliskinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaclannustir. Iliskilere
dair degerlendirme, yatarak tedavi géren madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile psikolojik

olarak saglikli kontrol grubu karsilastirilarak yapilmustir.

Arastirmamn drneklem evreni, Istanbul Balikli Rum Hastanesinde yatarak tedavi gdren 62
madde kullanim bozuklugu tanisi alan goniillii katilimer ile cinsiyet, yas ve egitim agisindan
eslestirilmis 62 saghikli goniillii katilimei ile olusturulmustur. Arastirmada elde edilen veriler 6z
bildirim 6lgekleri olan Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

kullanilarak toplanmuistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
nicel verilerin karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Student’s t-test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare test, Fisher Freeman Halton test degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde

Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.



Aragtirma sonucunda madde kullanim bozuklugu ile diirtiisellik ile iliski tespit edilmistir.
Duygu diizenleme gii¢liigli olan bireylerin madde kullanim bozuklugu gosterme egilimleri
saptanmustir. Diirtiisellik ve duygu diizenleme gii¢liigili arasinda da pozitif yonlii korelasyon tespit

edilmistir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, diirtiisellik, diirtii kontrol bozuklugu,

duygu diizenleme, duygu diizenleme giicligii



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN IMPULSIVITY AND DIFFICULTIES IN EMOTION

REGULATION IN PATIENTS WITH SUBSTANCE USE DISORDER TREATMENT

Presented By: Ayse Burcu Babac

In this study, it was aimed to investigate and evaluate the relationship between impulsivity
and diffuculties in emotion regulation in patients with substance use disorder treatment. The
assessment of the association was made by comparing the inpatient treated substance use disorder

with the psychologically healthy control group.

The study was based on 62 volunteer participants who were hospitalized in Istanbul
Balikli Rum Hospital with substance use disorders and 62 psychologically healthy volunteers
who were matched for sex, age and education. The data obtained in the research were collected

using the Barratt Impulsivity Scale-11 and the Emotion Regulation Ability Scale.

To evaluate the data obtained from the research; In the comparison of the quantitative
data, the Student's t-test was used for two group comparisons and the Mann-Whitney U test was
used for two group comparisons of the variables without normal distribution as well as
descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency, ratio, minimum,
maximum). Pearson Chi-square test comparison of qualitative data and Fisher Freeman Halton

test Spearman correlation analysis in evaluating the inter-variable relationships were used.

As a result of the research, the relationship between substance use disorder and

impulsivity is determined. Individuals with diffuculties in emotion regulation have a tendency to



substance use disorder problem. Positive directional correlation is also found between impulsivity

and diffuculties in emotion regulation.

Key words: Substance use disorder, impulsivity, impulse control disorder, emotion

regulation, diffuculties in emotion regulation
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GIRIS
Psikoaktif madde kullamimi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla artmaktadir.
Degisen ekonomik kosullar, madde ¢esitliliginin artmasi1 ve psikoaktif maddelere ulasabilmenin

kolaylagsmasi, madde kullanimini neredeyse 6zendirici hale getiren sosyal bakis agilari madde

kullaniminin genis tabanlara yayilmasina neden olmaktadir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, madde kulanim bozuklugunun ne kadar kritik bir konu
oldugu konusunda ciddi bilgiler vermektedir ve bu sorun kiiresel toplumun énemli bir boliimiinde
ciddiyetini korumaktadir. Uzun yillardir tizerinde pek ¢ok akademik c¢alisma yapilan madde
kullanim bozuklugu konusu, diger ruhsal bozukluklarla olan es tanilari, bagimliligin olusmasina

dair ortaya atilan teori ve modellerle, néropsikolojik bir fenomendir.

Diirtii kontrol bozukluklar1 kisinin kendisine ve ¢evresine zarar verebilecek igsel itkilere
kars1 koymada yasadig giicliiklerle karakterizedir. Yapilan akademik c¢aligmalar, madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda diirtiiselligin 6n planda oldugunu gostermektedir ve hatta
gecmislerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gosteren bireylerin madde kullanimina

yatkin oldugu saptanmustir.

Duygu diizenleme gii¢liigii ise bireyin bir hedefe yonelik duygusal yaklasimlarini izleyip
yonetebilmesi, dogru sekilde degerlendirip degistirebilmesinde yasadigr  giigliiklerle
karakterizedir. Duygu diizenlemede giiclik yasayan bireylerde kisilik bozukluklarma da sik

rastlandii i¢in bu bireyler madde kullanim bozukluguna yatkinlik gostermektedir.

Bu ruhsal bozuklugun diirtiisellik ve duygu diizenleme stratejileriyle baglantilarina dair

aragtirmalarda siirekli yeni sonucglara ulasilmakta, yeni goriisler ortaya atilmaktadir. Burada



onemli sorular giindeme gelmektedir. Madde kullanimi, bireyin bir tiir kendini iyilestirme
stratejisi midir? Diirtiisellik madde kullanimi sonucunda mu artar yoksa yiiksek diirtiisellik madde
kullanimina m1 yol agar? Duygu diizenleme giigliigii ile diirtiisellik arasindaki iliski psikopatoloji

agisindan ne ifade eder?

Bu arastirmanin amaci, yatarak madde kullanim bozuklugu tedavisi alan bireylerde
diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii arasindaki iligkinin incelenmesi ve degerlendirilmesidir.
Boylece madde kullanim bozuklugunun dogasim1 ve bu ruhsal bozukluga yol acan nedenlerin
altinda yatan dinamikleri anlayarak bireyin tedavi ve rehabilitasyon siireclerine yol gdsterici
olunabilir. Bundan sonra yapilacak akademik aragtirmalarda da arastirmaci ve klinisyenlere yon

verebilir.
Bu amag cergevesinde asagidaki varsayimlar one siirilmiistiir:

1. Diirtiisellik ve madde kullanim arasinda iliski vardir.
2. Duygu diizenleme giicliigli yasayan bireyler, madde kullanim bozuklugu gosterme
egilimindedir.

3. Duygu diizenleme gii¢liigii ile diirtiisellik arasinda pozitif korelasyon vardir.
Bu arastirmadaki sinirliliklar:

1. Kullanilan o6lgeklerin 6z bildirime dayali olmasi sorulara verilen cevaplart 06znel
kilmaktadir. Olgege cevap veren olgunun o anki mevcut duygu durumundan etkilenmesi,
sorular1 nasil degerlendirdigi konusundaki algist 6nemlidir.

2. Calismanin hasta grubu yatarak tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Bu bireyler tedavi
amacli ilag etkisi altinda olmalar1 cevaplarin tutarli olmasina dair aktif bir etken olabilir.

3. Calismanin 6rneklem evreni s6z konusu psikopatoloji oldugu i¢in kisithidir.



4. Madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatan hastalar agirlikli olarak erkeklerden olustugu

icin calismaya katilan kadin katilime1 sayisi oldukga azdir.



1. KURAMSAL ACIKLAMALAR

1.1 Bagimhihk Kavramm

Bagimlilik ¢ok genis bir kavramdir. Genel anlamu ile bagimlilik; bir olaya, bir varliga, bir
kisiye, bir nesneye duyulan kars1 konulamaz istek veya bagka birine ait iradenin emri altina girme
durumu olarak tanmimlanabilir. Bir bireyin ruhsal veya fiziksel sagligina ya da sosyal cevresine
zarar vermesini goze alarak belirli bir takintili durumu tekrar etmeye karst yogun bir istek

duymast ve bunu siirdiirmeye egilimli olmalar1 halidir (Uzbay, 2015, s. ix).

Bagimlilik, davranisin kontroliinde kompulsif olarak sorun yasamak ve ciddi derecede
olumsuz sonuclara ragmen davranisa devam etme ile kendini gosteren, bireye zevk veren ve igsel
sikintilarindan kaginmasina yardimci olan bir oriintii olarak kendini gdsterir (Goodman, 1990, s.

1403).

Insanoglunun, birtakim maddelerin kendi ruhsal durumunu degistirdigini ve kalic1 olmasa
da kendini daha farkli hissetmesini sagladigini fark ettigi andan bu yana, madde kullaniminda
bagimlilik gelistirmesi dnemli bir biyopsikososyal sorun olarak ortaya ¢ikmustir (Yildirim, Siitci,

2016, s. 108).

Bagimlilik yapan maddeler, yasamak i¢in gerekli olmadigi kadar; hem beyin
fonksiyonlar1 hem fiziksel sagligi olumsuz etkileyen, zaman i¢inde kalici hasarlara yol agan,
ruhsal sorunlara neden olan davranis bozukluklarina neden olan dogal ya da sentetik olarak
tiretilmis maddeler olarak tanimlanabilir (Erdogan, 2014, s. 4). Bagimlilik yapan maddelerin pek
cogu tipta da ilag islevi gormeye devam etmektedir. Kotiiye kullanma veya suiistimal, aligkanlik

ile bagimlilik kavramlarinin netlestirilmesi 6nemlidir. Bu kavramlara bakilacak olursa:



- Kétiiye kullanma: Olumsuz sonuglarina veya toplumsal kiiltiire aykirt olmasina ragmen

bir maddeyi kullanmak.
- Aliskanlik: Maddenin kétiiye kullaniminin kompulsif bir bigimde devam ettirilmesi.

- Bagimlilik: Bir maddenin 1srarla tekrarlayan kullanimlari ve bunun sonucunda
yoksunluk sendromu olugmamasi i¢in bireyin madde kullanimini zorunlu birakan néroadaptasyon

durumu (Uzbay, 2015, s. 2).

Bagimliligin bir hastalik olarak ele alinisi alkolizm iizerinden olmustur. Diinya Saglik
Orgiitii 1951'de, Amerikan Saglik Birligi ise 1953 yilinda alkolizmi hastalik olarak tanimistir. Bu
yaklasim DSM'de resmilestirilmistir. DSM 4’te bagimlilik mental sistemdeki davranis
diizensizligi ile karakterize edilmis bir bozukluk olarak tanimlanmistir. DSM 4’teki en 6nemli
ozelliklerden biri madde kdtliye kullanimi ile madde bagimliliginit birbirinden ayirmasiydi. Oysa
DSM 5°te madde koétiiye kullanma 6lciide ayr1 olarak degerlendirilmemis, madde kullanimi tek
ve 0l¢iilli olarak ele alinmigtir. Ayrica 6lgiitlerin arasina maddeye siddetli 6zlem duyma (crawing)

kavramini katmistir (Uzbay, 2015, s. 62).

1.2 Madde Kullanim Bozuklugu
1.2.1 Tanim

Madde kullanim bozuklugu, insanoglunun en eski sorunlarindan biridir. Beyin ile iliskisi
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle de noroloji, psikiyatri ve klinik psikolojinin ilgi alanina
girmektedir. Madde kullanim bozuklugu sadece bir saglik problemi degildir. Ayni zamanda
sosyolojik, kiiltiirel felsefe, hukuki boyutlar da igerir. Bundan dolay1 bu sorunu anlamak igin

konuya multidisipliner bir bakis a¢is1 getirmek gerekir (Uzbay, 2015, s. iii).



Madde kullanimi ve kétiiye kullanimi giiniimiizde biiyiik 6lgekte devam etmektedir. Bu
durumun sebeplerine bakildiginda biitiin madde kullamimi ve kotiiye kullanim kokeninde,
motivasyon ve algi tarafindan etkilenen olaganiistii karmasik insan davranmiglart yatmakta

oldugunu sdéylemek miimkiindiir (Rogers, 2011, s. 1-3).

Madde kullanim bozuklugu saplantili kullanim ve kullanimda kontrol kaybi olumsuz
duygu durumu ile tanimlanan kalic1 bir bozukluktur (Murphy, Eleanor ve Elliott, 2012, s. 2). Bir
bagka tanima gore madde kullanim bozuklugu, maddelerin kétiiye kullanimiyla, bu maddelerin
keyif verici etkilerinin etkili olmast nedeniyle beyni etkileyerek bir¢ok davranig bozuklugunun

ortaya ¢ikmasina yol agan ciddi bir beyin hastaligidir (Uzbay, 2015, s. 3).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi verilerine gore (2009), en az bir kez yasadist
madde kullanan insan sayisinin -¢ogunlukla kanabis, amfetamin, opiat ve kokain- 2007'de 172
milyon ile 250 milyon arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamsal veriler diinya saglik
sorunlarinda artis olarak karsiligim1 bulmaktadir. Son zamanlarda diinya c¢agindaki oliimlerin
tahminen %3,8'i ve yeti kaybina uyarlanmig yasam yillar1 kaybinin %4,6's1 alkol kullanimina
dayandirilabilmektedir. Nitekim genel psikoaktif madde kullanimi, ekonomik maliyetinin
biiyiikliigline ek olarak toplumun saglik sorunlarinda da olumsuz bir etkiye sahiptir. Ne var ki bu
veriler madde kullaniminin yarattig1 toplumsal zarar ve istirabin tiim alanin1 yansitmamaktadir
(Latvala, 2011, s. 17). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi tarafindan 2016 yilinda
yayimlanan Diinya Uyusturucu Raporu’na gore ise 20 yetiskinden birinin, yaslar1 15-64 yas arasi
yaklagik 250 milyon kisinin, 2014 yilinda en az bir madde kullandigi tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte, 29 milyonun iizerinde madde kullanicisinin madde kullanim bozuklugundan

muzdarip oldugu ve bunlarin da yaklasik 12 milyonunun maddeyi damar ic¢ine enjekte ederek



kullandig1 belirtilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan her 6 bireyden ancak 1 tanesinin

tedavi oldugu da ayni raporda bilgi olarak verilmektedir (World Drug Report, 2016, s. ix).

Baz1 epidemiyolojik caligsmalar, alkol ve diger madde kullanim bozukluklarinin, diisiik
egitim, issizlik veya daha diisiikk gelirliler arasinda daha yaygin oldugunu goéstermektedir.
Egitimle ilgili olarak yapilan ayrtili aragtirmalar, madde kullaniminin gelisimsel oriintiileri ile
egitimsel ¢iktilar arasindaki baglantilarin altin1 ¢izmekte; hem eksik okul basarisinin, hem de
O0grenme problemlerinin ileriki donemlerde madde kullanimi ve bozukluklarina yol
acabildiginione siirmekle, ayni zamanda ergenlik doneminde madde kullannmimin da diisiik
egitime neden olabildigini 6ne siirmektedir (Latvala, 2011, s. 33). Madde kullanim bozuklugu
olan bireyler, madde kullanim bozuklugu yasamayan bireylerle karsilastirildiginda; bu bireylerin
fiziksel ve psikolojik sagliklarinin bozulmasi, daha biiylik mali problemler, siddet davranisinda

artig, yiiksek oranlardaki sug¢ isleme, hapse girme ve daha biiyiik bir 6liim riski ile karst karsiya

olduklari da asikardir (Glinda ve digerleri, 2014, s. 3).

DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu tanist koyabilmek i¢in bireyin 12 aylik siire
boyunca tani kriterlerinden minimum iki tanesine dair belirtiler gostermesi, klinik olarak belirli
bir sikintiya ya da islev kaybina yol agacak derecede madde kullanmasidir. Bu tami kriterlert;
siklikla arzu edilenden daha ¢ok ya da uzun siireli madde tiiketilmesi, madde kullanimini sona
erdirmek i¢in siirekli istek gésterme ya da sonugsuz caba harcanmasi, madde temini i¢in gerekli
etkinliklere fazla zaman harcanmasi, madde kullanimina dair biiylik bir istek duyulmasi; iste,
okulda ya da evde yerine getirmesi gereken temel gorevleri yerine getiremeyecek halde olunmasi,
madde etkisinden kaynaklanan siirekli ya da tekrarlayan toplumsal ya da kisiler arast sorun
yasamasina ragmen madde kullanimina devam edilmesi; madde kullanimindan kaynaklanan

toplumsal, ise dair ya da bos zamanlara ait etkinliklerin sonlandirilmast ya da azaltilimasi,



tehlikeli durumlarda madde kullanma, yineleyici fiziksel ya da ruhsal sorunu oldugunun farkinda
olmasina ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi, tolerans gelisim belirtileri (istenen etkiyi
saglamak i¢in daha fazla madde kullanimi, ayni 6l¢iide madde kullanimina ragmen daha az etki
saglanmasi) gosterme, yoksunluk belirtilerinin gelismis olmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2014).

Madde kullanim bozuklugu tanist konmus kisilerde yiiksek oranda eslik eden veya eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin altin1 ¢izen epidemiyolojik ¢alismalar mevcuttur (Latvala, 2011, s.
33). Madde kullanim bozuklugunda diger ruhsal bozukluklarin komorbidite orant %50-90
arasinda olup aralarinda cift tarafli bir iliskiden soz edilebilir (Yilmaz, 2017, s. 13). Madde
kullanim bozuklugu ile ruhsal bozukluk komorbiditesi séz konusuyken dort olasiliktan

bahsetmek dogru olur:

1. Bozukluklarin ikisi de birbirinden tamamen bagimsizdir. Durum bdyleyse her iki

bozukluk da birey iizerinde bagimsiz hareket eder.

2. Madde kullanim bozuklugu, ikinci bozuklugun ortaya ¢ikmasina sebep olur. Ornegin

madde kullaniminin psikoza yol agmasi.

3. Madde kullanim bozuklugu ortadan kalktiginda diger ruhsal bozukluk kendini

gdsterebilir. Ornegin madde kullanimi ortadan kalktiginda alttaki depresyon agiga gikar.

4. Tki bozuklugun da i¢ ige bir arada yasanmasi durumudur (Y1lmaz, 2017, s. 13).

1.2.2 Tarihce

Zihni etkileyen, duygulari ve davraniglar1 degistiren maddeler uzun zamandir insan

topluluklarinda ilgi gérmekte ve kullanilmaktadir. Bu maddelerin toplumla olan iliskileri ve yeri,



son derece karmagik olmakla birlikte kotiiye kullanimlariyla iin kazanmis birgok madde oncelikle
mesru olarak tedavi amaciyla kullanilmistir. Bir¢ok durumda, bir maddenin keyif veya istismar
amaciyla kullanilma yollari, tibbi amaclarla kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Tibbi olmayan
madde tiiketiminin ge¢misi tarihte eskilere dayanir. Fermente meyve ve afyon gibi maddelerin
ruh halini degistiren niteliklerinin insanlar tarafindan kesfi, bu maddelerin kullanimina ve
cogunlukla toplum tarafindan kabul edilmesine yol agti. Ornek vermek gerekirse alkol
kullaniminin bati1 toplumlarinda kabul edilmis toplumsal bir yeri oldugu gibi, pek ¢ok psikotrop
madde de farkli toplumlarda kabul gormiistiir (Rogers, 2011, s. 1-3). Psikoaktif maddelerin
kullanildiginda bireyin biling durumunu, ruh halini, diisiincelerini ve davraniglarini degistirme
potansiyeli; antik toplumlarda keyif, tip ve ayinle ilgili amagclar i¢in kullanilmak {izere 6nemli bir
role sahip olmalarini saglanmustir. Ornegin antik Misirlilar en az 17 gesit bira ve 24 cesit sarap
iiretmelerine ragmen sarhosluk onlarda bir sorun olarak goriilmemis ancak asir1 tiiketime karsi

toplumu uyardiklar1 olmustur (Latvala, 2011, s. 17).

Kanabis hem keyif verici hem de tedavi edici etkisi nedeniyle 12.000 yildir kullanilan bir
bitkidir. Bununla yapilan bitkisel tedavilere antik Cin’de rastlanmistir (Balci, 2011, s. 3).
Iskitlerin kanabisi diinyaya tanittigi ve yaydigi bilinmektedir. Tarihgi Herodot’a gore Iskitler,
kanabisi hem keyif almak i¢in, hem de cenaze toreni gibi ayinlerinde kullaniyorlardi. Iskitlerin
kanabisi Filistin {izerinden Misir'a, Rusya ve Avrupa uluslarina tanittiklar1 bilinmektedir. Bu
bolgelerdeki bazi topluluklarin 6lenlerin ardindan hala tohumlarin1 yakma gelenekleri vardir
(Uzbay, 2015, s. 204). Kanabis 6000 y1l dncesinde Cin'de de biliniyordu ve Hindistan'a girisi de
Cin iizerinden olmustur, Milattan 6nce 2700’lerde Cin'de tedavi amagli kullaniliyordu. Cin
Imparatoru Sennur romatizmaya karsi kanabis kullannmini &neriyordu. Bazi eski Misir

papiriislerinde de marihuanadan tedavi amagh bahsedilmistir. 800°lii yillarda Islam bilginleri bazi



hastaliklarin tedavisinde kanabisin kullanilabilecegini sdylerken bir yandan da oldiriict

olabilecegini belirtmislerdir (Uzbay, 2015, s. 205).

Afyonun ilk defa milattan once 6. yiizyilda Bat1 Akdeniz Boélgesi'nde iiretildigi bilinen bir
gercektir. Milattan dnce 4200’e Kuzey Ispanya’da yapilan kazilarda gomiiler iizerinde opium
kapsiillerine rastlanmistir. Afyon bitkisinden elde edilen opiuma ait en eski bilgiler milattan 6nce
3400 yillarina ait Stimer tabletlerinde vardir. Opium Siimerler tarafindan keyif verici olarak
kullaniliyordu. Bu tabletlerde opiumdan mutluluk bitkisi (hul gil) olarak bahsedilir (Uzbay, 2015,
s. 129). Opium 3500 yildan beri psikolojik etkisi, agriyr kesmesi ve ishali 6nlemesi nedeniyle

hem tedavi edici hem de keyif verici olarak kullanilmistir (Balci, 2011, s. 3).

