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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum  “Madde Kullanan Hiikiimliilerin Ruhsal
Durumlarinin incelenmesi” adli ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir diisecek bir
yardima bagvurmaksizin  yazildigini  ve yararlandigim eserlerin  bibliyografyada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir, bunu

onurumla dogrularim.

e il

Seren HAMURCU KARADON



TESEKKUR

Tez calismasi yapmak, gercekten emek, destek ve anlayis isteyen bir
stirecmig; bu yiizden tiim emekleri, anlayis1 ve sonsuz destegi i¢in yardim duygusu

sinirsiz olan tez danismanim Fatma Ebru IKiZ'e,

Nazilli Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii'nde
calistigim sirada tiim yiiksek lisans siirecimde bana hep inanan, her konuda yardimci
olmaya calisan, akademik basarimi hep destekleyen ve bana ne kadar sansh
oldugumu hissettiren; su an Diizce Cumhuriyet Bagsavcisi olan donem Nazilli
Cumhuriyet Bagsavcim saymn Ramazan SOLMAZ'a ve Nazilli Denetimli Serbestlik
ve Yardim Merkezi Sube Miidiirim Ozgir BOZAT'a ve kendileri tez
yaziyormuscasina benimle ilgilenen, ¢alismalarima sonsuz yardimci ve destek olan,
arkadagliklarin1 ve paylasimlarini benden hig¢ esirgemeyen, benim i¢in sinirsiz emek

veren sube arkadaglarim Mehmet KONUS ve Dilek KONUS'a,

Uygulamalarim sirasinda igten davranislari ve her durumu kolaylastirict
etkileri sebebiyle Nazilli E- Tipi Kapali-A¢ik Cezaevi Miidiirlerine ve tiim

personeline,

Hayatimin her aninda ve her doneminde oldugu gibi yiiksek lisans siirecimde
de hayatimi, sikintilarimi, stresimi, heyecanlarimi ve sevincimi benimle, benim gibi

yasayan esim Lokman Ali KARADON'a,

Beni bugiinlere getiren, bu silirece gelme motivasyonumu saglayan, arkamda
olduklarini hep bildigim sevgili annem Sevgi HAMURCU ve babam Mustafa
HAMURCU' ya; hayatimin en 6nemli ve kritik donemlerinde her zaman emegi,

destegi ve anlayist olan, ¢ok sevgili teyzem Canan ALTHANS'a,
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Son olarak her zaman benimle ilgilenip c¢aligmalarimla ilgili sikintilarimi
paylasan Nazilli ve Izmir Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube

Miidiirligii'nde calisan tiim is arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

Arastirmanin amaci, denetimli serbestlik ylikiimliiliigii bulunan ve madde kullanan

bireylerin psikiyatrik belirtileri ile ruhsal durumlarinin incelenmesidir.

Bu arastirmada, madde kullanimi sebebiyle denetimli serbestlik tedbiri bulunup
arastirmay1 kabul eden 18-45 yag arasindaki 100 erkek hiikiimliiye kisisel bilgi formu ve
SCL-90-R 06l¢egi uygulanmistir. Madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum diizeyleri
yas, medeni durum, sosyoekonomik diizey algisi, ebeveyn tutum algisi, ebeveyn egitim
durumu ve go¢ yasantist agisindan incelenmistir. Veriler Kruskal Wallis H ve Mann

Whitney U ile analiz edilmistir.

Arastirmanin sonucunda, madde kullanan denetimli serbestlik hiikiimliilerinin
yaslarina gore obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlik, depresyon ve kaygi  boyutu;
sosyoekonomik diizey algisina gore kisiler aras1 duyarlik ve depresyon boyutu; baba
egitim durumuna gore kisiler arasi1 duyarlik alt boyutu puanlari arasinda anlamli diizeyde
farkliliklar oldugu; ancak medeni duruma, anne egitim durumuna, ebeveyn tutum algisina
ve gO¢ yasantisinin varligina gére somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisilerarasi duyarlik,
depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diislince, psikotizm alt boyutlar

puanlart arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, madde kullanimi, ruh saghgi, o6fke,
somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisilerarasi duyarlik, depresyon, kaygi, fobik kaygi,

paranoid diisiince, psikotizm.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the mental health of substance user

probationals including their psychiatric symptoms.