Sanayi devrimiyle baglayan siiregcte opiumdan morfin ve eroin iiretilmis ve bdylece toksik
giicleri ve bagimlilik yaratma potansiyelleri artan maddeler ¢ogalmistir (Balci, 2011, s. 3).
Morfin 19. ylizyilin baslarina kadar tibbi sebeplerle yaygin bir sekilde kullanildi. Bunun
bagimlilik yaptiginin fark edilmesiyle kisitlamaya yonelik degisiklikler olustu. Bu doneme kadar
opioid tiirevleri, cocuklarda da sakinlestirme amacli yaygin olarak kullanilmistir. Endiistrilesme
doneminde kadinlarin ¢alismaya baslamasiyla ¢ocuklarin maruziyeti artmistir. Yirminci ylizyila
gelindiginde morfin basta olmak iizere tiim otlar bagimlilik olusturdugu gerekcesiyle saglik

sorunu olarak ele alinmaya baslamistir (Uzbay, 2015, s. 132).

Psikoaktif maddelere kars1 toleransin olusmasinin fark edilmesi ¢ok eski ¢aglara dayanir.
Milattan 6nce 60’l1 yillarda yasayan Pontus Krali VI. Mithradates kendisini diismanlarinin
zehirlenmelerinden korumak igin gesitli zehirleri giderek artan dozlarda almistir ve bu sekilde
tolerans gelistirmistir ve basarili olmustur. Toleransin bilimsel bir kavram olarak tanimlanmasi
ise 19. ylizyilin sonlarinda olur. 19. yiizyila kadarsa bagimlilik yapan maddeler ile sorun yasayan

kisiler; karakterlerinde sorun olan, kendilerini kontrol edemeyen ve ahlaki degerlere saygisiz
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insanlar olarak kabul edilirdi yani onlar suclu ve giinahkardi. Sonu¢ olarak maddelere bagimli
olma; yasal sistem i¢inde din insanlarinin, din miiessesesinin gorev alanina giren bir konuydu.
Dini kurallar bu maddelerin kullanimin1 sert cezalarla yasakliyor ve kullananlar1 giinahkar olarak
tanitiyordu. Bu yaklasimin terk edilmesi 19. yiizyilin son ceyreginde Ingiltere ve Kuzey
Amerika'nin basimi ¢ektigi llkelerdeki sosyal reformlarla oldu. Amerika'da 1870 yilinda
alkoliklerin tedavisi ve bakimi igin bir dernek kuruldu. Bu dernek, alkol kullanimini hastalik
olarak tanimlamistir. Bu donemin devaminda opium ve morfine yonelik gelismeler de oldu

(Uzbay, 2015, s. 44- 61).

1.2.3 Etiyoloji

Madde kullanim bozuklugu, bagimli davranisin gelisimi ve devaminda bir¢ok degisik yol
izleyen karmagsik ve cok etkenli bir siiregtir. Bu asamada, pek ¢ok zihinsel mekanizma zarar
gormiis bir karar alma igerir. Bu mekanizmalar daha sonra madde kullanimi, madde kullanim
bozuklugu ve kullanmama/birakma donemlerinde niiks etmeye neden olabilecek duygusal
stireclerle hafifletilir. Duyarlilik arama gibi duygusal 6zellikler madde kullanimi1 ve kronik madde
kullanim1 gibi motivasyon, 6diill ve stres sistemleri tizerindeki etkileri ile daha fazla duygu
diizenlemede sorunlara neden olan risk faktorleridir. Burada beynin motivasyonel normallik ve
haz yitimini kuvvetlendirebilecek hiper ve hipo duyarlilik, odiillendirme sistemlerindeki
bozulmalar, dogal 6diiller yerine uyusturucu kullanimina egilimli duygusal siireclerin olusumuna

katkida bulunur (Murphy ve digerleri, 2012, s. 1).

Daha kuramsal bir agidan madde kullanimi ve kotiiye kullanimi agiklanmasi gereken ilgi
cekici ve Oonemli davranigsal fenomenlerdir. Bazi arastirmalar, psikoaktif maddeleri beyindeki

norokimyasal yolaklar tizerindeki siddetli etkileri araciligiyla ruh hali, biling ve alginin
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norobiyolojik yansimasi olarak nitelendirir. Bir baska yaklagim ise deneyimlemeye baglh
gelisimsel kademelendirme ve bazen diirtiiselden takintili davramisa geg¢is olarak tanimlanan
diizenli madde kullaniminin kullanim bozukluguna donmesi, 6zdenetim ve davranigsal denetimin
isleyisi agisindan 6nemli sorular1 giindeme getirmektedir. Daha felsefi bir acidansa bagimliligin
kendisi ve olsa olsa iyi yapilandirilmis bagimlhilik gelistirmeye meyilli genetik etki, 6zgir irade,
etik ve sorumluluk iizerine daimi insan ikilemlerine temas etmektedir (Latvala, 2011, s. 18).
Madde kullanim bozukluklarinin olusmasi, bireyden bireye farklilik gosteren karmagik bir
stiregler bitliniidiir. Kullanim bozuklugunun olusmasi; bagimlilik sorunu olan kisinin madde
kullanmay1 denemesi, akabinde maddeyi daha siklikla kullanmaya baslamasi, kullanim1 siirekli
hale getirmesi ve bagimlilik gelistirmesi gibi asamalardan olusur. Maddenin ilk kullantmindan
bagimlilik haline kadar gecen siiregte genetik yatkinliklarin rolii arastirilmaktadir. Onceki
yillarda madde kullanimi1 bozuklugunda cevre, gelisim ve sosyal sartlarin oldugu diistiniilmekle
birlikte, genetik bilimindeki gelismelerle madde kullanim bozuklugu etiyolojisinde genetik
faktorlerin etkisi 6n plana ¢ikmaya baslamistir (Yiincii ve Savasg, 2007, s. 147). Madde kullanim
bozuklugunun genetik yapiyla baglantili olma oranminin 0,4 ile 0,6 arasinda olduguna dair

arastirmalar mevcuttur (Kurnaz, 2017, s. 2).

Bireyler psikoaktif maddelerin kaygi giderici ve rahatlatict etkileri nedeniyle kotiiye
kullanmaya daha egilimlidirler. Madde ile ilk temas, genellikle kaygili ve gergin bir donemde
kendini daha iyi hissetme amaciyla gerceklesir. Bu maddelerin ilk kullanildiklarinda 6forizan ve
anksiyolitik etkileri oldugu bilinmektedir. Bu durum, alinan maddenin beyindeki 6diil sistemini
uyandirict ve Ozellikle ilk kullanimlarda bazi inhibitorlerin o kimyasallar1 saliverici etkileri
nedeniyledir. Baslarda bdyle olmakla birlikte maddenin 6zelligini ya da kullanan kisinin

yatkinligina bagli olarak degisen siirelerde kullanan kiside, kullandig1 maddeye siddetli bir istek
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baglar. Psikolojik bagimlilik denilebilecek bu siire¢ zamanla maddeye yogun bir sekilde 6zlem
duymaya doniigiir. Bu aglik ve 6zlem o kadar yogundur ki madde kullanimi zorunluluk haline
gelmistir ve bu siire¢ i¢inde kullanan bireyde keyif verici etkiye tolerans gelismeye baslar yani
kisi baslarda aldig1 keyfi almak igin daha fazla madde almak zorundadir. Iste bu noktada fiziksel
bagimlilik olusur. Fiziksel bagimliligin en 6nemli gostergesi maddenin ani olarak kesilmesini
izleyen siirecte ortaya ¢ikan yoksunluk krizidir. Madde kullanan kisi bu andan itibaren sadece bu
yoksunluk krizine maruz kalmamak i¢in madde kullanmaya devam eder ve bu noktada kisir

dongii olusur (Uzbay, 2015, s. 14).

Pek cok arastirmada, maddenin kétiiye kullanimi ve kullanim bozuklugunda genetik
yatkinligin aldigr rol hala bilimsel olarak tartisiimaktadir. Ailede ve yakin c¢evrede madde
kullanim bozuklugu oykiisii olanlarda bu yatkinligin var oldugunu diisiindiiren arastirmalarin
yant sira tersini diisindiiren veriler de mevcuttur. Madde kullanim bozuklugu ile ilgili olabilecek
genler arastirilsa da madde kullanim bozuklugu sizofreni, Alzheimer gibi olduk¢a karmasik bir
hastaliktir. Bu tip hastaliklar ¢oklu gen bozukluklar ile baglantili polijenik hastaliklardir. Sonug
olarak denilebilir ki genlerin hastalikla iliskisinin tespiti tek basina bir bilgi ifade etmez. Genetik
etkeni tasiyan birey madde kullanicis1 olmayacagi gibi tam tersi de s6z konusu olabilir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta genetik etkene sahip kisilerin olmayanlara gére madde

kullaniminda daha biiyiik risk tasidiklaridir (Uzbay, 2015, s. 9-11).

Beyin duygu ve dirtilerden sorumlu merkezdir. Bunlar limbik sistemde olusur.
Ogrenilirken korteks ile baglantil1 bir siirecten sonra aksiyona doniisiir. Limbik sistemdeki VTA,
NAc, amigdala ve talamus madde bagimliliginin maddeyle ilk temas siirecinden bagimlilik
noktasina kadar devam eden tiim asamalarda hem fiziksel hem de psikolojik boyutlarda ¢ok

onemli role sahiptir. Madde kullanim bozuklugu limbik sistem ile korteks arasindaki iletisimin
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saglikli bir sekilde olmamasindan kaynaklanir. Madde kullanim bozuklugunun olusmasindaki
onemli etken olan ddiillendirme sisteminin genetik zemininde dopamin 2 reseptdrlerinin etkisine
dair aragtirmalar mevcuttur. Bu arastirmalardaki ortak nokta dopamin 2 reseptdrii eksikliginin
odiillendirmeye duyarlilikta bir azalma olusturdugu seklindedir. Bunun sonucu olarak son
donemlerde madde kullanim bozuklugunun bir 6diil eksikligi sendromu olabilecegi seklinde
goriisler vardir (Uzbay, 2015, s. 9-20). Diirtiisel madde arama ve bunun olumsuz sonuglarina
gelistirilen duyarsizlik prefrontal sistemin engellenmesi ile daha da koétiilesmekte; bu durum,
maddeye yogun bir sekilde maruz kalindiktan sonra biiyiik 6diil beklentileri yaratarak madde
arayisini tesvik etmeye calisan amigdala baskin somatik sinyallesmeyle sonuglanir (Murphy ve

digerleri, 2012, s. 17).

Her psikoaktif madde sinifi kendi benzersiz farmakolojik mekanizmasina sahip olsa da
ozellikle odiillendirme ya da haz veren deneyimlerin altinda yatan beynin mezolimbik dopamin
sistemiyle alakali olanlar olmak iizere benzer etkilere sahiptir. Dogrudan ya da dolayli, herhangi
bir psikoaktif maddeyi yogun olarak tatbik etmek oOzellikle dopaminin odiillendirme
merkezindeki intrasinaptik seviyelerde olmak iizere dopamin iletimini arttirir. Bu seks, yeme
(6zellikle tatli yiyecekler) ya da haz veren sosyal etkilesimler gibi dogal ddiillendirmelerle de
paylasilan bir 6zelliktir. Ne var ki psikoaktif maddeler dogal ddiillendirmenin neden oldugundan
Olcek ve siire olarak en az bes-on kat daha fazla etkiye yol acan dopamin salinima yol agarak bu

tiir konvansiyonel takviyelerden ayrisir (Latvala, 2011, s. 22).

1.2.4 DSM V’e Gore Madde Kullanim Bozuklugu Sinifina Giren Maddeler

DSM V’te madde kullanim bozuklugu sinifina giren maddeler; alkol, kafein, kenevir

(esrar), varsandiranlar (LSD, meskalin, fensiklidin vb.), ucucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.),
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opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.), dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler
(diazepam, klorazepat vb.), uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.), tiitiin ve diger bilinmeyen

maddeler olarak 10 kategoride siniflandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

1.2.4.1 Tiitiin ve Sigara

Keyif verici bitkiler kategorisinde yer alan tiitiin (Nicotiana tabacum L.), patlicangiller
(Solanaceae) ailesinden tek yillik bir bitkidir. S6z konusu {iriin endiistri ve aromatik bitkiler
kategorisinde de ele alinmaktadir. Farkli cografi sartlara kisa siirede ve oldukga iyi sekilde uyum
saglayabilen tiitiin, adaptasyon kabiliyeti en iyi tarimsal iirlinler arasindadir. Anavatani Orta
Amerika olan tiitiin, Cin’den Kanada’ya, Zimbabve’den Bel¢ika’ya kadar pek cok iilkede
yetistirilir hale gelmistir (Sahin ve Tasligil, 2013, s. 74). Toplandiktan sonra kurutulur, 6giitiiliir
ve farkli sekillerde kullanilir. Diinyanin degisik yerlerinde kullanilan baslica tiitiin iirtinleri sigara,
nargile, pipo, puro, bidi, snuf, snus, kreteks, guthka, sarma tiitiin, ¢igneme tiitiiniidiir (Saglhk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2010, s. 17). Bunlar arasinda sigara,

giinlimiizde bagimlilik yapici maddelerin en yaygin olanidir (Baumeister, 2017, s. 67).

Tiitlin dumani nikotin ve 6000°den fazla kimyasal madde igerir (Leffingwell, 1999, s.
265). Bu maddeler ilk solunmayla birlikte kan dolagimina girer. Viicut, tiitiin kullaniminin
devamiyla daha fazlasini ister. Nikotinin merkezi sinir sisteminde yiliksek konsantrasyonlara

ulagmasi ile bagimlilik olusur (Hurt, Ebbert, J.T. ve McFadden, 2009, s. 3).

1.2.4.2 Alkol

Madde kétiiye kullanimu alt kiiltliriiniin baslangici insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihte

yazili belgelerden bilgi edinebildigimiz ilk madde alkoldiir. Insanoglu alkoliin gerginligi ve
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anksiyeteyi giderici etkilerini ¢abuk kesfetmis ve ayrica ona kutsal bir anlam da yliklemistir
(Robinson ve Adinoff, 2016).

Alkoller kimyasal olarak alifatik hidroksil gruplari iceren bilesiklerdir. i¢ki yapiminda
kullanilan etil alkol, kafein ve tiitinden sonra diinyada en yaygin kotiye kullanilan
psikostimiilandir (Robinson ve Adinoff, 2016, s. 4-5). Alkol neredeyse her zaman alkollii ickiler
vasitasiyla agiz yolundan alinir. Mide ve ince bagirsaklardan hizla emilerek kana karigir. Alkole
bagli davranmissal etkiler kisiler arasina farklilhik gostermekle birlikte genellikle doza baglidir.
Diisiik dozlarda artmig aktivite (artmis sosyallik ve konuskanlik gibi), disinhibisyon, gevseme
goriiliirken; kanda yiiksek alkol seviyelerinde daha ¢ok duygusal dalgalanmalar, kognitif, bilissel
ve motor fonksiyonlarda bozulmalar goriilir. Daha yiiksek dozlarda ise ataksi, suur kaybu,

azalmis reaksiyon zamani ve sedasyon goriiliir (Latvala, 2011, s. 19-20).

1.2.4.3 Esrar (Kanabis)

Esrar, Cannabis sativa adli bitkinin ¢igek tohumundan ve kurutulmus yapraklarindan elde
edilir ve psikotrop etkileri i¢in yaygin olarak kullamilir. Kullanimi 5000 yil oncesine kadar
dayanir (Ross, 2005, s. 30) ve giiniimiizde diinyada en yaygin kotiiye kullanilan yasadist
maddedir (World Health Organization, 2016, s. 9). Ogrenciler {izerinde yapilan arastirmalara
gore, diinyada esrarin yasam boyu en az bir kez kullanim1 %12°dir. Kullanim1 yetiskinlere gore
ergenlerde daha yaygindir. Tiirkiye’de ortadgretim 6grencileri arasinda esrar kullanim orani %4

olarak bulunmustur (Akkus, 2010, s. 43-44).

Giindelik kullanimda kanabis terimi tek bir maddeyi anlatmak i¢in kullanilsa da 60’dan
fazla bilesik tespit edilmis ve topluca kannobionidler olarak tanimlanmistir. En ¢ok bulunani ve

temel psikoaktif bileseni Delta-9-tetra hydro cannabinoldir (THC). Beyinde o6zel THC
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reseptorleri tespit edilmis olup bu reseptdrler beynin kavrama, 6diil, hafiza, ac1 algisi ve motor
koordinasyon islevlerinden sorumlu bdliimlerinde yerlesmistir (Kumar, Chambers ve Pertwee,
2001, s. 1059). Islenis bicimine gére Marihuana, Gubar, Ganja gibi farkl1 isimlerle adlandirilir
(Kustepe, 2017, s. 12). Kisa veya uzun siireli kullanimi sirasinda immun sistem, solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi ve kognitif fonksiyonlar iizerinde bircok etkileri
bulunmaktadir (Kumar ve digerleri, 2001, s. 1059). Tekrarlanan kullanimlar1 sonucu fizyolojik
bagimlilik olusur ve maddenin kullanimi birakildiginda yoksunluk sendromu meydana gelir.
Buna bagli olarak bagimlida sinirlilik, 6fke, depresyon, uyuma gii¢liigii, madde kullanim istegi ve
istah azalmasi1 goriiliir (Budney, Roffman, Stephens ve Walker, 2007, s. 10), (Grotenhermen,

2004, s. 16-17).

1.2.4.4 Ekstazi

Ekstazi, dizayn edilmis bir amfetamin tiiridiir. Kimyasal formiilii MDMA (3,4-metilen
dioksi metamfetamin)’dir. Agiz yolu ile kullanilmaktadir. Etkileri hem haliisinojik maddelere
hem de amfetaminlere benzemektedir. Amfetaminin temel etkisi enerjinin arttig1 hissini vermesi
ve uyku, yorgunluk hissini bloke etmesidir (Bora, Yilmaz ve Bora, 2016, s. 1151) . Abartili keyif
hali, istahsizlik, huzursuzluk, uyku ihtiyacinin azalmasi, gerginlik, mide bulantisi, kan basincinda
ve viicut 1sisinda yiikselme, kalp atisinda artis, tek diize davraniglarda bulunma gibi birtakim
ruhsal ve fiziksel degisikliklere sebep olmaktadir. Psikolojik yan etkileri olarak depresyon,
anksiyete, insomnia, paranoya ve psikoz goriilebilir (Baumeister, Tojo ve Tracy, 2015, s. 102).

1.2.4.5 Bonzai

Milenyumun baglarinda ortaya ¢ikan degisik iilkelerde sentetik marihuana, spice, K2 gibi
degisik adlarla anilan sentetik bir kannabinoiddir. Ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
kullanim1 hizla artmistir. Tiirkiye’ye 2009 ve 2010 yillarinda girmistir (Coban, 2014, s. 42).
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Sentetik kannabinoid kullanimindan dolay1 olusan etkiler, biligsel siirecler, mizag ve algi
bozulmalar1 bagliklar1 altinda toplanmaktadir. Sentetik kannabinoid kullanimi sonucu olusan
semptomlar; degisen seviyelerde anksiyete, bilissel yetersizlik, paranoya, kalp ¢arpintisi, sanr1 ve
haliisinasyonlardir (Coban, 2014, s. 56-57), (Baumeister ve digerleri, 2015, s. 106).

1.2.4.6 Opiatlar

Hashas (Papaver somniferum) tibbi kullanimlar1 yoniinden énemli bir bitkidir (Abhishek
ve Choudhary, 2010, s. 649). Ulkemizde ve diinyada igerdigi alkaloitlerin bagimlilik yapici
etkisinden dolay1 denetimli olarak iiretilmektedir (Kog, Camci, Kadiroglu ve Giir, 2006, s. 32).
Ortadogu ve Giliney Dogu Asya Bolgesinde daha sik olmak iizere, diinyanin bir¢ok yerinde
yetistirilebilen hashas bitkisinin en biiyiik tireticisi Hindistan’dir (Abhishek ve Choudhary, 2010,
s. 649). Morfin, kodein, afyon sakizi, eroin ve metadon gibi maddeler afyon hashasindan elde
edilip uyusturucu 6zelligi gésteren maddeler igerisinde yer alir (Kustepe, 2017, s. 13).

Eroin, morfinin yar1 sentetik halidir ve morfinden yaklasik iki kat daha giigliidiir. Eroin
yiiksek lipofilik olmasi nedeniyle kan, beyin bariyerini hizla gecer. Seruma karistiktan sonra
beyne ulasma siiresi 15-20 saniye kadardir. Intravenéz morfinin %>5’inden az1 beyne ulasirken
intravendz eroinin %68’1 beyinde bulunan reseptorlerle temasa gecmektedir. Bu hizli etki
kullanicida ilk 6fori deneyimine ulasma umuduyla tekrarlayan kullanimlara neden olur (Huecker
ve Marraffa., 2017, s. 1-2).

Gliney Amerika kokenli koka bitkisinin yapragindan elde edilen kokain,
aligkanlik yapan bir maddedir. Kokain, tim mukoz membranlardan emilebilen bir maddedir.
Etkileri depresan olmaktan ¢ok uyaricidir. Hafif formunda bireyde anksiyete, hareketlilik ve
cosku gozlenir. Orta ve agir kokain uyariminda biitiin viicutta kasilip gevseme nobetleri goriiliir

(Richards ve Laurin., 2017, s. 2).
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1.2.4.7 Ucucu Maddeler

Ugucu maddeler; boya tineri, benzin, yapistiricilar gibi yasal, giindelik kullanimi olan
iiretildikleri amaglar i¢in kullanildiklarinda zararsiz maddelerdir ancak bu {iriinlerin buharlarinin
bilingli olarak solunmasiyla potansiyel olarak toksik ve bazen de dliimciil hale gelmektedirler
(Lipari, 2017, s. 1).

Ugucu maddeler merkezi sinir sistemi iizerinde agir toksik etkileri olan organik
¢oziiciilerdir. Ucucu maddeler iginde yer alan bagimliligi olusturma potansiyeli en yiiksek madde
tollien denilen ¢oziiclidiir. Bagimli kisiler tarafindan kullanilan ugucu maddeler, tiner ve benzeri
s1vi ugucular, aerosoller, yapistiricilar, cakmak ve biitiin gazlardir (Lubman, Yiicel ve Lawrence,
2008, s. 317,320).

Yapilan arastirmalar sokakta yasayan g¢ocuklar arasinda madde kullaniminda diinya
capinda birinci sirada ugucu maddeler oldugunu gdstermistir (Embleton, Mwangi, Vreeman,
Ayuku ve Braitsein, 2013, s. 5).

1.2.4.8 Kafein

Kafein norostimiilan, bitkisel bir alkaloit olup, molekiil formiilii 1,3,7 trimetilksantindir
(Addicott ve digerleri, 2009, s. 1). Pek ¢ok bitkinin meyvesinde, tohumunda ve yapraginda dogal
olarak bulunur. Bu bitkilerden en ¢ok bilinenleri; ¢ay yapraklari, kahve ve kakao g¢ekirdekleri,
kola tohumlaridir. Kafein tiiketimine iliskin ilk bilgiler MO 2700°lii yillara rastlar. Bu yillardaki
kafein kaynag Cin’de yapraklar1 kaynatilarak icilen gaydir. Ancak, kafeinin insan yasamina
gergek anlamda girisi, 8. yiizyilin ortalarinda Etiyopyali ¢oban Kaldi’nin kahve bitkisini
kesfetmesi ile olmustur (Garipagaoglu ve Kuyrukcu, 2009, s. 110). Kafein tiiketiminin en yaygin
formu kahvedir. Ayrica enerji iceceklerinde uyarici, enerji verici etkisi sebebiyle mevcuttur ve

sporcular tarafindan siklikla tiiketilir (Keisler ve Armsey, 2006, s. 215,217).
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1.2.4.9 Amfetaminler

Amfetaminler, merkezi sinir sistemini uyaran en kuvvetli sempatomimetik amin
ilaglardan biridir (Michel ve Adams, 1979, s. 1016). [k olarak 1887 yilinda, Berlin’de, 1-metil-2-
fenetilamin bilesigi seklinde sentezlenmistir (Berman, Kuczenski, McCracken ve London, 2009,
s. 2). Amfetaminler zihin agici, uyarici etkileri nedeniyle stres azaltici, konsantrasyon ve diisiinsel
performans arttirict olarak kullanmilmaktadir. Tibbi olarak narkolepsi ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilmaktadir (Heal, Smith, Gosden ve Nutt, 2013, s.
479).

1.2.4.10 Haliisinojenler-LSD

Haliisinojenler algi, duygu durumunu ve biligsel siiregleri giiclii bir sekilde degistiren
psikoaktif maddelerdir (Nichols, 2004, s. 131). Bunlardan LSD (D-Liserjik Asit Dietilamit), 1938
yilinda sentezlenmis; psikoaktif 6zellikleri 1943 yilinda kesfedilmistir (Liechti, 2017, s. 2114).
Haliisinojenler diisiince, algt ve duygu durumda degisikliklere neden olmaktadirlar. LSD’nin
“mistik deneyim”leri tetikleme, biling diizeyinde farklilasma, nese, i¢ gorii kapasitesinde artis,
farklilagmis psikolojik fonksiyonlar, bir olma duygusu, zaman ve mekanin dtesine gegme, pozitif
ruh hali; huzur, keyif ve kutsanmiglik hissi; kutsallik duygusu ve kendine ve digerlerine karsi
pozitif yaklasim olarak tarif edilen potansiyel psikotropik etkileri vardir (Gregorio, Comai, Posa,
ve Gobbi, 2016, s. 1). LSD kullanimindan sonra etkiler yaklasik 30—60 dakika sonra baslar, 12
saat kadar slirer. Bu maddeler sempatomimetik etkileriyle kalp atiminin ve kan basincinin
artisina, viicut 1sisinin yiikselmesine, istahin azalmasina neden olur. Bulanti, kusma, abdominal
rahatsizlik, derin tendon motor reflekslerin artisi, kas gerilmesi, motor koordinasyon bozuklugu,

ataksi, pupillar dilatasyon goriiliir (Akvardar, 2012, s. 182).
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1.3 Diirtiusellik
1.3.1 Tanim

Diirtiisellik insan hayatinin pek ¢ok alanini etkileyen uyum saglamaya yonelik bir kisilik
ozelligidir. Eysenck, dirtiiselligi; riski goze alma, yetersiz plan yapma, zihni c¢abuk
toparlayamama ile baglantili gormiis ve dirtiiselligin 3 boyutta incelenmesi gerektigini
sOylemistir. Bunlar; disadoniikliik, norotisizm ve psikotisizmdir. Patton ve arkadaslarina gore ise
diirtiisellik motor aktivasyon, dikkat problemleri ve planlamada eksiklik olarak ele alinir.
Diirtiisellik olgiilebilir bir davranigsal 6zelliktir. Sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan
aramaya yonelik davramislar disa doniikliik gibi kendini gosterebilir (Karakus, 2015, s. 12).
Diirtiisellik, eylemlerin beraberinde, kararlar ve segimlerde de kendini gosterir (Yazict ve Yazic,

2015, s. 52).

Diirtiisellik icin, diirtiilerin artmasi veya igten gelen bu gerilime karst koyacak benlik
gliciiniin azalmas1 sonucunda ortaya ¢ikan ve giderek yiikselen bu gerilimi azaltmak amaciyla
bireyin olast sonuglara aldirmaksizin bir davramista bulunma halidir, denebilir. Unlii Tiirk
psikiyatristi Mazhar Osman da diirtiiselligi irade bozuklugu olarak adlandirmis, refleksif
perspektiften bahsetmis ve canlilar skalasinda olgunlagma ile suur ve i¢giidii aralarindaki denge
durumuna gore sekil aldigimi sdylemistir. Mazhar Osman bu bozukluklar1 impulsiyon bagligi

altinda siniflandirmistir (Konuk, 2015, s. 146-149).

Homer’e gore dirtiisellik kavrami genellikle etkili bir engel olma basarisizligi ile
tanimlanir ve tutarli bir sekilde madde kullanimu ile birlikte bulunur. Diirtiisellik karmasik, ¢ok
yonli bir yapidir. Olumsuz sonugclara, i¢sel risklere tam olarak uymadan; i¢, dis uyaranlara hizl
veya plansiz bir sekilde tepki verme ya da uygunsuz, uyumsuz davraniglarda bulunma egilimi

diirtiisel davranisi ve kotii karar vermeyi destekleyebilir. Bu egilimlerin her ikisi de bagimli
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bireylerin ger¢ek diinya davramislarinda goriilebilir ancak ayni zamanda laboratuvar temelli

paradigmalar kullanilarak da incelenebilir (Murphy ve digerleri, 2012, s. 11).

DSM 5’e gore ise diirtiisellik, "Bir uyarana ani tepki verme, sonuclarin1 g6z Oniinde
bulundurmaksizin ve planlamaksizin davranma, bdyle durumlarda plan yapma ve yaptig1 plana
uyumada zorluk yasama, duygusal baski altinda sikigiklik hissi ile kendine zarar verme" seklinde
tanimlanmistir (Konuk, 2015, s. 154). DSM 5°te ifade edildigi lizere tiim bu bozukluklarin ortak
noktast bireyin duygulart ve davranislart lizerindeki kontroliiniin kalmadigi durumlan ifade

etmesidir (Konuk, 2015, s. 155).

Diirtiiselligi fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir.
Fonksiyonel olmayan diirtiisellik; insanlarin ¢oguna goére daha az diistinerek, daha az koordine
ederek hareket etme ve davranma egilimidir. Fonksiyonel olami ise uygun durumlarda olmasi
gerekenden daha seri diisiinmedir. Whiteside ve Lynam'a gore diirtiisellik sikisiklik, tasarlamada
eksiklik, sebat gosterememe ve heyecan boyutlarindan olusan dortlii bir modeldir (Karakus,
2015, s. 12). Diirtiisellik, sosyal ve mesleki islevin, su¢ faaliyetinin ve yasal katilimin, kendinin
ve baskalarinin giivenligini olumsuz yonde etkileyebilir. Diirtiisellik ile iliskili risklerin modifiye
edilmesi klinik sonuglar iizerinde 6nemli etkiye sahip olabilir (Carter ve Ohlsan-Perlmutter,
2015, s. 538). Hollander ve Stein'a gore diirtiisellik ii¢ temel biligsel bilesene gore diizenlenir.
Bunlarin ilki ertelenmeyen odiillendirilmektir ki diirtiisel bireyler derhal 6diillendirilecek kararlar
alma egilimi gosterirler. Ikincisi gelinebilirlik ki diirtiisel bireyler belli bir ise uzun siireli
odaklanamazlar. Ugiinciisii ise sarth refleks yitimidir (dishinbisyon) yani bu bireyler ait olduklart

kiiltiirel ortama ve kisitlamalara uymayan davranislar1 baskilayamazlar (Karakus, 2015, s. 21).
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Yukarida da bahsedildigi gibi, diirtiisellik konusunda bazi tanimlar 6ne siiriilse de son
donemdeki literatiir, diirtiiselligin en iyi agiklamasi olarak dort boyuttan olusan ¢ok yonlii bir

yap1 seklindeki tanimini ileri siirmektedir:

(a) Aciliyet (olumsuz etkiler yasandiginda diirtiiyle hareket etme egilimi),

(b) Onceden tasarlama eksikligi (bir harekete girismeden &nce bir eylemin sonuglarina

etki etme basarisizlig),

(c) Azim azlig1 (zor veya sikici gorevlere odaklanamamasi veya takip edilememesi),

(d) Heyecan arama (heyecan verici ve yeni deneyimleri denemeye acik olan etkinliklerin

tadini ¢ikarma ve takip etme egilimi), (Weiss, Tull, Anestis ve Gratz, 2013, s. 3).

Yapilan arastirmalarda diirtiiselligin davranisa yonelik durumlarinda cinsiyetler arasinda
farklilik tespit edilmis; erkeklerde disa doniik, saldirgan davranislar olarak kendini gdsterirken
kadinlarda ice doniik, saldirgan olmayan davramislarin daha sik oldugu gosterilmistir. Bu
farkliliga genetik faktorler, hormonal degisiklikler, peptitlerin modiilasyonundaki farkliliklarin

neden oldugu diistiniilmektedir (Karakus, s. 20).

Diirtiisellik pek ¢ok ruhsal bozuklugun semptomudur. Cocuklarda diirtiisellik ¢gogunlukla
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozukluklar1 ile baglantiliyken
yetigkinlerde; kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, duygudurum bozukluklari, sizofreni ve
madde kullanim bozuklugunda goriilebilir. Diirtiisellik eyleme dokiildiigiinde madde kullanim
bozuklugu, 6z kiyim davranisi ve ciddi davranis problemleri ile sonuglanabilir (Karakus, 2015, s.
13). Diirtiisellik birgok DSM 5 tanisinin ayirici tanilari arasinda yer alir. Bunlar madde kullanima,

bipolar, borderline, antisosyal, araliklarla patlayan kisilik bozuklugu yan1 sira kumar, kleptomani,
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saplantili satin alma, internet bagimlilig1 bozukluklari ile ilintilidir (Carter ve Ohlsan-Perlmutter,

2015, s. 538).

1.3.2 Diirtii Kontrol Bozuklugu

Dirtii, eksiklik ya da hos olmayan duygulanim yaratan bir uyaran karsisinda dengesi
bozulan organizmanin eski dengesine donebilmesine olanak saglayan itici bir giictiir ve bunlara
engel olunamadigr anda diirtii kontrol bozukluklar1 olusur (Tamam ve Demirel, 2015, s. 775).
Diirtli kontrol bozuklugu, psikiyatri tarihi i¢inde ¢ok eski zamanlarda tanimlanmistir. Pinel’in
1809°da "maniessns delire", Georgetnin 1820'de "impetuosite de penchants" ve Esquirol’un
"monomanieinstictive" olarak isimlendirdigi bu tablolar diirtii kontrol bozuklugu spektrumundaki
davranis bigimlerini agiklamaktaydi. Diirtii kontrol bozukluklar: ¢agdas psikiyatri siiflandirma
sistemine 1980 yilinda DSM 3 ile girmistir. Bu sinifa giren bozukluklar arasinda ilk zamanlar
kleptomani, patolojik kumar oynama, piromani, izole patlayict bozukluk ve aralikli patlayici
bozukluk vardi. DSM 3R ile trikotillomani eklendi. izole patlayict bozukluk ¢ikarildi. DSM 4’te
ayn1 bozukluklar giincellenerek yerleri korunurken baska tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol
bozuklugu tanisi eklendi (Konuk, 2015, s. 147). Diirtii kontrolii davranig bilimlerine gore yeme,
cinsellik ihtiyaci ya da arzu duyulan diger kazanimlar igin i¢sel veya dissal olarak motive eden
giiclii bir istegi yoOneten, yonlendiren aktif bir inhibitor mekanizmasi olarak tarif edilir. Bu
inhibitér kontrol mekanizmasi sayesinde gegici olarak baskilanir ve biligsel sistemlerle davranig
uygun sekilde yonlendirilebilir (Yazic1 ve Yazici, 2015, s. 50). Norobiyolojik arastirmalar
gostermektedir ki frontal islevlerdeki bozulmalar bazi diirtii kontrol bozuklugu hastalarindaki
sartlt refleks yitimi (disinhibisyon) ile baglantilidir. Serotonerjik ve diger norotransmitterlerdeki
diizensizlik diirtii kontrol bozuklugu skalasindaki tiim bozukluklarda saptanmistir (Chow ve

Cummings, 2000, s. 559).
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APA (The American Psychiatric Association) diirtii kontrol bozuklugunu; bireyin
kendisine ya da baskalarina zarar verebilecegi diirtlisel olarak gelisen kontrol edemedigi davranig
olarak tanimlar. Bu davranislar tekrarlayicidir, hedonistiktir. Bu tip davranislar ayn1 zamanda
bagimlilik gelistirebilirler. Diirtii kontrol bozuklugunda ve bagimlilikta diirtiisellik ve kompulsif
davranislar arasinda bir iligki vardir (Grant ve Potenza, 2006, s. 51). Genel toplumda ergen geng
eriskin yas grubundakiler diirtii kontrol bozuklugu i¢in risk faktorii teskil etmekle birlikte,
tekrarlayici seksiiel davranislarin ve patolojik kumar oynamanin erkek cinsiyette, tekrarlayici
satin almamn kadm cinsiyette daha yaygm goriildiigii bildirilmektedir (Ozsahin, 2011, s. 21).
Diirtii  kontrol bozuklugu olan bireyler; kendileri ya da baskalarina zarar verebilecek
davraniglarina, arzularina engel olamazlar, bu zarar verici eylemlerden Once yiikselen bir
gerginlik ve uyarilma, eylem esnasinda kendine has memnuniyet ve rahatlama hissi yasarlar.
Diirtii kontrol bozukluklarinin yarattig1 olumsuz sonuglar, gerek farmakolojik davranis lizerinde
etkili tedavilerinin varlig1 da dikkate alininca ¢ok yaygin bir bozukluk olmasa da daha fazla

arastirma yapilmasim gerekli kilmaktadir (Konuk, 2015, s. 156).

Diirtii kontrol ve madde kullanim bozukluklari, tanisal olarak ayri psikiyatrik bozukluk
olarak tanimlanmakla birlikte benzer patolojik davranislar gosterirler. Diirtii kontrol bozuklugu
(kleptomani, patolojik kumar, pyromania ve aralikli patlayict bozukluklar dahil), kendine zarar
veren, sosyal ve mesleki islevi bozan, ayni zamanda yasal ve finansal zorluklara yol agan
davranis ve diirtiilerle karakterize davranissal bozukluklardir. Madde kullanim bozuklugu, klinik
olarak anlaml1 bir bozukluga veya sikintiya yol agan bir maddeyi (6rn. ilag, alkol veya nikotin)

kullanma arzusu veya 6zlemi ile karakterizedir (Johansen ve digerleri, 2017, s. 2).

25



1.3.3 Diirtiisellik ve Madde Kullanim Bozuklugu iliskisi

Diirtiisellik, farkli psikolojik siiregleri igeren ¢ok yonlii bir yap1 olmasina ragmen, madde
kullaniminda diirtii kontroliiniin tiim boyutlarinda basarisiz olan degisik psikolojik siirecler ortaya

cikar (Murphy ve digerleri,, 2012, s. 12).

Abartil1 yenilik arayisinin diirtiisellik ile baglantili olduguna dair arastirmalar vardir. Zira
diirtiisellik, hesap etmeksizin ve karar alirken bilingli davranmaksizin harekete gegme;
diisiincesizce davranma egilimi olarak tanimlanabilir. Yenilik ihtiyaci ve diirtiisellik de bagimlilik
davranist gelistirmede etkili denilebilir (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz ve Swann, 2011, s.
1786). Diirtlisellik ve heyecan aramanin ila¢ ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerde sik
goriilen kisilik oOzellikleri olduguna ve mezolimbik dopaminerjik sistemle baglantilarina dair
calismalar meveuttur (Ozsahin, 2011, s. 22). Davranigsal dlciimlerle yapilan ¢alismalar da madde
kullanimi ile diirtiisel karar verme sekli arasindaki baglantiyr gostermektedir (Karakus, 2015, s.
29). Yiiksek diirtiiselligin bagimliliga diger popiilasyondan daha egilimli olduklari, madde
kullanim1 sonrasinda diirtii kontrol sorunlarinin arttigi ve bu halin tekrarlayici niteligi nedeniyle
klinik diizeyde daha tehlikeli seyrettigi gézlenmektedir. Diirtiiselligin madde kullanim bozuklugu
tan1 kriterlerinde yer almasi gerektigine dair goriisler de mevcuttur (Pani, ve digerleri, 2010, s.

185-197).

Yapilan arastirmalar, genel olarak diirtiisellik ve madde kullanim bozuklugu arasinda
giiclii bir iliski olduguna dair destekleyici veri saglar. Ornegin, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin gecikmis oOdiillerin degerini (daha biiyiik gecikmis ddiiller tizerinde daha kiigiik acil
odiller secerek) indirdikleri ve yabanci tepkileri 6nlemede basarisiz olduklart bulunmustur.

Benzer sekilde, madde kullanim bozuklugu tanis1 alan hastalarin, normal popiilasyona oranla,
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negatif aciliyet, onleme eksikligi ve azim eksikligi gibi diirtiisel davranislari ¢ok daha yiiksek

seviyede sergiledikleri bulunmustur (Weiss ve digerleri, 2013, s. 4).

Madde kullanim1 ve temini planli bir strateji gerektirdiginden bu eylemleri diirtiisel
davranis genel bashiginda incelemek pek miimkiin olmaz fakat farkli diirtiisellik bilesenleri
madde kullanmimina baslamaya ve siirdiirmeye yol agabilir. Odiil diirtiisii ve spontane diirtiisellik
ile madde kullamim bozuklugu arasindaki iliski {izerinde durulmaktadir. Odiil eksikligi sendromu
kullanim bozuklugunun gelisiminde bir faktor olarak diisiiniilmektedir. Zira bu kisilerde ndral
yolakta dopamin konsantrasyonlarinin seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir (Karakus, 2015, s.

28).

Teorik literatiir, madde kullanim bozuklugu ile diirtiisellik iliskisinin muhtemel iki yonlii
dogasin1 vurgulamaktadir; madde kotiiye kullaniminda hem diirtiiselligin bir risk faktorii oldugu

hem de diirtiiselligin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir (Weiss ve digerleri, 2013, s. 3).
Madde kullanim bozuklugu ve diirtiisellik iliskisine dair ii¢ hipotezden bahsedilir:
1. Diirtiiselligin fazla olmasi madde kullanim bozukluguna yol agabilir.
2. Madde kullanimu diirtiiselligin artmasina neden olur.
3. Bu iki kavram da diger bir iiglincii faktorle baglantil olabilir (Yilmaz, 2017, s. 13).