Mental health levels of substance user probationals were investigated
according to their age, marital status, percieved socioeconomic status, percieved

parental attitude, educational status of parents and existence of immigration.

In this study, questionnare and SCL-90-R were used with 100 male substance
user probationals that accepted to attend the investigation to collect data. Data were

analyzed by Kruskal Wallis H and Mann Whitney U.

The results of the study showed that there are statistically significant
differences between obsessive-compulsive disorder, interpersonal sensitivity,
depression and anxiety scores according to age and interpersonal sensitivity,
depression according to percieved socioeconomic status and interpersonal sensitivity
according to educational status of father but also there are not are statistically
significant differences between somatization, obsessive-compulsive disorder,
interpersonal sensitivity, depression, anxiety, anger, fobic anxiety, paranoid thought,
psychoticism scores according to marital status, educational status of mother,

percieved parental attitude and existence of immigration.

Key Words: Probation, substance use, mental health, anger, somatization, obsessive-
compulsive, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, fobic anxiety, paranoid

thought, psychoticism.



BOLUM I

GIRIS

Problem Durumu

Bu boliimde arastirmanin problemi, amaci, 6nemi, sayiltilari, sinirliliklart ve

tanimlarina yer verilmistir.

Insanlarin ruhsal yasantilarim etkileyen ve fiziksel olarak degisiklikler
olusturan maddelerin kullanilmas1 insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar bu maddeleri
tarth boyunca farkli sekillerde ve c¢ok farkli amaclarla kullanmislardir. Bu tiir
maddeler ilk olarak dini térenlerde ve biiyiiciiliikte kullanilirken, sakinlestirici ve agri
giderici etkilerinin Ogrenilmesiyle tipta kullanilmaya baglanmistir (Karatay ve

Kubilay, 2004).

Antik caglardan beri insanlar; sosyal, dini ve kisisel nedenlerden dolay1
kendi bilinglerini degistirmek icin ilaglar kullanmislardir. Incil’de siklikla saraptan
ve MO 2737 yilinda bir Cin imparatorunun sifal1 bitkiler kitabinda mariyuanadan
bahsedildigi bilinmektedir (Morris, 1996/2002). Dogadaki hayvanlar bile bazi ilaglari
aray1p bularak kullanmaktadirlar ( R. Siegel, 1989; akt. Morris, 1996/2002).

Madde kullanimi ve bagimlilifi, giinlimiizde 1tk ve etnik farkliliklar1 da
asarak biitlin toplumlarin yiizlesmek zorunda kaldigi en 6nemli sorunlardan biri
haline gelmistir (Dumas, Hennessey,1999; akt. Karatay ve Kubilay, 2004). Tarihsel
olarak bakildiginda, 19. yy’da 6zellikle uyusturucu maddelere sadece tiretildigi yerde



ulagmak miimkiinken 20. yy’da tasimacilik, turizmdeki hareketlilik ve bu alanda
olusan bliylimeye bagh olarak maddeyi temin etme giigliikleri ortadan kalkmistir ve
maddenin kiiresel olarak kullanimi artmistir. Madde kullanimi ve bagimliligi,
Ozellikle Avrupa iilkeleri arasinda yasam kosullarinin degismesine ve kiiltiirel
yabancilasmaya bagli olarak madde kullanimi sebepleri ve sonuglar1 bakimindan

sosyal bir olguya donlismiistiir (Karatay ve Kubilay, 2004).