Madde kullanim1 olan bireylerle, hi¢ madde kullanmamis popiilasyon arasinda diirtiisellik
agisindan farklar oldugu bilinmekle birlikte bu durum, madde kullanimu ile diirtiisellik arasindaki
sebep sonug baglantisini tam olarak agiklayamamaktadir (De Wit, 2009, s. 22-31). Coklu madde
kullanim1 olan bireylerin tekli madde kullanimi olanlara gore diirtiisellik oraninin daha fazla

olduguna dair bilgiler vardir yani bir bagka deyisle madde ¢esitliligi ve tercihiyle madde kullanim
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bozuklugu arasinda bir baglanti séz konudur (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012, s. 293-314).
Yapilan ¢aligmalarda madde kullanim bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik saglikli bireylerden
daha yiiksek olarak saptanmistir (Yilmaz, 2017, s. 1). Madde kullanim bozukluklar ile diirtiisel
davranig arasindaki iligki en ¢ok psikostimiilanlarda gozlenmistir. Yiiksek diirtiisellik skorlar1 ile

¢oklu madde kullanimi arasinda dogrudan baglanti tespit edilmistir (Karakus, 2015, s. 29).
1.4 Duygu Diizenleme Giigliigii

1.4.1 Tamim

Duygular, Antik Yunan filozoflarina gore rasyonel diisiince ve davranisi engelleyici
durumlar olarak kabul edilmisse de Darwinci bakis agisina gore insan islevselligi tizerinde
onemlidir. Bu nedenle cagdas psikoloji, duygular klinik uygulamalarda ve arastirmalarda dikkate
alir. Duygular diger psikolojik islevleri de etkilemektedir; dikkat, bilissel siiregler ve davranmiglar
tizerinde etkisi vardir fakat bu etkiler deneyimlenen duygunun diizenlenebilmesi ve kontroliine
gore ve derecesine gore olumlu ya da olumsuz olarak adlandirilabilirler (Eldogan, 2012, s. 30-

31).

Duygusal bir uyaran karsisinda deneyimlenen duyguyla basa ¢ikma islemlerinin
tamamina duygu diizenleme denir. Bir baska deyisle bireyin, deneyimledigi duygu ve bunun
ifade edis sekline miidahale edebilmesidir (Koole, 2009, s. 4-41). Thompson’a goére duygu
diizenleme; duygusal tepkileri gdzlemleme, kontrol, degerlendirebilme ve degistirme ile beraber
istenen hedefe varmaya yardimci tiim i¢ ve dis sliregleri kapsar. Bir baska arastirmaci ise duygu
diizenlemeyi, duygusal yasantilar1 ve tepkileri eksiltmek, cogaltmak veya baskilamak i¢in yapilan
istemli veya istemsiz tiim davranis beceri ve stratejiler olarak tamimlar. Duygu diizenleme

deneyimlenen duygunun degerlendirilmesi ile baslar ve bunun sonucunda verilecek olan
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davranissal reaksiyonun diizenlenmesi ile tamamlanir (Satiroglu, 2017, s. 6). Duygu diizenleme,
duygusal tepkileri ylikseltmek, hafifletmek ya da siirdiirmek i¢in olan siiregleri igerir. Duygulari
diizenleme kapasitesi zihinsel sagligin merkezi olarak tanimlanmistir; kisinin ¢alisma
kapasitesini, bagkalartyla iliskilerini ve zevkini belirlemektedir (Axelrod, Perepletchikova,

Holtzman ve Sinha., 2012, s. 2).

Duygu diizenlemenin ger¢eklesmesinde fizyolojik, kisiler arasi iliskiler, davranis ve tiim
biligsel siiregler devrededir (Satiroglu, 2017, s. 6). Duygu diizenleme becerisine dair degisik
aciklamalar mevcuttur. Gelisimsel arastirmalar anne ve babanin kilit rol oynadigimi sdylerken
fizyolojik arastirmalar viicut fonksiyonlarinin 6nemli oldugunu belirtir. Bilimsel arastirmalarsa
belli uyaranlara yoneltilen dikkatin ve bilginin kisi tarafindan degerlendirilmesindeki 6nemini
vurgular (Eldogan, 2012, s. 31). Bas etme, kisilerin kaynaklarini asan ve duygulara yonlenen ya
da yonlenmeyen i¢ ve dis isteklerine karsi gelistirilen davranigsal ve bilissel tepkiler olarak
tanimlanir. Duygu diizenleme stratejileri, bas etme ile ilgili olmasina ragmen etkileme, deneyim
ve duygu idaresini etkilemeye yonelik stratejilerdir. Duygu diizenleme tipik olarak bas etme,
duygu disa vurumlarini idare etme, olumlu duygular1 gelistirme ile ilgili siiregler olarak
tanimlanamaz. Uyumlu duygu diizenleme bireyin stresli durumlarda etkili bas etme stratejileri
kullanma yetenegi olarak tanimlanir. Etkili bas etme madde kullanimi davranislar1 ve duygusal

stresine kargi bir tampon gorevi goriir (Wonga ve digerleri, 2014, s. 3).

Uygun bir duygu diizenleme stratejisi iyilik halini arttirirken uygun olmayansa azalmis
iyilik haline neden olabilir. Bu durum somatik rahatsizliklara yol agabilir. Bu agidan bakildiginda
duygu diizenleme durumunun uyum saglayici dzelliginden bahsetmek miimkiindiir. Ozetlemek
gerekirse duygu diizenleme giinliilk yasamin getirdigi durumlara uyum saglama ve saglikli kalma

ile baglantilidir (Satiroglu, 2017, s. 31). Duygular, uyarana uyumlu olacak sekilde
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diizenlenemediginde duygu diizenleme gii¢liigii olusur. Duygu diizenleme gii¢liigli yasayan birey,
duygulara dair farkindaliga sahip degildir. Duygularinin anlasilmasi ve kabul edilmemesi
sorununu yasar. Olumsuz duygular deneyimlerken diirtii kontroliinde ve odakli davranislara
yonelmede sorun deneyimler. Aymi zamanda uyum saglayict duygu diizenleme stratejilerini
olusturmada gilicliik yasar. Bir birey duygularimi fark etmede sorun yasiyorsa, duygularini
anlayamiyorsa, kabul edemiyorsa, duruma uygun duygusal stratejiler kullanamiyorsa, olumsuz
duygu deneyimlerken diirtiilerine engel olamiyorsa ve olumsuz durumlarda hedefe yonelik tepki

veremiyorsa bu bireyde duygu diizenleme giicliiglinden bahsedilebilir (Gratz ve Roemer, 2004, s.

41-54).

Gelisim arastirmacilari, duygu diizenlemesini, kisinin hedeflerine ulasmak icin duygusal
tepkileri izleme, degerlendirme ve modiile etmede yer alan igsel ve dissal siiregler olarak
tanimlamistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak bazi arastirmacilar; yetiskinlikte duygu diizenlemesinin,
duygularin farkindaligi, anlayisi ve kabuliinii iceren ¢ok boyutlu bir yapi olarak biitiinciil bir
kavramsallastirmay1 onermislerdir: diirtiisel davraniglar1 kontrol etme ve olumsuz duygular
yasarken hedefe yonelik davranisglarda bulunma becerisi; duygular1 tamamen ortadan kaldirmak
yerine duygusal tepkilerin yogunlugunu ve siiresini modiile etmek i¢in durumsal olarak uygun
stratejilerin esnek kullanimi. Tersine, bu alanlarin herhangi birindeki eksiklikler, duygu
diizensizliginin gostergesidir. Onemli bir arastirma birimi, duygu bozuklugunun cesitli
psikopatoloji ve uyumsuz davranig bi¢imlerindeki roliine destek saglamaktadir (Weiss, Sullivan

ve Tull, 2016, s. 2).

Duygu diizenleme giicliigii; zorluklari, duygulanimlara yanit vermeme (siddet/tepkileri ne
olursa olsun), duygusal tepkileri olan davranislar1 kontrol etme giicliikleri ve duygularin bilgi

olarak islevsel kullanimindaki eksiklikler de dahil olmak iizere duygulanimlara cevap vermenin
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uyumsuz yollarim1 kapsamaktadir. Gegtigimiz on yil i¢inde, psikopatolojide duygu diizenleme
giicliiklerinin rolii ilizerine yapilan arastirmalar hizla ilerleyerek bu yapmin klinik agidan
baglantilarin1  desteklemektedir. Spesifik olarak, duygu diizenleme zorluklarinin, madde
kullanimi, intihar egilimi, saldirgan davranis ve diizensiz yeme davranisi gibi cesitli uyumsuz

davranislarla iliskili oldugu bulunmustur (Tull, Weiss, Adams ve Gratz, 2013, s. 2).

Duygu diizenleme giicligli, yetersiz duygusal tepki diizenlemeleri, uyarana karsi
gereginden yiiksek duygusal reaksiyon ve uzun zaman devam eden siddetli tepkilerin

birlesiminden olusur (Erdogan, 2014, s. 36) ve asagidaki bilesenleri i¢eren ¢ok yonlii bir yapidir:

(a) Duygularmin farkinda olmamasi, anlasilmasi ve kabul edilmemesi.

(b) Duygusal sikint1 yasarken davraniglar: kontrol edememe.

(c) Duygusal deneyimlerin siiresinin ve/veya yogunlugunun modiile edilmesi i¢in adaptif

stratejilere erigim eksikligi.

(d) Yasamdaki anlamli faaliyetleri siirdiirmenin bir parcasi olarak duygusal sikinti

yasamaya isteksizlik (Weiss, Tull, Viana, Anestis ve Gratz., 2013, s. 2).

Giincel arastirmalar, prefrontal korteksin akil yiiriitmede yer almakla beraber, prefrontal
korteksin inhibisyonunun duygu kontroliinii bozdugunu bulmustur. Bu sorunun akil yiiriitme
yeteneginin duygu diizenleme yeterliligini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Prefrontal
korteks de sikintiya yamit olarak hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenindeki (stres
regiilasyonunun anahtar bileseni) aktivitesi ile iligskilendirilmistir. Kendini iyilestirme teorisi
(Khantzian, 1985) bireylerin, istenen bir i¢ uyarim durumunu elde etmek icin beyni HPA eksen

aktivitesini degistirecek maddeleri almasina neden olmaktadir. Literatiir, artrms HPA
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aktivitesinin, hiperaktivite/diirtiisellik ve duygusal problemlerle anlamli bir sekilde iliskili
oldugunu ve en siddetli davranis problemleri olan ¢ocuklarin en yiiksek kortizol diizensizlik

diizeyine sahip oldugunu bildirmistir (Schreiber, Grant ve Odlaug, 2013, s. 7).
1.4.2 Duygu Diizenleme Giicliigii ve Madde Kullanim Bozuklugu iliskisi

Duygu diizenleyememenin, asir1 kisith duygusal ifade ve kaginma veya asir1 duygusallik
ve ¢ok sayida psikopatoloji tiirlinde belirgin olan heyecan arayisinin asir1 uglarinda mevcut
olduguna inanilmaktadir. Saldirganlik, madde kullanim bozuklugu, diizensiz yeme, kendine zarar
verme ve intihar egilimi gibi dislanmis davranislar; 6fke, panik, 6z elestiri, sosyal engelleme,
kisiler arasi izolasyon, konsantrasyon giicliikleri ve dikkat sorunlari, duygu yonetiminin igsel
basarisizliklarin1 yansitmakla birlikte; bu bireyler duygu diizenleme giicliigii ile baglantili olarak
ezici veya tahammiil edemedikleri duygularindan kagma c¢abalar1 gosterilebilirler. Duygu
diizenleme glicliigii ruhsal sorunlarla birlikte siklikla goriilmektedir (Bradley ve digerleri, 2015,
s. 9). Arastirma sonuglari, duygu diizenleyememenin, olumsuz etkilere indirgenemeyen
psikiyatrik sikinti ile iligkili farkli ve klinik olarak anlamli bir yap1 olarak kavramsallastirilmasini
desteklemektedir. Duygu diizenleyememe, bir dizi psikiyatrik semptom ve bozuklukta anahtar bir
bilesendir ve psikofarmakolojik ve psikososyal tedavi miidahaleleri i¢in temel bir hedeftir

(Bradley ve digerleri, 2015, s. 2).

Duygu diizenleme giigliigli; bireylerin hayat kalitelerini diisiirdiigii, kisiler arasi
iliskilerini, saglikli calisabilme ve tiretebilmelerini engelleyebildigi i¢in 6nemli bir problem
olmakla beraber yapilan ¢alismalara gore alkol ve madde kullanimu ile de iliskili olabilmektedir
(Eldogan, 2012, s. 33). Yiiksek diizeyde olumsuz duygu héllerinin madde kullanim bozukluklari

icin risk teskil ettigine dair kanitlar vardir. Siklikla yogun olumsuz duygular yasayan bireyler i¢in
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madde kullanimi, bu istenmeyen duygu durumlarmi diizenlemeye, kagmaya veya bunlardan
kacinmaya yonelik bir girisim olabilir. Arastirmalar, olumsuz duygularin diirtiisel eylemi
destekledigini, kontroliin kesintiye ugradigin1 ve davranis kararlarin1 6n yargiyla yonlendirdigini
gostermektedir. Alkol veya ilaglarin uyarici etkilerine karsi savunmasiz bireylerde, olumsuz
etkilenmeyle bu diizensizlik madde kullanimi yoluyla 6diil arayisina yol agabilir (Allen ve
Gabbay, 2014, s. 2). Bireyin duygular1 diizenlemek i¢in madde kullanmasi, uzun vadede duygu
diizenleyememe durumunu daha da siddetlendirecek ve kaginmaci diizenleme stratejisi olarak

madde kullanimi1 i¢in motivasyonunu artiracaktir (Weiss ve digerleri, 2013, s. 3).

Yapilan ¢alismalarda madde kullanim bozuklugu sorunu olan bireylerin olumsuz
duygularin1 yonetmekte giicliik cektikleri, bu duygulardan kacinma davranigina girdikleri ve
duygu diizenleme giicliigli yasadiklar1 i¢in madde kullanimina yoneldikleri gdézlemlenmistir.
(Baker, Piper, Majeskie ve Fiore, 2004, s. 33). Madde kullanim bozuklugunun, cesitli
mekanizmalarla bilisi etkileyen duygu diizenleyememe ile iligkili oldugu agiktir. Bu
diizenleyememe, maddeye bagli uyaranlara artan 6diil duyarliligi, dogal 6diil uyaranlarina karsi
hassasiyetin azalmasi ve tehditlere tepki veren beynin stres sistemlerinin duyarlilifinin artmasi
seklindedir. Bu gibi rahatsizliklar, dogal 6diiller pahasina giiglii 6diillendirici ve/veya anksiyolitik
etkilere sahip ilaglara yonelik dikkatle isleme yapilmasinin, klinik sonug iizerinde biiyiik negatif
etkilerle sonu¢lanmasina yol agmaktadir. Duygu diizenleme giigliigli ayrica bir dizi mekanizma
yoluyla diirtiisel eylemlere ve karar alma siirecine neden olabilir (Murphy ve digerleri, 2012, s.

17).

Kisilerin stresle bas etmeye calisirken duygularini, diisiincelerini ve davranislarimi
organize etme, entegre etme ve idare etme becerisindeki eksikliklerin, ergen ve geng yetiskinlerin

madde kullanimina baslama ve artirmayla alakali oldugu goriilmektedir. Diger yandan,
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goriilmiistiir ki proaktif davranis ya da gorev bilinciyle yapilan bas etme (6rnegin problem ¢ozme
tekniklerinin kullanimi) ergenler ve geng yetiskinler arasinda madde kullanimini ve maddeye
baglamay1 geriletmektedir. Arastirmacilara gore davranmigsal bas etmenin (6rnegin problemi
¢ozmek i¢in bir sey yapmak) zaman i¢inde ergenlerin maddeye baslama ve madde kullaniminin
azalmasi lizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu diisiinmektedir. Bunun yaninda, 6nlemeci ve
ofkeli bas etme ise madde kullanimina baglama ve artirma ile iliskilendirilmektedir. Benzer
sekilde, diisiik duygusal kisitlama ise ortaokul ¢agindaki erkek cocuklardan olusturulan bir

orneklemde maddeye baslama ile iliskilendirilmektedir (Wonga ve digerleri, 2014, s. 3).

1.4.3 Duygu Diizenleme Giicliigii ve Diirtiisellik Iliskisi

Diirtiisel davranislar ve duygusal durum arasindaki iliski daha 6nce yapilmis nérobilimsel
arastirmalar tarafindan da desteklenmektedir. Prefrontal korteks ve amigdala duygusal
yonetim/diizenleme, diirtiisel davraniglar, karar alma, risk alma, motor kontrol ve akil/mantik
yiiriitme islevlerinde anahtar rol oynamaktadir (Schreiber ve digerleri, 2013, s. 2). Ozellikle
duygu diizenleme giicliigii ve degistirilmis 6diil duyarliligi, diirtiisel davranisa neden olup kotii
karar vermeyi destekleyebilir. Bu egilimlerin her ikisi de madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin “ger¢ek diinya” davranislarinda goriilebilir ancak aynm1 zamanda laboratuvar temelli

paradigmalar kullanilarak da incelenebilir (Murphy ve digerleri, 2012, s. 11).

Duygu diizenleme, bireylerin arzu edilen sonuca ulagsmak i¢in duygularini (ya da kasith
olarak) degistirdigi mekanizma olarak tanimlanabilir. Ge¢miste yapilan calismalar, uyumsuz
duygu diizenleme stratejilerinin, psikopatolojinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde, muhtemelen
duygusal sikinti donemlerinde kendi kendini diizenleme hedefleriyle ¢elisen bir rol oynadigini
ortaya koymustur. Bu ¢atisma, bireyin sigara igmesi ya da diirtiisel davranmasi gibi acil bir zevk

ve rahatlama arayisina girerek duygusal sikintisini azaltmasina yonelik dikkatini, uzun vadeli 6z-

34



diizenleme hedefinden uzaklastirmasina neden olabilir. Cok boyutlu bir kavram olan diirtiisellik,
genellikle olumsuz sonucglara neden olan uyaranlara Onceden yanit vermeden davramislarda

bulunmak olarak tanimlanmistir (Schreiber ve digerleri, 2013, s. 1).

Duygu diizenleme giicliigli; diirtiisellik, takintilar ve zorlamalar, zarardan kaginma ve
duygudaslik ile olumlu bir iliski i¢indeyken 6diil bagimlilig1 ile olumsuz bir iligki i¢indedir. Bu
calismalar duygu diizenleme zorluklarimin diirtiisellik iizerindeki roliiniin altin1 ¢izmekte ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin, psikopatoloji gelisimindeki potansiyel risk faktorlerini incelerken
onemli bir degerlendirme araci olabilecegini belirtmektedir (Schreiber ve digerleri, 2013, s. 7).
Artmakta olan arastirmalar da aym1 zamanda duygu diizenleme giicliigliniin ¢esitli drtiisel
davramslardaki roliinii desteklemektedir. Ornegin, bazi arastirmalarda diirtiisel davramsin,
yiiksek diizeyde uyarilma ile karakterize edilen olumsuz duygudurum deneyimlerinin ardindan
ortaya ¢ikmasinin daha muhtemel oldugu bulunmustur (Weiss ve digerleri, 2013, s. 2). Ortaya
¢ikan bulgular, duygu diizenleme gii¢liigliniin ¢esitli 6zel diirtiisel davranislarin altinda yatan bir
mekanizma oldugunu ileri sliren Onceki arastirmalarla tutarhidir. Diirtlisel davranmiglarim,
duygulara reaksiyon verme ya da duygusal gerilim altinda Ongdérmeden ve sonuglari goze
almaksizin gosterilen davranislarin kontroliindeki uyumsuz yollarla olan baglantisinin giiclii

oldugunu gosteren sonuglar mevcuttur (Weiss ve digerleri, 2013, s. 7).
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2. YONTEM

2.1 Arastirmamn Modeli

Bu arastirma; 18 yasindan biiyiik olacak sekilde, DSM V kriterlerine gére madde
kullanim bozuklugu tanist almis, yatarak tedavi edilen hastalar ile; madde kullanim bozuklugu,
diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigli arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in hazirlanmis kontrol
grubuyla karsilastirmali kesitsel bir ¢alismadir. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisiinden etik kurul onay1 ve Balikli Rum Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinarak
arastirmaya katilan sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis goniillii bireylerin bilgilendirme onam

formu alinmustir.

Arastirma, Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul Balikli Rum Hastanesi
Anatolia Bagimlilik Kliniklerinde, asagidaki arastirma kriterlerine uyan 62 hasta ile yapilmustir.
Karsilastirma amaciyla da yas, cinsiyet ve egitim durumlar eslesen 62 saglikli goniillii birey de

kontrol grubu olarak alinmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. 18 yasin1 doldurmus olmak
2. DSM V’e gore madde kullanim bozuklugu tanist almis olmak
3. Yatisina karar verilmis olmak
3. Okur-yazar olmak
4. Calismaya katilmaya goniillii olmak ve onam formunu imzalamis olmak
Arastirmadan Dislama Kriterleri:

1. 18 yas alt1 olmak
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2. Zeka geriliginin olmasi
3. Sadece alkol kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi gérmek
4. Psikotik bozuklugun olmasi

2.2 Arastirmada Kullanilan Araclar

Bu arastirmanin verileri, yliz yiize uygulanan 0z bildirim esasina dayali olgekler
kullanilarak elde edilmistir. Sosyodemografik verileri belirlemek i¢in Sosyodemografik Bilgi
Formu, diirtiiselligi degerlendirmek igin Barratt Diirtiisellik Olcegi-11, duygu diizenleme

giicliigiinii degerlendirmek igin de Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi kullanilnustir.
2.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu calisma igin veri toplamada hasta ve kontrol gruplarinin psikososyal durumlari
hakkinda bilgi toplamak amaciyla Ek 3’teki Sosyodemografik Bilgi formu kullanilmistir. Bu
form kullanilarak olgularin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim durumlari, madde
kullanimi, kullanilan maddeler, madde kullanim siiresi vb. bilgiler 6z bildirime dayali olarak

alinmustir.
2.2.2 Barratt Diirtiisellik Olcegi-11

Oz bildirime dayali pek ¢ok farkli 6lgek bulunmasina ragmen, Barratt Diirtiisellik Olcegi
en yaygin kullanilan olgektir.  BIS-11°in yaygin kullanimi, literatiirde bildirilen 11'inci
revizyonun 500'den fazla alintilarina yansitilmistir. BIS-11 bir¢ok néropsikiyatrik popiilasyonda
ve cok sayida arastirmada kullanilmistir. BIS-11, diirtiiselligin noropsikolojik dl¢timleri ile
pozitif korelasyon gdstermistir. Barratt diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11), 30 maddelik 6z bildirime

dayal1 bir 6lcektir. 4°1ii likert cevap sistemi kullanir (Reid, Cyders, Moghaddama ve Fong, 2014,
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s. 1640-1642). Kendi i¢inde ii¢ alt 6lgegi mevcuttur; dikkat (dikkatsizlik ve biligsel diizensizlik),
motor (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliinii saglayamama, bilissel
kanisikliga tahammiilsiizliik). BIS—11 degerlendirilirken 4 farkli alt skor elde edilir; toplam puan,
plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik. Toplam BIS—11 skoru ne kadar yliksekse hastanin
diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. BIS-11’in Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Giileg ve

arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir (Paltaci, 2014, s. 31).
2.2.3 Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis, 36 maddelik psikometrik gecerliligi olan duygu diizenleme gii¢liigii i¢in 6z bildirim
Olciitiidiir. Duygu regiilasyonunun farkli yonlerini 6lgen alt1 alt 6lgegi icerir: (1) kabul etmeme
(duygularin kabul edilmemesi), (2) amag¢ (olumsuz duygularin varliginda hedefe yonelik
davranislarda zorluk ¢ekme), (3) diirtii (olumsuz duygularin varhiginda diirtiileri kontrol etmede
zorluk), (4) farkinda olma (duygularin farkinda olmamasi), (5) strateji (etkili duygu diizenleme
stratejilerinin smirli kullanimi) ve (6) agiklik (duygularin anlasilmamasi) (Powersa ve digerleri,

2017,s.4).

Duygu diizenleme giicliiklerinin bir 6z bildirim Olgegiyle Olglilmesi ek bir sinirlama
getirmektedir zira verilen yanitlar, bireyin duygusal tepkilerini dogru bir sekilde bildirme istegi
ve/veya isteksizliginden etkilenebilir. Bununla birlikte bu ¢alismada kullanilan duygu diizenleme
giicligli 6lgegi, duygu diizenlemenin davranigsal Olgiitleri ve duygusal sikintiyr deneyimleme
istegiyle gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu belirtmek 6nemlidir (Weiss ve digerleri, 2013, s. 8).
Bulgular; katilimcilarin 6z bildirimine dayanan duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢iimiiniin, beklendigi
tizere, travma sonrasi stres, madde kotiiye kullanimi sorunlari, depresyon, intihar dykiisii gibi bir

dizi psikopatoloji kriterleriyle tutarli ve baglantili oldugunu gdstermektedir. Duygu diizenleme
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giicliigii, genis bir yelpazedeki sikintili psikolojik belirtiler ve uyumsuz davranislarla iliskili

olarak anlaml1 bir artis gostermektedir (Bradley ve digerleri, 2015, s. 7).

DERS 1iyi bir test-tekrar test giivenirligine sahip olup duygu diizenleme nesnel ol¢iitleriyle
onemli lgiide iliskilidir (Gratz, Dixon-Gordon, Chapman, & Tull, 2017, s. 7). Ozgiin calismada
Olcegin i¢ giivenirlik puani, duygu diizenleme puanindaki toplam giigliikler ig¢in 0,93 olarak
bulunmustur (Gratz ve Roemer, 2004). Olcek Ruganci (2008) tarafindan Tiirkgeye ve Tiirkce
stirimiine uyarlanmistir. Giivenilirlik toplam puan i¢in 0,94 olarak bulunmustur (Ruganct &

Gengoz, 2010, s. 442-455).
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3. BULGULAR

Caligma Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul Balikli Rum Hastanesinde
yatarak tedavi goren 62 hasta, 62 psikolojik olarak saglikli kontrol grubu olacak sekilde %8,9’u
(n=11) kadm, %91,1°1 (n=113) erkek toplam 124 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin yaslar

18 ile 58 arasinda degismekte olup ortalama 28,62+8,03 yildir.

Cinsiyetlerin Dagilim
Kadin
8.9%

Sekil 1. Cinsiyet Dagilimi
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Sekil 2.0lgularin Genel Yas Dagilimi
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

Hasta (n=62) Kontrol (n=62) p

Ort+Ss 28,84+7,94 28,3948,19
Yas (1D Min-Mak (Medyan) 18-52 (27,5)  18-58 (27) *0,665
n (%) n (%)
. Kadm 6 (9,7) 5(8,1)
Cinsiyet Erkek 56(90.3)  57(91,9) 0,752
Okur Yazar 2@3,2) 2@3,2)
flkokul 11 (17,7) 7(11,3)
Ortaokul 15 (24,2) 11 (17,7)
Egitim Durumu Lise 25 (40,3) 29 (46,8) 0,373
Universite 7 (11,3) 13 (21,0)
Yiiksek Lisans/
Doktora 23.2) 00,0
Bekar 40 (64,5) 40 (64,5)
Medeni Durum Evli 17 (27.,4) 21 (33,9) 0,229
Dul 5(8,1) 1(1,6)
Alt/ Yetersiz 9 (14,5 6 (9,7)
. Orta Alt 20 (32,3) 38 (61,3)
Gelir Durumu Orta Ust 24 (38,7) 17 (27.4) 0,003
Yiiksek 9 (14,5) 1(1,6)
Ogrenci 9 (14,5) 13 (21)
Memur 1(1,6) 8(12,9)
Isci 20 (32,3) 33(53,2) .
Meslek Ev Hanimi 1(1,6) 0 (0) 0,001
Emekli 00 1 (1,6)
Serbest 31 (50,0) 7(11,3)
Yok 13 (21,0) 16 (25,8)
Saglik Giivencesi (S)Cz}g jl (6(2_6)’ D ;4( 3( ’721)) 0,178
Diger 4(6,5) 0(0,0)
“Mann Whitney U Test bPearson-Chi Square Test “Fisher Freeman

Halton Test

Gruplara gore olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Gruplara gore olgularin egitim durumu, medeni durum ve saglik giivencesi dagilimlari,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Gruplara gore olgularin gelir durumlarinin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Kontrol grubu olgularin gelir durumunun orta alt olmasi orani anlaml
diizeyde yliksek saptanirken, hasta grubu olgularin gelir durumunun yiliksek olmasi anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir.

Gelir Durumuna Gore Dagilimlar

Alt/ Yetersiz Orta Alt Orta Ust Yiiksek

m Hasta = Kontrol

Sekil 3. Gruplara Gore Gelir Dagilimi

Gruplara gore olgularin meslek dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Hasta grubu olgularin mesleginin serbest meslek olmasi oram1 anlamli diizeyde
yiiksek saptanirken, kontrol grubu olgularin mesleklerinin memur ve is¢i olmast orant anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir.

42



Gruplara Gore Meslek Dagilim

60 53.2

Ogrenci  Memur Isci Ev Emekli  Serbest
Hanimi

" Hasta Kontrol

Sekil 4. Gruplara Gore Meslek Dagilimlar:
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Tablo 2. Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

Hasta (n=62) Kontrol (n=62)

n (%) n (%) P
Sehir Merkezi 51(82,3) 48 (77.4)
Yasanilan Yer flce Merkezi 9 (14,5) 13 (21,0) 0,609
Koy, Kasaba 2(3,2) 1(1,6)
Ic Gog 15 (24,2) 11 (17,7)
G6¢ Durumu Dis Gog 2(3,2) 6(9,7) 0,285
Yok 45 (72,6) 45 (72,6)
Yalniz 10 (16,1) 7(11,3)
Kiminle Yastyor Anne Baba 30 (48.4) 28 (45,2) 0,653
Es ve Cocuklar 16 (25,8) 17 (27,4)
Arkadas 6 (9,7) 10 (16,1)
Evet 47 (75.8) 45 (72,6)
Ebeveyn Hayatta Olma Hayir 2(3,2) 6(9,7) 0,562
Durumu Yalnizca Anne Sag 10 (16,1) 9(14,5)
Yalnizca Baba Sag 3(4,8) 2(3,2)
Ebeveynlerin Birliktelik Evet 38 (80,9) 40 (88.,9) v0.283
Durumu (n=92) Hayir 9 (19,1) 5(11,1)
bPearson-Chi Square Test “Fisher Freeman Halton Test

Calismaya katilan olgularin yasadiklar1 yer, go¢ durumlari, kiminle yasadiklari,
ebeveynlerinin hayatta olma durumu ve hayatta olan ebeveynlerinin birlikte olma durumlari,

gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir.
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Tablo 3. Gruplara Gére Madde Kullanimina iliskin Degerlendirmeler

Hasta Kontrol
Ort+Ss 8,03+5,62 2,7+£3,79
Madde Kullanma Siiresi
oil) Min-Mak 1-27 (6) 0,003-20 (2)
1 - ,003-
g (Medyan)
Ort+Ss 20,18+6,05 18,25+3,06

Kullanima baglama yas1 Min-Mak
12-40 (18) 14-24 (17,5)

(Medyan)
n (%) n (%)
Var 17 (27,4) 00
Psikiyatrik Hastalik
Yok 45 (72,6) 62 (100,0)
Keyif  Verici Madde Var 62 (100,0) 6 (9,7)
Kullanimi Yok 0(0,0) 56 (90,3)

Hasta grubu olgularin (n=62) madde kullanma siireleri 1 ile 27 yil arasinda degismekte
olup ortalama 8,03+5,62 yil olarak saptanirken, kontrol grubu olgularin (n=28) madde kullanma

stireleri 1 giin ile 20 y1l arasinda degismekte olup ortalama 2,7043,79 yil olarak saptanmuistir.

Hasta grubu olgularin (n=62) madde kullanmaya baslama yasi 12 ile 40 arasinda
degismekte olup ortalama 20,18+6,05 olarak saptanirken, kontrol grubu olgularin (n=8) madde
kullanmaya baslama yas1 14 ile 24 arasinda degismekte olup ortalama 18,25+3,06 olarak

saptanmistir.

Hasta grubu olgularin %27,4’tinde (n=17) psikiyatrik hastalik varlig1 gozlenirken, kontrol

grubu olgularda psikiyatrik hastalik varligi gézlenmemistir.

Hasta grubu olgularin %100’tinde (n=62) keyif verici madde kullanimi gozlenirken,

kontrol grubu olgularin %9,7’sinde (n=6) keyif verici madde kullanimi varlig1 gdzlenmistir.
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Tablo 4. Hasta Grubunda Kullamilan Maddelerin Dagilimi

Hasta (n=62) N %
Kokain 25 20,2
Opiyatlar 30 24,2
Metamfetamin 24 194
Esrar 44 35,5
Bonzai 24 19.4
LSD 7 5,6
Ucucular 4 32
Diger maddeler 18 14,5

Diger Kullanim Tiirleri N %
Fil Damlasi 1 0,8
Flokko 1 0,8
Hap 3 2.4
Isc 1 0,8
Jamaika 2 1,6
Kenevir 1 0,8
Ketamin,Mama 1 0,8
Line 1 0,8
Mantar 3 2.4
Ritalin 1 0,8
Scanc 1 0,8
Tamaki 1 0,8
The 1 0,8
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Kullanilan keyif verici maddeler incelendiginde; %20,2(n=25) kokain, %24,2 (n=30)
opiyatlari, %19,4 (n=24) metamfetamin, %35,5 (n=44) esrar, %19,4 (n=24) bonzai; %5,6 (n=7)

LSD, %3,2 (n=4) ugucular ve %14,5’inin diger maddeleri kullandig1 goriilmektedir.

Kullanilan Maddeler

Diger maddeler
Ugucular

LSD

Bonzai

Esrar
Metamfetamin
Opiyatlar

Kokoin

0 5 10 15 20 25 30 35 40
oran (%)

Sekil 5. Hasta Grupta Kullanilan Keyif Verici Maddelerin Dagilimlar:
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Tablo 5. Hasta Grubunda BIS-11’e Verilen Cevaplarin Dagilimm

Hasta Grubu . Hemen

Nadiren/

. Bazen Siklikla  Her
Higbir Zaman
Zaman

N % N % N % N %
1 Islerimi dikkatle yaparim 15 24,2 19 30,6 13 21,0 15 24,2
2.Diislinmeden is yaparim 14 22,6 26 419 11 17,7 11 17,7
3.Hizla karar veririm 9 14,5 18 29,0 14 22,6 21 33,9
4.Higbir seyi dert etmem 19 30,6 22 35,5 12 194 9 14,5
5.Dikkat etmem 20 32,3 21 339 12 194 9 14,5
6.Ugusan diisiincelerim vardir 20 32,3 11 17,7 15 242 16 25,8
7.Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim 32 51,6 13 21,0 9 145 8 12,9
8.Kendimi kontrol edebilirim 11 17,7 26 419 6 9,7 19 30,6
9.Kolayca konsantre olamam 12 19,4 28 45,2 12 194 10 16,1
10.Diizenli para biriktiririm 39 62,9 15 242 4 6,5 4 6,5
11.Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam 13 21,0 17 274 14 22,6 18 29,0
12.Dikkatli diislinen birisiyimdir 9 14,5 22 355 14 226 17 27,4
13.1s Giivenligine dikkat ederim 11 17,7 9 14,5 17 27,4 25 40,3
14.Diisiinmeden bir seyler sOylerim 19 30,6 21 33,9 10 16,1 12 19,4
15.K§rma§1k problemler iizerine diisinmeyi 17 274 13 200 10 161 17 274
severim
16.S1k sik is degistiririm 28 45,2 17 274 6 9,7 11 17,7
17.Diisiinmeden hareket ederim 20 32,3 21 339 9 14,5 12 19,4
18.Zor problemler ¢ozerken kolayca sikilirnm 12 19,4 21 33,9 10 16,1 19 30,6
19.Aklima estigi gibi hareket ederim 7 11,3 14 22,6 12 19,4 29 46,8
20.Diistinerek hareket ederim 14 22,6 24 38,7 12 194 12 19,4
21.Siklikla evimi degistiririm 40 64,5 12 194 4 6,5 ©6 9,7
22 Diigiinmeden aligveris yaparim 20 32,3 17 274 17 11,3 18 29,0
23.Ayni anda sadece bir sey diisiinebilirim 22 35,5 14 226 7 11,3 19 30,6
24 Hobilerimi degistiririm 29 46,8 22 355 6 97 5 8,1
25.Kazandigimdan fazla harcarim 8 12,9 13 21,0 14 22,6 27 43,5
2§.l?u$unurken zihnimde konu ile ilgisiz 10 16.1 13 200 17 274 17 274
diisiinceler olusur
27.Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim 13 21,0 16 25,8 16 25,8 17 27,4
28.Derslerde veya sinemada rahat oturamam 19 30,6 21 339 9 14,5 13 21,0
29.Yap-boz / puzzle ¢ézmeyi severim 26 41,9 14 226 7 11,3 15 24,2
30.Gelecegini diiglinen biriyim 14 22,6 14 22,6 11 17,7 23 37,1

Hasta grubu olgularin BIS-11 sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5°te

goriilmektedir.
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Tablo 6. Hasta Grubunda BIS-11 Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Dagilim ve I¢

Tutarhligimin Degerlendirilmesi

Hasta Grubu
Madde Min-Maks Ort£Ss

Barratt Diirtiisellik Olgegi

Cronbach’s Alpha

Sayist (Medzan)

Dikkat 14 121-3,57 2,39)  2,43+0,48
Motor 7 1,57-3,57 2,14)  2,30+0,48
Planlamama 9 1,89-3,56 (2,67)  2,66+0,36
Toplam Puan 30 1,6-3,4 (2,47) 2,47+0,35

0,675
0,267
0,055
0,764

Caligsmaya katilan hasta grubu olgularin BIS-11 “Dikkat” alt boyutundan aldiklar1 puanlar

1,21 ile 3,57 arasinda degismekte olup, ortalama 2,43+0,48 i¢ tutarliligr 0=0,675 olarak, “Motor”

alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1,57 ile 3,57 arasinda degismekte olup, ortalama 2,30+0,48 i¢

tutarliligr 0=0,267 olarak, “Planlamama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1,89 ile 3,56 arasinda

degismekte olup, ortalama 2,66+0,36 i¢ tutarliligr a=0,055 olarak ve 6l¢ek toplamindan aldiklari

puanlar 1,6 ile 3,4 arasinda degismekte olup, ortalama 2,47+0,35 i¢ tutarliligi 0=0,764 olarak

saptanmigtir.
Hasta Grubu Barratt Diirtiisellik Olcegi
35
’ |
s
2 2
£
515
1
0.5
0 C 0 USSR SRR S0
Dikkat Motor Planlamama Toplam Puan

Sekil 6. Hasta Grubu BIS-11 Sonuglar:
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Tablo 7. Kontrol Grubunda BIS-11’e Verilen Cevaplarin Dagilimi

Kontrol grubu Nadiren/ Higbir Bazen Siklikla Hemen Her
Zaman Zaman
N % N % N % N %

1. 1§lerimj dikkatle yaparim 2 3,2 14 22,6 27 43,5 19 30,6
2. Diistinmeden is yaparim 22 35,5 28 45,2 10 16,1 2 3,2
3. Hizla karar veririm 9 14,5 27 43,5 19 30,6 7 11,3
4. Higbir seyi dert etmem 18 29,0 25 403 14 22,6 5 8,1
5. Dikkat etmem 28 45,2 26 419 5 8,1 3 4.8
6. Ugusan diisiincelerim vardir 22 35,5 23 37,1 13 21,0 4 6,5
7. Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim 17 27,4 16 258 16 258 13 21,0
8. Kendimi kontrol edebilirim 7 11,3 14 22,6 23 37,1 18 29,0
9. Kolayca konsantre olamam 18 29,0 28 452 10 16,1 6 9,7
10. Diizenli para biriktiririm 26 41,9 15 242 9 14,5 12 19,4
11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam 24 38,7 19 30,6 7 11,3 12 194
12. Dikkatli diistinen birisiyimdir 4 6,5 18 29,0 20 32,3 20 32,3
13. Is giivenligine dikkat ederim 9 14,5 7 11,3 22 35,5 24 38,7
14. Diisiinmeden bir seyler sdylerim 23 37,1 29 46,8 3 4,8 7 11,3
15. Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim 11 17,7 22 35,5 13 21,0 16 25,8
16. Sik sik ig degistiririm 47 75,8 9 145 3 4.8 3 4.8
17. Diistinmeden hareket ederim 28 452 29 46,8 4 6,5 1 1,6
18. Zor problemler ¢dzerken kolayca sikilirim 12 19,4 43 694 2 3,2 5 8,1
19. Aklima estigi gibi hareket ederim 20 32,3 31 50,0 7 11,3 4 6,5
20. Diislinerek hareket ederim 9 14,5 14 22,6 23 37,1 16 25,8
21. Siklikla evimi degistiririm 44 71,0 12 194 3 4,8 3 4,8
22. Diigtinmeden aligverig yaparim 32 51,6 22 355 6 9,7 2 3,2
23. Ayni1 anda sadece bir sey diigiinebilirim 23 37,1 26 41,9 10 16,1 3 4,8
24. Hobilerimi degistiririm 25 40,3 28 452 6 9,7 3 4.8
25. Kazandigimdan fazla harcarim 26 41,9 21 33,9 10 16,1 5 8,1
i?ﬁsla;lsunurken zihnimde konu ile ilgisiz diislinceler 15 24 29 468 12 194 6 9.7
27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim 12 19,4 27 43,5 16 258 7 11,3
28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam 32 51,6 21 339 8 129 1 1,6
29. Yap-boz / puzzle ¢ozmeyi severim 15 24,2 22 35,5 19 30,6 6 9,7
30. Gelecegini diigiinen biriyim 13 21,0 13 21,0 14 22,6 22 35,5

Kontrol grubu olgularin BIS-11 sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 7°de

goriilmektedir.
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Tablo 8. Kontrol Grubunda BIS-11 Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Dagihm ve I¢
Tutarhhigimin Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu Madde Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s
Sayisi (Medyan) Alpha
Dikkat 14 1,29-3 (2,07) 2,03+0,44 0,731
Motor 7 1-3,29 (1,86) 1,84+0,44 0,478
Planlamama 9 1,56-3,67 (2,33) 2,32+0,38 0,382
Toplam Puan 30 1,47-3,10 (2,03) 2,07+£0,33 0,701

Calismaya katilan kontrol grubu olgularin BIS-11 “Dikkat” alt boyutundan aldiklar:
puanlar 1,29 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 2,03+0,44 i¢ tutarliligi a=0,731 olarak,
“Motor” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1,3 ile 3,29 arasinda degismekte olup, ortalama
1,84+0,44 i¢ tutarhilig1 0=0,478 olarak, “Planlamama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1,56 ile
3,67 arasinda degismekte olup, ortalama 2,32+0,38 i¢ tutarliligt 0=0,382 olarak ve oOlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar 1,47 ile 3,10 arasinda degismekte olup, ortalama 2,07+0,33 i¢

tutarliligr 0=0,701 olarak saptanmustir.