Madde kullanimi; trafik kazalari, intiharlar, siddet, istenmeyen gebelikler,
giivensiz seks gibi diger riskli davraniglarda bulunma agisindan da tehlike
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gdre 15-24 yas grubunda
kazalar, intiharlar ve cinayete baglh olimlerin dortte {iciine madde kullanimi sebep
olmaktadir. Go¢ ve igsizlik problemlerinin yogun olarak yasandigi sosyoekonomik
diizeyi (SED) diisiik olan toplumlarda, yasam kosullarinin agirlagsmasi, ekonomik
sikintilarla gelen aile i¢i sorunlar, bireylerin bas etme yetenegindeki yetersizlikler ve
gelecekten beklenti kaybi gibi  faktorler, ergenleri madde kullanmaya
yonlendirebilmektedir (Ozsahin, 1998; Susman, Dent ve Leu2000; Spoth, Goldberg,
Neppl ve diger., 2001; Goodman ve Huang, 2002; akt. Karatay ve Kubilay, 2004).
Madde kullanimi, genellikle ergenlik doneminde baslamakta ve bunun temelinde
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel etkiler 6nemli rol oynamaktadir (Abrams ve Wilson

1986, Dogan 1982; akt. Herken ve diger., 2000).

Madde kullanimi ve bagimliligi tiim diinya devletlerinin énemli bir sorunu
haline gelmistir. Endiistri ve teknolojinin gelismesiyle belki de ayni paralelde gelisen
bu sorun ile miicadelede, diinya iilkeleri biitgelerinin 6nemli bir kismini1 bu sorunun
¢Oziimiine ayirmaktadir. Tiirkiye’de madde kullanimina yonelik olarak kullanici
sayilarmin tespiti amaciyla yapilan bilimsel c¢alismalarin yeterli olmadigi da
goriilmektedir. Ancak kullanict durumunun tespitine yonelik giivenlik birimlerinin
kayitlar1 incelendiginde madde kullanicilarmin sayisinin giin gectikge arttigi da
izlenmektedir (Kagakeilik ve Organize Suglar Raporu, 2003: 130; akt. Karatay ve
Kubilay, 2004 ). Ayrica, Akcan ve arkadaslar1 (2000), calismalarinda, madde
bagimlilarinin yaklasik 2/3' {inilin su¢ isledigini belirtmektedir (akt. Kaleli, 2010).



Bagimlilik  olgusunun agiklanmasina ydnelik ¢ok sayida  girisim
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar tek bir bagimlilik tipi ya da tek bir bagimlh
tipinin bulunmadigini gdstermektedir. Bagimli kisilerin ¢ogunda agir kisilik
bozukluklar1 meydana gelebilmektedir. Kaygilarin dinmesi, mutlu olabilme duygusu,
depresyon giderilmesi i¢in madde kullanimi, madde kullanan bagimlilar i¢in ¢ikar

yol gibi goriilebilmektedir (Karatay ve Kubilay, 2004).

Alkol bagimliligi ve alkol kotiiye kullanimi, madde kullanimi ile ilgili
bozukluklardan en sik goriilenlerdir ve hem gelismis iilkelerde hem de iilkemizde
giderek artan boyutlarda karsimiza ¢ikmaktadir (Ince, Dogruer ve Tiirk¢apar, 2002).
Alkol bagimhiliginin gelisim siirecinde ruhsal/bedensel 6zellikler ve toplumsal pek
cok etmen bir arada ve bir bireyden digerine degisen etkilesim sergilemektedir

(Dogan 1982; akt. Herken ve diger., 2000).

Insanlar1 madde kullanimina gétiiren nedenler daha derin incelenebilir; ancak
konunun en {irkiitiicii yonii, bu nedenlerin biliniyor olmasina ve her tiirlii 6nleme
programinin uygulanmasina karsin, madde sorununun tiim diinyada -etkisini

gostermeye devam etmesidir (Ozmen ve diger., 2003).