Kontrol Grubu Barratt Diirtiisellik Ol¢cegi Puanlan
Dagilimm
3
g T T
z |
7
£15
Bt
=]
1
0.5
0
Dikkat Motor Planlamama Toplam Puan

Sekil 7. Kontrol Grubu BIS-11 Puanlart Dagilimi
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Tablo 9. Gruplara Giore BIS-11 Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta (n=62) Kontrol (n=62) p

Ort£Ss 2,43+0,48 2,03+0,44
Dikkat Min-Mak 0,001
1,21-3,57 (2,39) 1,29-3 (2,07)
(Medyan)
Ort£Ss 2,30+0,48 1,84+0,44
Motor Min-Mak 0,001
1,57-3,57 (2,14) 1-3,29 (1,86)
(Medyan)
Ort£Ss 2,66+0,36 2,32+0,38
Planlamama Min-Mak 1,56-3,67 0,001
1,89-3,56 (2,67)
(Medyan) (2,33)
Ort£Ss 2,47+0,35 2,07+0,33
Toplam Puan Min-Mak 0,001
1,6-3,4 (2,47) 1,47-3,1 (2,03)
(Medyan)

“Student-t Test

Hasta grubu olgularin BIS-11 “Dikkat” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmuistir.

Hasta grubu olgularin BIS-11 “Motor” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmastir.

Hasta grubu olgularin BIS-11 “Planlamama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol

grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir.

Hasta grubu olgularin BIS-11’den aldiklar1 puan toplamlari, kontrol grubu olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.
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Gruplarin Barratt Diirtiisellik Olgek Puanlan Dagihinm
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Sekil 8. Gruplarin BIS-11 Puanlart Dagilimi
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Tablo 10. Hasta Grubunda DDGO Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihm

Nadiren/ Bazen Yaklasik Yar1 Cogu Hemen Her
Hicbir zaman Yariya Zaman Zaman
N % N % N % N % N %
1. Ne hissettigim konusunda netimdir 11 17,7 14 22,6 10 16,1 11 17,7 16 25,8
2. Ne hissettigimi dikkate alirim 7 11,3 17 274 5 8,1 18 29,0 15 24,2
3. Duygulanim bana dayanilmaz ve ¢ 23 371 5 8,1 13 210 11 177
kontrolsiiz gelir
4. Ne hissettigim konusunda hi¢ - 574 53 379 190 161 2 32 10 16l
fikrim yoktur
5. Duygularima bir anlam vermekte 19 30.6 71 339 8 12,9 4 6.5 10 16.1
zorlanirim
6. Ne hissettigime dikkat ederim 9 14,5 15 242 8 12,9 13 21,0 17 27,4
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim 8 12,9 12 194 14 22,6 11 17,7 17 27,4
8. Ne hissettigimi onemserim 10 16,1 11 17,7 5 8,1 14 22,6 22 35,5
9. Ne hissettigim konusunda karmagsa 16 25.8 73 452 8 12,9 3 48 7 113
yasarim
10. Olumsuz duygularm hayatimda ¢ 55 ¢ 17 274 7 113 14 226 8 12,9
yeri yoktur
11. Kendimi kotii hissettigimde
boyle hissettigim i¢in kendime 11 17,7 13 21,0 4 6,5 17 274 17 27,4
kizarim
12. Kendimi kot hissettigim igin 23 452 10 161 5 8.1 6 9.7 13 21.0
utanirim
13. Kendimi kot hissettigimde 5 0043 510 4 65 15 242 20 323
iglerimi bitirmekte zorlanirim
14. Kendimi kotii hissettigimde 3 12,9 2 355 3 48 10 161 19 30.6
kontrolden ¢ikarim
I5. Kendimi kotil hissettigimde uzun o5 353 43 910 7 13 9 145 13 210
stire boyle kalacagima inanirim
16. Kendimi koéti  hissetmemin
yogun depresif duyguyla 17 27,4 21 339 6 9,7 5 8,1 13 21,0
sonuglanacagina inanirim
17. Kendimi kotii hissettigimde
duygularimin  yerinde ve Onemli 9 14,5 18 29,0 10 16,1 9 14,5 16 25,8
olduguna inanirim
18. Kendimi ko6tii hissederken baska 6 9.7 15 242 8 12,9 17 274 16 258
seylere odaklanmakta zorlanirim
19. Kendimi ) koti  hissederken 12 19.4 15 242 5 8.1 13 210 17 274
kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim
20. Kendimi koti hissetsem dey6 558 1p 194 6 97 5 81 23 37l
caligmay siirdiirebilirim
21. Kendimi koétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden 24 38,7 13 21,0 6 9,7 6 9,7 13 21,0
utanirim
22. Kendimi kotli hissettigimde
eninde sonunda kendimi daha iyi
. Ny g 9 14,5 8 12,9 11 17,7 6 97 28 45,2
hissetmenin bir yolunu bulacagim
bilirim
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif o 356 15 990 11 177 7 113 7 113
biri oldugum duygusuna kapilirim
24. Kendimi kotii hissettigimde de 11 17.7 20 03 5 8.1 12 194 14 2.6

davraniglarim kontroliimiin altindadir
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25. Kendimi kot hissettigim igin

19 30,6 12 194 13 21,0 9 145 9 14,5
sugluluk duyarim

26. Kendimi kotli hissettigimde

8 12,9 21 339 8 12,9 8 12,9 17 27,4
konsantre olmakta zorlanirim

27. Kendimi kotii hissettigimde
davraniglarim kontrol etmekte 11 17,7 20 323 9 14,5 8 129 14 22,6
zorlanirim

28. Kendimi kotii hissettigimde daha
iyi hissetmem i¢in yapacagim higbir 18 29,0 21 339 9 14,5 3 4,8 11 17,7
sey olmadi§ina inanirim

29. Kendimi kotii hissettigimde
boyle hissettigim i¢in kendimden 23 37,1 15 242 6 9,7 7 11,3 11 17,7
rahatsiz olurum

30. Kendimi koti hissettigimde
kendimle ilgili olarak c¢ok fazla 18 29.0 17 274 8 12,9 7 11,3 12 19,4
endiselenmeye baslarim

31. Kendimi kotii hissettigimde
kendimi bu duyguya birakmaktan 18 29.0 16 258 7 11,3 4 6,5 17 27,4
bagka cikar yol olmadigina inanirim

32. Kendimi koti hissettigimde
davraniglarim iizerindeki kontrolimii 9 14,5 21 339 11 17,7 9 14,5 12 19,4
kaybederim

33. Kendimi kotii hissettigimde

bagka bir sey diisiinmekte zorlanirim L 258 16 2O 6.5 10 16,1 16 258

34, Kendimi kotii hissettigimde bu
duygumun ger¢ekte ne oldugunu 12 19,4 20 323 9 14,5 10 16,1 11 17,7
anlamak i¢in zaman ayiririm

35. Kendimi koti hissettigimde
kendimi daha iyi hissetmem uzun 12 19,4 17 274 15 24,2 7 11,3 11 17,7
zaman alir

36. Kendimi kotii hissettigimde

14 22,6 13 21,0 5 8,1 11 17,7 19 30,6
duygularim dayanilmaz olur

Hasta grubu olgularin DDGO sorularina verdikleri cevaplarin dagilimn Tablo 10’da

goriilmektedir.
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Tablo 11. Hasta Grubunda DDGO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Dagilim ve I¢
Tutarhhigimin Degerlendirilmesi

Madde  Min-Maks Ort£Ss Cronbach’s

Sayisi (Medyan) Alpha
Amag 5 8-28 (15) 15,58+4,73 0,603
Strateji 8 8-40 (21) 21,58+7,45 0,768
Kabul Etmeme 6 6-30 (15) 15,79+6,26 0,785
Dirtii 6 6-30 (17) 18,00+£5,77 0,744
Aciklik 5 5-19 (12) 11,92+3,30 0,581
Farkinda Olma 5 7-24 (14) 14,18+4,57 0,627
Toplam Puan 36 53-145 (95) 97,92+22.35 0,874

Calismaya katilan hasta grubu olgularin DDGO “Amag” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
8 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalama 15,58+4,73 i¢ tutarlilign a=0,603 olarak, “Strateji” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 8 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama 21,58+7,45 i¢ tutarlilig
a=0,768 olarak, “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 6 ile 30 arasinda degismekte
olup, ortalama 15,79+6,26 i¢ tutarliligr 0=0,785 olarak, “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
6 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama 18,00+5,77 i¢ tutarhiligi a=0,744 olarak, “Aciklik™ alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 19 arasinda degismekte olup, ortalama 11,9243,30 i¢ tutarlilig
a=0,581 olarak, “Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 7 ile 24 arasinda degismekte
olup, ortalama 14,18+4,57 i¢ tutarlilig1 a=0,627 olarak ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar 53

ile 145 arasinda degismekte olup, ortalama 97,92+22,35 i¢ tutarliligi a=0,874 olarak saptanmustir.
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Tablo 12. Kontrol Grubunda DDGO Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Nadiren/ Bazen Yaklasik Yar1 Cogu Hemen Her
Hicbir zaman Yariya Zaman Zaman
N % N % N % N % N %
1. Ne hissettigim konusunda netimdir 3 4.8 7 11,3 2 3,2 40 64,5 10 16,1
2. Ne hissettigimi dikkate alirim 6 9,7 12 194 5 8,1 29 46,8 10 16,1
3. Duygulanim bana dayanilmaz ve ,5 453 59 468 4 6,5 3 48 1 1,6
kontrolsiiz gelir
4. Ne hissettigim konusunda hig 33 532 23 371 5 8.1 1 16 0 0.0
fikrim yoktur
5. Duygularima bir anlam vermekte 8 452 2 355 6 9.7 6 97 0 0.0
zorlanirim
6. Ne hissettigime dikkat ederim 4 6,5 11 17,7 9 14,5 23 37,1 15 24,2
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim 2 3,2 13 21,0 10 16,1 28 452 9 14,5
8. Ne hissettigimi onemserim 5 8,1 10 16,1 8 12,9 26 41,9 13 21,0
9. Ne hissettigim konusunda karmasa 75 403 19 306 6 9.7 9 145 3 48
yasarim
10.. Olumsuz duygularin hayatimda 16 25.8 18 200 9 145 13 210 6 9.7
yeri yoktur
11. Kendimi kotii hissettigimde
boyle hissettigim i¢in kendime 16 25,8 25 40,3 5 8,1 10 16,1 6 9,7
kizarim
12. Kendimi kot hissettigim igin 37 59.7 9 145 4 6.5 3 129 4 6.5
utanirim
13. Kendimi kot hissettigimde ) 355 49 290 4 65 10 161 8 129
iglerimi bitirmekte zorlanirim
14. Kendimi kotii hissettigimde 30 48.4 13 290 2 3.0 6 97 6 9.7
kontrolden ¢ikarim
I5. Kendimi kot hissettigimde uzun 35 505 45 949 3 48 5 81 4 65
stire boyle kalacagima inanirim
16. Kendimi koéti  hissetmemin
yogun depresif duyguyla 35 56,5 12 194 4 6,5 6 97 5 8,1
sonuglanacagina inanirim
17. Kendimi koti hissettigimde
duygularimin  yerinde ve oOnemli 13 21,0 18 29,0 12 19,4 14 22,6 5 8,1
olduguna inanirim
18. Kendimi ko6tii hissederken baska 13 29.0 23 371 7 113 3 129 6 9.7
seylere odaklanmakta zorlanirim
19. Kendimi ) koti  hissederken 3 516 20 03 5 8.1 3 48 2 32
kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim
20. Kendimi kotd hissediyor olsam 145 14 226 10 161 12 194 17 274
da ¢aligmay siirdiirebilirim
21. Kendimi koétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden 40 64,5 12 194 5 8,1 3 4,8 2 3,2
utanirim
22. Kendimi kotli hissettigimde
cninde sonunda kendimi daha iyi o .5 9 45 6 97 20 323 18 290
hissetmenin bir yolunu bulacagim
bilirim
23 Kendjnn koti hissettigimde zayif 36 58.1 15 242 5 8.1 3 48 3 48
biri oldugum duygusuna kapilirim
24. Kendimi kotii hissettigimde de 8 12,9 16 258 6 9.7 18 200 14 2.6

davraniglarim kontroliimiin altindadir
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25. Kendimi kot hissettigim igin

36 58,1 16 258 4 6,5 2 32 4 6,5
sugluluk duyarim

26. Kendimi kotli hissettigimde

20 32,3 21 339 11 17,7 6 9,7 4 6,5
konsantre olmakta zorlanirim

27. Kendimi koti hissettigimde
davraniglarim kontrol etmekte 30 48,4 23 37,1 4 6,5 2 3,2 3 4,8
zorlanirim

28. Kendimi kotii hissettigimde daha
iyi hissetmem i¢in yapacagim higbir 38 61,3 16 25,8 6 9,7 2 3,2 0 0,0
sey olmadi§ina inanirim

29. Kendimi kotii hissettigimde
boyle hissettigim i¢in kendimden 31 50,0 17 274 7 11,3 6 9,7 1 1,6
rahatsiz olurum

30. Kendimi koti hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla 31 50,0 21 339 5 8,1 5 8,1 0 0,0
endiselenmeye baslarim

31. Kendimi kotii hissettigimde
kendimi bu duyguya birakmaktan 39 62,9 11 17,7 5 8,1 6 9,7 1 1,6
basgka cikar yol olmadigina inanirim

32. Kendimi koti hissettigimde
davraniglarim iizerindeki kontroliimii 33 53,2 19 30,6 7 11,3 3 4,8 0 0,0
kaybederim

33. Kendimi kotii hissettigimde

bagka bir sey diisiinmekte zorlanirim g 35,5 21 33,97 13 21.0 4 6.5 2 3.2

34, Kendimi kotii hissettigimde bu
duygumun gercekte ne oldugunu 13 21,0 13 21,0 15 24.2 15 242 6 9,7
anlamak i¢in zaman ayiririm

35. Kendimi koti hissettigimde
kendimi daha iyi hissetmem uzun 22 35,5 26 419 8 12,9 3 4,8 3 4,8
zaman alir

36. Kendimi kotii hissettigimde

29 46,8 16 25,8 10 16,1 3 48 4 6,5
duygularim dayanilmaz olur

Kontrol grubu olgularin DDGO sorularma verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 12°de

goriilmektedir.
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Tablo 13. Kontrol Grubunda DDGO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimn Dagihm ve i¢
Tutarhhi@ginin Degerlendirilmesi

Madde  Min-Maks Ort£Ss Cronbach’s

Sayisi (Medyan) Alpha
Amag 5 5-22 (11) 11,89+4,61 0,756
Strateji 8 8-32 (13) 15,2946,13 0,822
Kabul Etmeme 6 6-25 (10) 11,32+5,09 0,818
Diirtii 6 6-24 (11,5) 11,84+4,51 0,763
Aciklik 5 5-17 (10) 10,47£2,74 0,593
Farkinda Olma 5 6-25 (13) 14,05+4,38 0,741
Toplam Puan 36 43-114 (74) 74,71£19,16 0,894

Calismaya katilan kontrol grubu olgularimn DDGO “Amag” alt boyutundan aldiklari
puanlar 5 ile 22 arasinda degismekte olup, ortalama 11,89+4,61 i¢ tutarliligi 0=0,756 olarak,
“Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 8 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalama
15,2946,13 i¢ tutarliligi 0=0,822 olarak, “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 6 ile
25 arasinda degismekte olup, ortalama 11,32+5,09 i¢ tutarliligi 0=0,818 olarak, “Diirtii” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 6 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama 11,84+4,51 i¢ tutarlilifs
a=0,763 olarak, “A¢iklik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 17 arasinda degismekte olup,
ortalama 10,47+2,74 i¢ tutarliligit 0=0,593 olarak, “Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar
puanlar 6 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 14,05+4,38 i¢ tutarliligi a=0,741 olarak ve
Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar 43 ile 114 arasinda degismekte olup, ortalama 74,71+19,16 i¢

tutarliligl 0=0,894 olarak saptanmustir.
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Tablo 14. Gruplara Gére DDGO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hasta (n=62)

Kontrol (n=62) P

Ort+Ss 15,58+4,73 11,89+4,61
Amag Min-Mak 0,001
8-25 (15) 5-22.(11)
(Medyan)
Ort+Ss 21,58+7,45 15,29+6,13
Strateji Min-Mak 0,001
8-40 (21) 8-32 (13)
(Medyan)
Ort£Ss 15,79+6,26 11,324+5,09
Kabul Etmeme Min-Mak 20,001
6-30 (15) 6-25 (10)
(Medyan)
Ort£Ss 18,00+5,77 11,84+4,51
Diirti Min-Mak 0,001
6-30 (17) 6-24 (11,5)
(Medyan)
Ort+Ss 11,92+3,30 10,47+2,74
Aciklik Min-Mak 0,009
5-19 (12) 5-17 (10)
(Medyan)
Ort+Ss 14,18+4,57 14,05+4,38
Farkinda Olma Min-Mak ‘0,873
7-24 (14) 6-25 (13)
(Medyan)
Ort£Ss 97,92+22.35 74,71£19,16
Toplam Puan Min-Mak 0,001
53-145 (95) 43-114 (74)
(Medyan)

“Mann Whitney U Test ‘Student-t Test

Hasta grubu olgularin DDGO “Amag” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmuistir.

Hasta grubu olgularin DDGO “Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek saptanmuistir.
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Hasta grubu olgularin DDGO “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol

grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir.

Hasta grubu olgularin DDGO “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmuistir.

Hasta grubu olgularin DDGO “Agiklik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek saptanmuistir.

Gruplara gore olgularin DDGO “Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir.

Hasta grubu olgularin DDGO’den aldiklar1 puan toplamlari, kontrol grubu olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmaistir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi
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Amag Strateji ~ Kabul Etmeme Diirtt Agiklik  Farkinda Olma

B Hasta OKontrol

Sekil 9. DDGO Puanlarimin Gruplara gore Dagilimi
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Tablo 15. Hasta Grubu Olgularin BIS-11 Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile DDGO Alt
Boyut ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Barratt Diirtiisellik Olgegi

Duygu Diizenleme Olgegi Dikkat Motor Planlama Toplam
Amag r 0,429 0,136 0,180 0,353
p 0,001 0,292 0,161 0,005
Strateji r 0,304 0,192 0,117 0,284
p 0,016 0,135 0,365 0,025
Kabul Etmeme r 0,081 0,255 0,203 0,191
p 0,534 0,045 0,113 0,136
Diirtii r 0,392 0,252 0,220 0,386
p 0,002 0,049 0,085 0,002
Aciklik r 0,514 0,367 0,001 0,467
p 0,001 0,003 0,995 0,001
Farkinda Olma r 0,228 -0,053 -0,208 0,074
p 0,075 0,682 0,104 0,566
Toplam r 0,461 0,291 0,182 0,435
p 0,001 0,022* 0,156 0,001

r=Spearman’s Korelasyon Katsayist

Hasta grubu olgularin BIS-11 “Dikkat” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile DDGO
“Amag” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda, “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Agiklik™ alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda ve Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunurken; “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve
“Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir.
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Hasta grubu olgularin BIS-11 “Motor” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile DDGO “Kabul
Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda, “Aciklik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve Olgek toplamindan aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonli iliski istatistiksel olarak anlamli bulunurken; “Amag” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve
“Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamastir.

Hasta grubu olgularm BIS-11 “Planlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile DDGO
“Amag” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda, “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Diirti” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda, “Aciklik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Farkinda Olma”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve Olgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

Hasta grubu olgularin BIS-11°den aldiklari puan toplamlari ile DDGO “Amag” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda,
“Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Ac¢iklik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda ve Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunurken; “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve ‘“Farkinda

Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamaistir.
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Sekil 10. Hasta Grubunda BIS-11 Toplam Puan ile DDGO Alt Boyut Puanlar Arasindaki
1liskinin Dagilimi
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Tablo 16. Kontrol Grubu Olgularin BIS-11 Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile DDGO Alt
Boyut ve Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Barratt Diirtiisellik Ol¢egi

Duygu Diizenleme Olgegi Dikkat Motor Planlama Toplam
Amag r 0,128 0,285 -0,029 0,188
p 0,321 0,025 0,825 0,144
Strateji r 0,310 0,444 0,048 0,383
p 0,014 0,001 0,711 0,002
Kabul Etmeme r 0,193 0,373 0,194 0,293
p 0,134 0,003 0,132 0,021
Diirtii r 0,474 0,527 0,147 0,552
p 0,001 0,001 0,253 0,001
Aciklik r 0,513 0,563 0,283 0,596
p 0,001 0,001 0,026 0,001
Farkinda Olma r 0,471 0,139 -0,093 0,320
p 0,001 0,283 0,472 0,011
Toplam r 0,504 0,537 0,143 0,562
p 0,001 0,001 0,267 0,001

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Kontrol grubu olgularin BIS-11 “Dikkat” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
DDGO*Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Diirtii” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda , “Aciklik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Farkinda Olma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunurken; “Amac¢” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda ve “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamustir.
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Kontrol grubu olgularin BIS-11 “Motor” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile DDGO
“Amac” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Strateji” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda, “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Diirtii” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda, “Aciklik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve olgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii iliski, istatistiksel olarak anlamli bulunurken
“Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir.

Kontrol grubu olgularin BIS-11 “Planlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile DDGO
“Aciklik’ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunurken; “Amag” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Strateji” alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda, “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda, “Diirti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

ve 6lcek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.

Kontrol grubu olgularin BIS-11’den aldiklari puan toplamlari ile DDGO “Strateji” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Kabul Etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda, “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, “Agiklik™ alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda “Farkinda Olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ve Olgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Tablo 17. BIS-11 ve DDGO Alt Boyutlar1 Iliskisinin Hasta ve Kontrol Grubu icin

karsilastirilmasi
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Sekil 12. Kontrol Grubunda BIS-11 Olcegi Toplam Puani ile DDGO Alt Boyut Puanlart
Arasindaki Iligkinin Dagilimi
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3.1 istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
nicel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
kargilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare test, Fisher Freeman Halton test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde

degerlendirildi.
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4. TARTISMA

Madde kullannom bozuklugu; ilag niteligindeki bir maddenin yarattigi etkiden
kaynaklanmakta olan, bu maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak veya yoklugu nedeniyle
olusacak huzursuzluktan sakinmak i¢in siirekli ve diizenli bir sekilde madde kullanma arzusu ve
buna bagli baz1 davranis bozukluklar: ile karakterize bir beyin hastaligi olarak nitelendirilebilir.
Bu konudaki 6nemli noktalara bakilacak olursa kullanim bozukluguna yani bagimliliga neden
olan tiim maddelerin farmakolojik etkileri, bu etkilerin beyin iizerinde olusturdugu keyif verici
davranis bozukluklarina neden olusu ve olusturdugu bagimliligin bir beyin hastalifi oldugudur
(Uzbay, 2015, s. 3). Madde kullanim bozuklugunun, giivenlik agigi, bakim ve niiksetmeye
katkida bulunan bir dizi sosyal, ¢evresel, biligsel ve néro-biyolojik faktoérle birlikte cok faktorli
bir sorun oldugu agiktir. Bu 6zel konunun odak noktasi, bilis ve duygu arasindaki etkilesimdir

(Murphy ve digerleri, 2012, s. 2).

Bu arastirmada, madde kullaniminin bireylerdeki diirtiisel ve duygusal fonksiyonlarinda

yarattig1 ¢ift yonli iliskiye odaklanilmustir.

Tarihsel olarak madde kullanim bozukluklar: ile ilgili arastirmalar orantisiz bir sekilde
erkeklere odaklanmistir ancak kadin ve erkek arasinda madde kullanim bozuklugu gelisimini,
korunmasimi ve tedavisini etkileyebilecek ¢ok sayida biyolojik, psikolojik ve sosyal farklilik
vardir. Bu dogrultuda, son yillarda saglik ve cinsiyet konusundaki arastirmalarin 6nemine dikkat
¢ekilmis; arastirmalar, kadin ve erkek arasindaki madde kullanim bozuklugunun Onemli
farkliliklarin1 belirlemeye baslamistir. Madde kullanim bozuklugu epidemiyolojisi terimsel
olarak ve madde kullaniminin kabul edilebilirligini etkileyen kiiltiir ve politikalarla baglantilidir.

Kiiltiirler arasinda 6nemli farkliliklar olmasina ragmen, genel olarak erkeklerin kadinlara kiyasla
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maddelere erisimi daha fazladir; erisimdeki bu fark, cinsiyete gore kullanimin yayginligi tizerinde

etkilidir (McHugh, Votawa, Sugarman ve Greenfield, 2017, s. 1-2).

Arastirmanin bulgularina bakildiginda 6rneklem evrenindeki, 62 kisilik yatarak tedavi
goren hasta grubunda kadin hasta oraninin %9,7 olmasi dikkat ¢ekici goriilmiistiir (Sekil 1). Bu
veri, madde kullanim bozuklugunun cinsiyete gore oranina dair net bir fikir vermese de yatarak
tedavi olan kadin hasta sayisindaki belirgin farklilik literatiirii destekler niteliktedir. Literatiire
gore cinsiyet farkliligi madde kullanimina baslamada ve siirdiirmedeki en 6nemli faktorlerden
biridir. Yapilan ¢alismalarda, net veriler olamamakla birlikte, erkeklerdeki madde kullaniminin
yayginlig goriilmektedir. Literatiirde kadinin madde kullanimi ile ilgili verilerin az olmasinin
nedeni bildirim azligina olarak gosterilmekte, buna sebep de toplum i¢inde damgalanmaktan
¢ekinmeyle iliskilendirilmektedir zira kadin, toplumun ahlaki degerlerini temsil eden bir nesne
konumundadir. Bu yaklasim da Tiirk toplumunda kadinin madde kullanmasinin ahlaki degerleri
yozlastiracagi inancina dair diisiincelerin bir yansimasi olarak kabul edilebilir (Kutlu, 2011, s. 90-

92).

Sosyodemografik formdaki 6z bildirime istinaden hastalardan alinan egitim durumu
bilgisinde lise ve alt1 egitim oran1 %85,4 tiir (Tablo 1). Antti Latvala (2011) aktardig literatiirde
madde kullanim bozuklugunun diisiik egitim, issizlik veya daha diisiik gelirliler arasinda daha

yaygin oldugunu vurgulamistir (Latvala, 2011, s. 33).

Sosyodemografik bilgi formunda dikkat ¢eken bir olgu da gruplara gore gelir durumlari
arasinda saptanmis olan istatistiksel anlamli farkliliktir. Kontrol grubu olgularinin gelir durumu
orta alt yogunlukta iken, hasta grubu gelir durumu yiiksek goziikmektedir. Sosyodemografik
formdaki bildirimler 6z bildirim olup, gelir durumu bilgisinin nicelik ile ilgili bir bilgi
icermemesi buna 6dnemli bir neden olarak gdosterilebilir zira bu veri rakamsal bir bilgi icermedigi
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icin gelir diizeyi, bireyler tarafindan kendi algilar1 dogrultusunda yorumlanmistir. Hastalarla

yapilan anket ¢alismalar slirecinde bu durumu destekleyici gdzlemler mevcuttur.

Aragtirmada gruplara gére meslek dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir. Hasta grubunda serbest meslek bildirimi %50 iken, bu oran kontrol grubunda

%11,3’tir (Tablo 1).

[lhan ve arkadaslarimin (2016) belirtti§ine gore gelirin madde kullanimina etkisi hakkinda
tutarsiz bulgular vardir. Daha yiiksek aile geliri, maddelerin erisim yeteneginin artmasi nedeniyle
madde kullanimu ile iliskili olabilir. Ote yandan diisiik gelir, artan stres ve alternatif aktivitelere
daha az erisim nedeniyle basa ¢ikma mekanizmasi olarak madde kullanimi ile iliskili olabilir.
Yapilan c¢alismada, diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin ytiiksek gelirli katilimcilardan daha
fazla madde kullandiklar1 tespit edilmistir (p = 0,001). Tiirkiye’de kirsal alanlardan kentsel
alanlara gog, issizlik, ekonomik sikintilarla iliskili ailevi sorunlar ve diisiik sosyoekonomik
statliden madde kullanimina kadar bireyleri yonlendirebilecek gelecekteki beklentilerin eksikligi
bulundugu tespit edilmistir (Ilhan ve digerleri, 2016, s. 210). Bu arastirmadaki egitim, gelir
seviyesi ve meslek segimlerine dair bulgular literatiirle uyumlu olup 6zellikle serbest meslek
se¢iminde madde kullanan bireyin psikososyal sorunlari, akademik seviyesindeki diisiikliik ve
hatta kisiler aras1 iliskilerindeki sorunlarin 6nemli bir etken oldugunu varsaymak yanlis olmaz.

Arastirmada kontrol grubu olgularinin %9,7’si keyif verici madde kullanimi yapiklarina
dair bilgi vermislerdir (Tablo3). Burada bahsi gegen keyif verici maddeler sigara ve alkoldiir
ancak bu calismada sigara ve alkol kapsam disidir. Bu nedenle tartismaya konulmamustir.

Hasta grubunun yas araligi 18-52 arasinda degisirken madde kullanma siireleri 1-27 yil
arasindadir (Tablol ve Tablo 3). Madde kullanmaya baslama yas1 12-40 arasinda olup ortalamasi

20,18+6,05 olarak saptanmistir (Tablo 3). Bu durum da literatiirii destekleyici niteliktedir zira
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erken donem baslangica isaret eder. Literatiire gore ergenin madde kullanmaya baslamasinin
altinda bir tlir kendini koruma yontemi, kendini diizeltme c¢abasi, eriskin yasantiya gegme
beklentilerinin olusturdugu asir1 gerginligi gidermek yatar. Bu durum, ergenin kullandig
uyumsuz bir basa ¢ikma yontemidir (Yildiz, 2011, s. 6). Bu nedenler, geng¢ bireyleri madde
kullanmaya baslama acisindan 6nemli bir risk grubu haline getirir. Literatiirde bahsi gecen
arastirmalar madde kullanimina baslama yasi olarak 12-24 yas arasina isaret etmektedir (Ergeng

ve Yildirim, 2007, s. 126).

Arastirmaya katilan hastalarin %27,4’tinde madde kullanim bozuklugundan farkli olarak
tan1 almis psikiyatrik hastalik varligit mevcuttur (Tablo 3). Yilmaz (2017) tarafindan aktarilmis
literatiirde madde kullanim bozukluguna eslik eden ruhsal bozukluk orani %50-90 arasinda
belirtilmistir (Y1lmaz, 2017, s. 13). Arastirmada elde edilen bulgu literatiirden daha az goziikse de
calismanin 6z bildirme dayal1 oldugu ve hakkinda hastanin sadece tani aldig1 psikiyatrik hastalik
bildirildigi i¢in bu oranin aslinda daha yiiksek olabilecegi Ongoriilebilir. Arastirmanin 6ziine
bakildiginda diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigii arasindaki pozitif yonlii korelasyonlar da

bu tezi destekler niteliktedir.

Bu arastirma, 62 kisiden olusan ve yatarak tedavi géren madde kullanim bozuklugu
hastalar iizerinde yapilmasina ragmen, demografik formda hastalarin 6z bildirimine dayali olarak
alman bilgide, kullanilan madde sayis1 176 c¢ikmistir (Tablo 4). Buradan ¢ikan en net sonug,
¢oklu madde kullaniminin yayginligidir. Hasta basma yaklasik 3 (2,83) farkli psikoaktif madde
kullanimindan bahsedilebilir. Kullanilan keyif verici maddeler incelendiginde; %35.5 ile esrar
kullanim1 en yaygin olarak bulunmus, esrar1 %?24,2 ile opiyatlar, %20,2 ile kokain, %19,4 bonzai,
%5.,6 ile LSD, %3,2 ile ucucular ve %16,1 diger maddelerin kullanimi takip etmistir (Tablo 4).

Literatiirde 2008 Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére, diinya capinda yaslari 15-64 arasinda
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degisen 155 ve 210 milyon arasi kisi (diinya niifusunun %3,5 ile %35,7si arasi) esrar, amfetamin,
kokain, opiyatlar ve recetesiz psikoaktif ila¢ kullanmistir. Diinya ¢apinda en yaygin kullanilan
maddeler esrar ve amfetamin tiirevleridir. Omiir boyu kullanim yayginlig1 en yiiksek olan madde

%2,8 (%0,7) ile esrardir (ilhan ve digerleri, 2016, s. 206-208).

Bu arastirmada diirtiisellik puanlari Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11) kullanilarak
Olclilmiistiir. BIS-11 bir toplam puani ve diirtiiselligin 3 alt bilesenini degerlendiren motor,
dikkat ve plan yapmamay1 gosteren 3 alt olgekten olusmaktadir. Bunlardan motor alt dlcegi
diisinmeden hareket etmeyi, bilissel dikkat alt 6lgegi ¢abuk karar vermeyi, plan yapmama ise

beklememe ve plansiz hareket etmeyi tanimlar.

Calismaya katilan hasta ve kontrol gruplarimin BIS-11 puanlart karsilastirildiginda

asagidaki bulgular elde edilmistir:

Hasta grubunun “dikkat” alt boyutundan aldiklar1 puan, kontrol grubununkinden daha
yiiksektir.
- Hasta grubunun “motor” alt boyutundan aldiklar1 puan, kontrol grubununkinden daha
yiiksektir.
- Hasta grubunun “planlamama” alt boyutundan aldiklar1 puan, kontrol grubununkinden
daha yiiksektir.
- Hasta grubunun puan toplamlari kontrol grubununkinden daha yiiksektir.

Genel olarak diirtlisellik ve madde kullanim bozuklugu arasinda gii¢lii bir iliski vardir
(Weiss ve digerleri, s. 1). De Wit'e gore diirtiiselligi daha fazla olan bireylerin maddeyi deneme,
kullanima devam etme ve bagimlilik gelistirme olasiliklart daha yiiksektir (Yilmaz, 2017, s. 23).
Madde kullanim bozuklugu hastalarinda madde kullanmayan kontrol grubuna oranla

diirtiiselligin, yenilik ve heyecan arayisinin 6z bildirim puanlarinin daha yiiksek olduguna dair
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kanitlar mevcuttur. Biligsel diirtiisellik, bireyin daha korumaci bir segenekle “yiizeysel olarak
bastan ¢ikarici” bir kazang saglayan daha riskli secenek arasinda anormal kararlar almasina neden
olabilir. Diirtiisellik, gayet agik olumsuz sonuclart olmasina ragmen yiiksek oranda 6diillendirme
segenegine endekslenebilir. Bu alanlarda yiliksek performans agiklarinin mutlaka diirtiisellik
gostermesi gerekmedigi, madde kullamim bozuklugunda diirtiisellik ve karar verme flizerine
arastirma literatiirleri arasinda énemli bir ¢cakisma oldugu ve bu noktalarda “bilissel diirtiisellik”
teriminin genis anlamiyla ele almanin 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir (Verdejo-Garcia,

Lawrence ve Clark, 2008, s. 778-779).

Duygu diizenleyememe, asagidakileri igeren c¢ok yonlii bir yapidir: (a) Duygularin
farkinda olunmamasi, anlasilmasi ve kabul edilmemesi; (b) duygusal sikint1 yasarken davranislari
kontrol edememe; (c¢) duygusal deneyimlerin siiresinin ve/veya yogunlugunun modiile edilmesi
icin uyarlanabilir stratejilere erisim eksikligi ve (d) hayattaki anlamli faaliyetleri slirdiirmenin bir
parcast olarak duygusal sikinti yasamaya isteksizlik (Weiss ve digerleri, 2013, s. 2). Duygu
diizenleme klinik olarak ¢ok 6nemli olmasina ragmen eriskinlerde duygu diizenleme stratejileri

ve glicliikleri tizerine yeterli ¢alisma yoktur (Gratz ve Roemer, 2004, s. 41-54).

Calismaya katilan hasta ve kontrol gruplarinin DDGO puanlar1 karsilastirildiginda
asagidaki bulgular elde edilmistir:
- Hasta grubunun “amac¢” alt boyutundan aldiklar1 puan, kontrol grubununkinden daha
yiiksektir.
- Hasta grubunun “strateji” alt boyutundan aldiklar1 puan, kontrol grubununkinden daha
yiiksektir.
- Hasta grubunun “kabul etmeme” alt boyutundan aldiklar1 puan, kontrol grubununkinden

daha ytiksektir.
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- Hasta grubunun “diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puan, kontrol grubununkinden daha
yiiksektir.

- Hasta grubunun “aciklik” alt boyutundan aldiklari puan, kontrol grubununkinden daha
yiiksektir.

- Hasta grubunun “farkinda olma” alt boyutundan aldiklar1 puanla kontrol grubunun
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

- Hasta grubunun puan toplamlar1 kontrol grubununkinden daha ytiksektir.

Kuramsal literatiirde de deginildigi gibi arastirmada edinilen bulgular madde kullanim
bozukluguyla duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki baglantiy1 dogrular niteliktedir Kober (2014)
ve madde kullanim bozuklugu hakkindaki diger bilimsel literatiir, madde kullanimindaki ana
motivasyon kaynaginin duygular1 diizenlemek oldugu kadar duygu diizenleyememenin de ayni
zamanda madde kullanimi ve sonuglarmnin nedensel faktorii oldugundan bahseder. Duygu
diizenleme fonksiyonuna bakildiginda, madde kullanim bozuklugu hastalari, olumsuz duygu
durumlarindan kurtulmak i¢in madde kullandiklarini siklikla bildirirler. Fox (2008) ve diger
arastirmacilar tarafindan yapilmis onceki ¢alismalarda, madde kullanim bozuklugu hastalarinin
kendi duygusal durumlarinin daha ¢ok farkinda olduklarini raporlamislardir. Eski ¢aligsmalarin
cogunlugu alkol ve sigara lizerine yapilmisti. Aslina bakilacak olursa son donemdeki yeni
calismalarda, psikoaktif madde kullanim bozuklugu olanlarda, duygularini tanimada her zaman
zorluk olmadigina dair gostergeler bulunmustur. Bununla birlikte; madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin genellikle negatif durumlarla bas etme yetilerinde daha zayif kendini
gergeklestirme raporlanmaktadir. Di Pierro ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gergeklestirilen 58
madde kullanim bozuklugu hastas1 ve 73 kisiden olusan kontrol grubuyla yapilan calismada,
DDGO ile elde edilen puanlamalarla, bu calismaya konu olan bulgular anlamli sekilde benzerlik

icermektedir (Pierro ve digerleri, 2015, s. 83-88).
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Bu arastirmada BIS-11 ve DDGO &lgekleri de hem hasta hem de kontrol grubu igin

kargilastirilmistir. Buna gore bakildiginda hasta grubu BIS-DDGO karsilastirmasinda:

Dikkat alt boyutu; amag, strateji, aciklik, diirtii ve toplam DDGO puanlariyla pozitif
yonlii iliskiliyken kabule etmeme ve farkinda olmayla iliskili degildir.

Motor alt boyutu; agiklik, diirtii, kabul etmeme ve toplam DDGO puanlariyla pozitif
yonli iligkiliyken amag, strateji ve farkinda olmayla iligkili degildir.

Planlama alt boyutu; amag, strateji, kabul etmeme ile pozitif yonli iliskiliyken kabul
etmeme, farkinda olma ve toplam DDGO puanlariyla iliskili degildir.

Toplam BIS puanlari; amag, strateji, aciklik, diirtii ve toplam DDGO puanlariyla pozitif
yonlii iligkiliyken kabul etmeme ve farkinda olma ile iligkili degildir.

Kontrol grubu BIS-11 ve DDGO karsilastirmasinda:

Dikkat alt boyutu; strateji, agiklik, diirtii, farkinda olma ve toplam DDGO puanlariyla
pozitif yonlii iligkiliyken amag ve kabul etmeme ile iliskili degildir.

Motor alt boyutu; amag, strateji, aciklik, diirtii, kabul etmeme ve toplam DDGO
puanlariyla pozitif yonlii iliskiliyken farkinda olmayla iliskili degildir.

Planlama alt boyutu; agiklik ile pozitif yonli iliskiliyken amag, strateji, diirtii, kabul
etmeme, farkinda olma ve toplam DDGO puanlariyla iliskili degildir.

Toplam BIS puanlari; strateji, aciklik, diirtii ve toplam DDGO puanlariyla pozitif yonlii
iligkiliyken kabul etmeme ve farkinda olma ile pozitif yonli iligkilidir.

Duygu diizenleme giicliigii, diirtli kontroliinii zayiflatan istemli davranislar1 da tehlikeye

sokabilir. Daha genis anlamda, diirtiisellik, bu tepkilerin olumsuz sonuglarina bakilmaksizin i¢ ve

dis uyaranlara hizli ve plansiz tepkilere yatkinlik olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte

diirtiisellik, dikkatle planlamama ve diisinmeme (6rnegin planlama eksikligi), anin gerektirdigi

durumlara bakilmaksizin sabirsizca harekete gegme egilimi (6rnegin motor diirtiisellik) ve goreve
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odaklanamama (bilissel diirtiisellik) olarak tanimlanabilir. Baz1 yazarlar diirtiiselligin altta yatan
diizenleyememe nedeniyle olusan olumsuz duygulanimdan kaynaklanabilecegini iddia
etmiglerdir. Literatiirde alkol kullanim bozuklugu iizerine yapilmis arastirmalarda da tedavi
esnasinda, tedaviye en ¢ok diren¢ gosteren duygu diizenleme 6zelliginin diirtii kontrolii oldugu
goriilmiistiir. Alkol kullanim bozukluguyla en baglantili diirtiisellik boyutlar1 aciliyet, olumsuz
duygusal uyaranlara diirtiisel davranma egilimidir (Garofalo ve Velotti, 2014, s. 294). Bu
calisma, psikoaktif madde kullanan hasta grubunda yapilmasina ragmen literatiirii destekler

niteliktedir.

Bu karsilastirmada gdriilecegi lizere hasta grubu olgular1 ya da kontrol grubu olgular
olsun fark etmeksizin, diirtiisellikle duygu diizenleme giicliigli arasinda -farkli alt boyutlarla da
olsa- kuvvetli bir iliskinin varligi goriilmektedir. Schreiber, Grant ve Odlaug’un (2013) yaptiklar
arastirmada; yaslar1 18-29 aras1i degisen belirlenmis bir psikopatolojisi bulunmayan geng
yetigkinlerin diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii baglantisina yogunlastiklar1 goriiliir.
Alman sonuglar da yiliksek duygu diizenleyememe skoru raporlanan bireylerde yliksek diirtiisellik
skorlar1 saptanmistir. Duygu diizenleme ile diirtiisellik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(Schreiber ve digerleri, s. 651-658). Bu sonuglar, bu arastirmada 06zellikle kontrol grubu

olgularinda alinan sonuglarla uyumlu bulunmustur.
Bu arastirmada birka¢ husus 6zellikle dikkat ¢ekici bulunmustur (Tablo 17):

- Hasta grubu olgularimin tiim BIS-11 alt boyutlarinda “farkinda olma” DDGO alt boyutu
iligkisizdir.
- Kontrol grubu olgularmin tiim BIS-11 alt boyutlarinda “a¢iklik” DDGO alt boyutu pozitif

yonlii iliskilidir.
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- Hasta grubu olgularinda “ama¢” DDGO alt boyutu, “motor” BIS-11 alt boyutu harig tiim
diger alt boyutlariyla pozitif yonlii iliskiliyken, kontrol grubu olgularinda tam tersi olacak
sekilde “amac¢” DDGO alt boyutu “motor” BIS-11 alt boyutu hari¢ higbiriyle iliskili
degildir.

Hasta grubunun, duygularinin farkinda olmamalar ile diirtiisellikleri aralarinda bir
baglant1 yoktur oysaki kontrol grubunun, 6zellikle dikkatsiz ve biligsel diizensizlik gosterdigi
durumlarla duygularini farkinda olmamalar1 arasinda baglanti vardir. Bu saptamadan;
psikopatolojisi olmayan bireylerin duygularim1 fark edemedikleri zamanlarda biligsel diirtiisellik
gosterdikleri ve dikkat kaybina ugradiklari, madde kullaniminin negatif duygularla bas etmek i¢in
bir kendini tedavi yontemi olabilecegi -ki bu sekilde patolojik boyuttaki biligsel diirtiiselliklerini
bastirmaya ¢alistyor olabilirler- yorumu olasidir. Literatiire gore; HPA-aksis ve dorsal
norodevreleri yolagindaki artmis aktivasyon, duygularin farkinda olunmasina yol acar, ayn
zamanda bireyler bu duygusal uyarana verecekleri diirtiisel cevaplari kontrol edebilmek ig¢in

duygu diizenleme mekanizmalarini daha ¢ok aktive ederler (Schreiber ve digerleri, 2013, s. 655).

Yukarida da bahsedildigi iizere kontrol grubu olgularinda, duygularin anlasilmadigi
durumlarda hem bilissel hem davranigsal olarak diirtiisellik artmakta ve kontrol saglayamama bas
gostermektedir. Bu durum, saglikli birey i¢in duygularin anlagilmasinin 6nemine vurgu yapar.
Coccaro, Zagaja, Chen ve Jacobson’un (2015) normal popiilasyondaki yetiskinler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismalar da bu arastirmadaki bulguyu destekleyici niteliktedir (Coccaro, Zagaja,

Chen ve Jacobson, 2016, s. 256).

Bulgulara bakildiginda hasta grubundaki olgular, olumsuz duygularin varliginda hedefe
yonelik davranislarda zorluk ¢ekmeye basladiklarinda, dikkatsizlik ve kontrolii saglayamama ve

bu karigikliga tahammiilsiizliikleri artarken motor diirtiiler pek fazla bu durumdan etkilenmez,
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diyebiliriz. Oysaki kontrol grubundaki olgularda, olumsuz duygularin varlifinda hedefe yonelik
davranislarda zorluk cekmeye basladiklarinda motor diirtiiler artarken dikkatsizlik, kontrolii
saglayamama ve bu kanisikliga tahammiilsiizlik pek olusmamaktadir. Bu durumu, madde
kullanim bozuklugu yasayan bireylerle normal popiilasyondaki bireylerin duygu diizenleme
durumlar1 ve diirtiisellikleri arasinda ters baglanti vardir olarak da yorumlamak miimkiindiir.
Gegmis donemki calismalarda, olumsuz duygularin varligi s6z konusu oldugunda kendini
diizenleyen amagclarda bir ¢atisma yaratan doyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin,

psikopatolojinin gelismesinde rolii oldugu vurgulanmistir (Schreiber ve digerleri, 2013, s. 651).
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SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu tedavisi alan hastalarda diirtiisellik ve duygu diizenleme

giicliigii arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuclari asagidadir:

Aragtirmanin hasta grubunu olusturan 62 kisilik yatarak tedavi géren kadin hasta-
erkek hasta oran1 %9,7’dir.

Sosyodemografik formdaki 6z bildirime istinaden hastalardan alinan egitim
durumu boéliimiinde, lise ve alt1 egitim oran1 %85.4’tiir. Akademik basaridaki bu
diigiikliigiin  madde kullanim yasinin erken olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Aragtirmada gruplara gore meslek dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Hasta grubunda serbest meslek bildirimi %50’°dir. Buna
onemli bir etkenin de madde kullaniminin getirdigi psikososyal yapilanma
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta grubunun yas araligi 18-52 arasinda degisirken madde kullanma siireleri 1-
27 il arasindadir. Madde kullanmaya baslama yast 12-40 arasinda olup
ortalamasi 20,18+6,05 olarak saptanmistir. Bu durumun, literatiire uygun sekilde
ergenlik doneminde madde kullannmina baslama riskine isaret ettigi
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %27,4’inde madde kullanim bozuklugundan farkl
olarak tami almug farkli psikiyatrik hastalik varligit mevcuttur. Bu da madde
kulanim bozukluguna sebep olan ya da bu bozukluktan kaynaklanan baska ruhsal

bozukluklarm varligint gosterir.
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62 kisiden olusan ve yatarak tedavi goren madde kullanim bozuklugu hastasindan
0z bildirime dayali olarak alinan bilgide, kullanilan madde sayist 176 ¢ikmustir.
Buradan ¢ikan en net sonug, coklu madde kullaniminin yayginligidir.

Kullanilan keyif verici maddeler incelendiginde; %35,5 ile esrar kullanimi en
yaygin olarak bulunmus, esrar1 %24,2 ile opiyatlar, %?20,2 ile kokain, %19,4
bonzai, %5,6 ile LSD, %3,2 ile ugucular ve %16,1 diger maddelerin kullanimi
takip etmistir.

Hasta grubunun diirtiisellik puanlar1 tiim alt boyutlarda ve toplamda kontrol
grubunun puanlarindan anlaml bir sekilde ytiksektir. Bu bulguda madde kullanim
bozukluguyla diirtiisellik arasindaki iliski acik bir sekilde goriilmektedir.

Hasta grubunun duygu diizenleme puanlari tiim alt boyutlarda ve toplamda kontrol
grubunun puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksektir. Edinilen bulgular madde
kullanim bozukluguyla duygu diizenleme giicliigii arasindaki baglantiyr dogrular
niteliktedir.

Hasta ve kontrol gruplarinin diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigli bulgular
karsilagtirildiginda; hasta grubu olgularinin tim diirtiisellik alt boyutlarinda
“farkinda olma” iligkisizdir. Kontrol grubu olgularinin tiim diirtiisellik alt
boyutlarinda “aciklik” pozitif yonlii iligkilidir. Hasta grubu olgularinda “amac”,
motor diirtiisellik hari¢ tiim diger diirtiisellik alt boyutlariyla pozitif yonli
iligkiliyken, kontrol grubu olgularinda tam tersi olacak sekilde “amag¢” sadece
motor diirtiisellikle pozitif yonlii iliskili bulunmustur. Bu durum da madde
kullanim bozuklugu olan bireylerle saglikli bireyler arasindaki farkli zihinsel-

duygusal siireclerin, reaksiyonlarin varligina isaret eder.
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e Bu arastirmada kullanilan ol¢ekler 6z bildirim Olgekleri olmalarina ragmen;
arastirma sirasinda yapilan literatiir arastirmalarinda rastlanan bulgulara ait
sonuglar karsilagtirilirken ayn1 dlgeklerle degisik tilkelerde elde edilen bulgularin
bu arastirmada elde edilen bulgularla tutarlilik gostermesi dikkat g¢ekicidir. Bu
durumda diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii iliskisinin irk ve toplumdan
bagimsiz ndropsikolojik etkisini diistindiirmiistiir.

Literatiire bakildiginda, diirtii kontrol ve duygu diizenleme giigliigiiniin birlikte
incelendigi calismalarin ¢ogu, alkol kullanim bozuklugu prevalansinin ¢ok olmasi nedeniyle
genellikle bu alanda tedavi géren hasta gruplar1 arasinda yapilmustir. Psikoaktif madde kullanimi
tizerine de diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii baglantisinin daha ¢ok arastirilmasi ile; bu
bozuklugun altinda yatan nedenlerin anlasilmasi ve bdylece bu durumun tedavi ve rehabilitasyon

stirecine de katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Bu aragtirmada 6rneklem evreni sinirliklar nedeniyle oldukea kisitliydi. Bu durum da elde
edilen bulgularin iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tirkiye’de madde kullanim
bozukluguna dair genis kapsamli etiyolojik ¢alismalarin yapilmasi ve bu ¢aligmalarin birbirleriyle
korelasyonu, gittik¢e biliyiiyen bir sorun olan madde kullanimi sorunun tiim boyutlar1 {izerinde

daha etkili veriler saglayacaktir.

Bu arastirmada 6z bildirime dayali 6lgekler kullanildi. Ozellikle duygu diizenleme
giicliigi ile diirtiisellik baglantisinin daha derin aragtirilabilmesi i¢in ayni 6rneklem evreninde
birden fazla diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii 6lcegiyle yapilacak calismalar, elde edilen

bilgilerin degerlendirilmesine biiyiik katki saglayacaktir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. Beykent Universitesi

Sosyal Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ayse Burcu Babag tarafindan yiriitiilen “ Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi Alan Hastala
rda Diirtiisellik ve Duygu Diizenleme Giigliigii Arasindaki Iliski” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu a
rastirmanin amaci madde kullanim bozuklugu tedavisi alan hastalarda diirtiisellik ve duygu diizenleme gii¢
ligi arasindaki iliskinin incelenmesi ve degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen maksimum 30
dakika (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginiz
da tahminen 60 kisi katilacaktir. ' Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Cal
1gmanin amacina ulagmast i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altin
da olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup o
naylamaniz, aragtirmaya katilmay kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verilerin
iz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilar
1n sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile il
gili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi s
orabilir veya burcu.babac @gmail.com e-posta adresi ve 0537 671 80 17 numaral: telefondan ulasabilirsini
z. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirm
actya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillli olarak {izerime diisen sorumluluklar1 anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin
6zenle korunacag konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimeinin

F e B 10 7T OO TSR TUTP

Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasini; I kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Imzast:
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Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Ayse Burcu Babag
Imzast:

Sahidin:3

Imzasi:

'Bu ciimle yalnizca bir 6rnek olup bu ciimlede aragtirmanin amacinm ve gerekiyorsa nasil yapilacaginin (6rnegin
psikometrik test mi, 6yle ise ka¢ soru sorulacagi veya kag dlgekten olustugu; ses kaydi, goriintii alimi, gdzlem gibi islemleri mi

icerdigi ve ne kadar siirecegi gibi) 3 ciimleyi gegmeyecek sekilde kisaca anlatilmasi beklenilmektedir.

2imza boliimiinde ideal olan katilimcmimn kendisinin imzasmnm almmasidir. Bu durumda onam formunu katilimei ve
aragtirmaci imzalar. Katilimcmm arastirmaya bireysel olarak katilmayi kabul edip onam formunu imzalamay: istemedigi

durumlarda sahide ihtiya¢ dogar ve bu durumda aragtirmaci ve katilimei yerine sahidin imzalarinin olmasi yeterlidir.

Verilerin yiliz yilize iletisim igermeyen; a) Internet ortamimnda toplanmasi durumunda katilimcilarm uygulama
materyallerine erisebilmesi i¢in, online sistemde sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup arastirmaya katilmay1
onayladiklarma dair ilgili kutucugu isaretlemeleri gerekmektedir. Bu isaretleme katilimcilarm onam imzalar1 yerine geger.
Katilimcilar onam formunun sonundaki “arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair” ilgili kutucugu isaretlemedikleri takdirde
onay vermemis sayilirlar ve bu durumda aragtirmaya devam edilmez. b) Telefonla uygulamalarda ise arastirmaci aragtirma
sorularina gegmeden Once Bilgilendirilmis Onam Formundaki bilgileri katilimciya sesli olarak okur. Bu durumda katilimcmimn
sozlii onay1 imza yerine geger. Telefonda bu sozlii onay alinmadig: takdirde uygulamaya gegilmez. Hem Internet, hem telefon
hem de benzeri yiiz yiize iletisimin olmadig1 ortamlarda yapilan uygulamalarda katilimci onay vermedigi takdirde bir sahidin

onayina bagvurulmaksizin uygulamaya devam edilmez.

Eger veriler okullarda, kurumlarda vb. ortamlarda ayni anda birden fazla kisiden grup uygulamasi seklinde
toplanacaksa, yine tercihen tiim katilimcilarm onam formlarmi bireysel olarak imzalamalar istenir. Ancak katilime1 sayismimn
fazlalig1 ve bununla birlikte zamanmn kisitlilig1 gibi durumlar s6z konusu oldugunda arastirmact tiim gruba onam formundaki
bilgileri tek seferde sozlii olarak okumay1 ve bir imza listesi dolastirarak katilmcilarin arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair
bu listeye imza atmalarmni tercih edebilir. Grup ¢alismasinda da tercih edilen katilimcinin kendisinin imzasidir, ancak arastiricinin
etik kurula tanimlamas: gereken ender durumlarda ise sahit, grup adina da imza atabilir. Fakat grup ortaminda herkes c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeyebilir. Bu durumda sadece arastirmaya katilmay1 isteyenlerin caligmaya almmasi ve bu kisiler adina toplu
imza almmast gerekmektedir. (Calismanizda sahidin imzasmi grup adma kullanmak istiyorsaniz etik kurula kosullarmni

aciklamaniz gerekmektedir).

3Sahit Kriterleri: Caligmanin bir iiyesi olmayan, arastirmaci tarafindan belirlenen ve arastirmanin bulgular {izerinde
herhangi bir olumlu/olumsuz etki yaratma olasilig1 bulunmayan tarafsiz yetiskinlerdir. Katihmci arastirmaya katilmay1 kabul edip
onam formunu imzalamay1 istemedigi durumlarda arastirmaci onam formundaki bilgileri katilimciya sézlii olarak okur. Katilime1
onayladigini sozlii olarak beyan ederse sahit de bu sozlii onam siirecine yazili onam formunu imzalamak sureti ile sahitlik etti gini

beyan etmis olur.
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NOT: Arastirmacidan, onam formunun imza kisminda bulunan ikili segenekten ¢aligmasmna uygun olan alternatifi
yazmasi ve formda yer alan bosluklar1 ¢aliymasma uyarlamak yoluyla onam formuna son halini vermesi ve bu sekliyle formu

gondermesi beklenilmektedir.
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EK 3. Sosyodemografik Bilgi Formu
SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Asagida “Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi Alan Hastalarda Diirtiisellik ve Duygu
Diizenleme Giigliigii Arasindaki iliski” adli calismada kullamlmak iizere size ve ailenize yonelik
birtakim sorular yer almaktadir. Liitfen sorular1 eksiksiz olarak cevaplandiriniz.

Arastirmamiza katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yas:
2. Cinsiyet:

a) Kadin b) Erkek
3. Yasadigmiz yer:

a) Sehir merkezi b) Ilge merkezi ¢) Koy/Kasaba
4. Go¢ durumu:

a) Ic goc b) D1s goc¢ c) Yok
5. Egitim durumunuz:

a) Okur- yazar

b) Ilkokul mezunu

¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Universite mezunu

f) Yiiksek lisans/ doktora
6. Saglik giivenceniz:

a) Yok

b) SGK

c) Ozel

d) Diger belirtiniz...
7. Anne-baba hayatta m1?

a) Evet b) Hay1r ¢) Yalnizca anne sag d) Yalnizca baba sag
8. Hayatta iseler birlikte mi yasiyorlar?

a) Evet b) Hayir
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9. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Alt/ Yetersiz b) Orta Alt c) Orta Ust  d) Yiiksek
10. Medeni Durumunuz:

a) Bekar

b) Evli

¢) Bosanmig/Ayr1 Yasama

11. Kimlerle ayn1 evde yastyorsunuz?
a) Yalniz
b) Anne ve baba
¢) Es ve cocuklar ve biiyiik ebeveynler
d) Arkadas vs.
12, Mesleginiz nedir?
a) Ogrenci
b) Memur
¢) Isci
d) Ev kadim
e) Emekli
f) Serbest
13. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? Varsa belirtiniz.
14. Hig hayatinizda keyif verici madde kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

15. Evet ise hangisi ya da hangilerini kullandiniz? Belirtiniz.
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EK 4. Barratt Diirtiisellik Olgegi-11

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI-11 TURKCE VERSIYONU
Bu olgek, bireylerin farklt durumlardaki kendine ozgili diisiince ve eylemlerini anlamaya yonelik
maddelerden olugmaktadir. Liitfen asagidaki durumlarda nasil diisiiniip, davrandiginizi sagdaki segceneklerden size en
uygun olanini ifade edecek sekilde eksiksiz olarak tamamlayiniz.
Liitfen yanitlarinizi hizlica, diiriist ve lizerinde ¢ok diisiinmeden akliniza ilk geldigi sekilde veriniz.
Tesekkiir ederiz.
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1. Islerimi dikkatle planlarim.

2. Diistinmeden is yaparim.

3. Hizla karar veririm.

4, Hicbir seyi dert etmem.

5. Dikkat etmem.

6. Ucgusan diisiincelerim var.

7. Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim.

8. Kendimi kontrol edebilirim

9. Kolayca konsantre olamam.

10.  Diizenli para biriktirim.

11.  Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12.  Dikkatli diisiinen birisiyim.

13. I giivenligine dikkat ederim.

14.  Diisiinmeden bir seyler sdylerim.

15. Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim.

16.  Sik sik is degistiririm.

17.  Diisiinmeden hareket ederim.

18.  Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19.  Aklima estigi gibi hareket ederim.

20. Diisilinerek hareket ederim.

21.  Siklikla evimi degistiririm.

22.  Distinmeden aligveris yaparim.

23.  Ayni anda sadece bir tek ey diistinebilirim.

24.  Hobilerimi degistiririm.

25.  Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26.  Disiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler olusur.

27.  Suan ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28.  Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29.  Yap-boz/puzzle ¢dzmeyi severim.

30. Gelecegini diislinen birisiyim.
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EK 5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI

Bu olgekteki sorular bireyin durumlar karsisindaki duygularini belirlemek {izere

hazirlanmistir. Liitfen hangi kosulda ne hissettiginizi Ol¢ek iizerindeki tiim maddeleri

isaretleyecek sekilde eksiksiz tamamlayiniz.

Asagidaki maddeleri okuduktan sonra sayfanin saginda size en uygun olan secenegi
isaretleyiniz. Liitfen yamtlarinizi hizlica, diiriist ve iizerinde ¢ok diistinmeden akliniza ilk geldigi

sekilde veriniz. Tesekkiir ederiz.

Nadiren/
Higbir zaman
Yaklasik Yart
Yariya

Cogu Zaman
Hemen
Hemen Her
Zaman

Bazen

Ne hissettigim konusunda netimdir.

Ne hissettigimi dikkate alirim.

Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

Ne hissettigim konusunda hig fikrim yoktur.

Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

Ne hissettigime dikkat ederim.

Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

Ne hissettigimi onemserim.

RSl S I Bl Il B R

Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

Olumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur.

—| =
=

Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime
kizarim.

12.  Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim.

13.  Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

14.  Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.

16.  Kendimi kétii hissetmemin yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

17.  Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli
olduguna inanirim.

18.  Kendimi kétii hissederken bagka seylere odaklanmakta
zorlanirim.

19.  Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.
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20.  Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢aligmay siirdiirebilirim.

21.  Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

22.  Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir volunu bulacagim bilirim.

23.  Kendimi kétii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
kapilirim.

24.  Kendimi k&t hissettigimde de davraniglarim kontroliimiin
altindadir.

25.  Kendimi koétii hissettigim i¢in suc¢luluk duyarim.

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27.  Kendimi koétii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

28.  Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapacagim
higbir sey olmadigina inanirim.

29.  Kendimi koétii hissettigimde boyle hissettigim ig¢in kendimden
rahatsiz olurum.

30. Kendimi koti hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baslarim.

31.  Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan
baska cikar yol olmadigina inanirim.

32.  Kendimi kéti hissettigimde davraniglarim tizerindeki kontroliimii
kaybederim

33.  Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.

34.  Kendimi koétii hissettigimde bu duygumun gercekte ne oldugunu
anlamak i¢in zaman ayiririm.

35.  Kendimi koétii hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem uzun
zaman alir.

36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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