Ik kez ingiltere’de 1842 yilinda hafif sug islemis kisiler hakkinda uygulanan,
hakkinda ilk diizenleme 1869 yilinda Amerika’da yapilan (Colak, 2005; akt. Kale,
2009) denetimli serbestlik; alternatif bir infaz sistemidir. Tiirkiye’de denetimli
serbestlik sistemi 2005 yilinda 5402 Sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Kanunu ile Kurulmustur (Kale, 2009). Siipheli,
sanik veya hiikiimliiler i¢in ceza infaz kurumlarinin alternatifi olan bu sistemde;
hiikiimliiler belli sart ve yiikiimliiliklere bagli olarak serbest birakilmakta ve
serbestligin yan sira kendilerine bir takim yiikiimliiliikler getirilmektedir. Bu sistem
kisiyi toplumdan koparmadan islah etmeyi amaglamakta ve yeniden topluma
kazandirmay1 hedeflemektedir. Denetimde amag, daha gilivenli ve huzurlu toplumlar
olusturmak icin sugtan zarar gorenlerin ¢esitli ihtiyaclarinin kargilanmasi, hafif
suctan hiikiim giyenlerin ceza infaz kurumlarinin disinda tutulmasi ve dolayisiyla

ceza infaz kurumlarinin niifusunda artisin azaltilmasi ve sug tekrarinin 6nlenmesidir.



(http://www.nazilli.adalet.gov.tr/dsym/?sl=sayfaGoster&sld=42).

Denetim gorevlisinin gorev ve sorumluluklarindan 6zellikle “Denetim altinda
bulunan kisiler ve sugtan zarar gorenlerin talep etmesi halinde sosyal ¢alismaci veya
psikolog tarafindan psiko-sosyal yardim yapmak, 5237 sayili Kanunun 51 ve 191
inci maddeleri ile 5275 sayili Kanunun 107 nci maddesi geregince verilen kararlar
dogrultusunda rehberlik hizmeti sunmak, koruma kurulunda psiko-sosyal yardim
talebi kabul edilenlere psikolog ve sosyal ¢alismaci tarafindan yardimci olmak ve
hiikiimliilerin, yeniden su¢ islemesinin Onlenmesi ve topluma kazandirilmasini
saglayicit etkenleri giliclendirme amacina yonelik g¢alismalarda bulunmak” gibi
amagclar s6z konusu oldugunda hiikiimliilere s6z konusu sug alan ile ilgili rehberlik
etmek esastir. Ancak farkli meslek gruplarindan denetim gorevlisi olarak c¢alisan
uzmanlar i¢in bu durum ¢ogu zaman problemler dogurmaktadir. Ayni ylkiimliiliik
altinda gelseler bile her hiikiimliiniin farkli semptomlar1 ve ruhsal belirtileri
olabilecegi, bu yiizden bireylerin Onceden birtakim tekniklerle ruhsal agidan
taranmas1 ve kendilerine Oncelikle bu dogrultuda rehberlik/destek hizmetinin
verilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir. Madde kullanim1 sebebiyle denetim
altina alinan hiikiimliilerle goriisme yapildiginda hiikiimliilere verilen rehabilitasyon
hizmetinin diginda hiikiimliilerin klinik olarak destege ihtiya¢ duyup duymadiklarinin
incelenmesi onemli goriilmektedir. Madde kullaniminin sadece sonug degil ayni
zamanda bir ¢cok ruhsal bozuklugun semptomu olabilecegi de géz oniine alindiginda
madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durumlarinin  incelenmesi  gerektigi

distiniilmektedir.

Madde kullanan denetimli serbestlik hiikiimliilerin birtakim ruhsal sorunlari
olabilecegi ve bu sorunlarin belirlenmesinin onlarin tedavi siirecinin planlanmasi
icin yol gosterici olabilecegi; ayrica, onlarla kurulan danigsma iligkisinin
yapilandirilmasinda belirleyici olabilecegi diistiniilmektedir. Bu sayede denetim
gorevlilerinin hiikiimliilere daha yararli olabilecegi ve onlarin kendi kisisel
gelisimine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ag¢idan hiikiimliilerin
halihazirda i¢inde bulunduklar1 ruhsal durumlarinin belirlenmesi, varsa patoloji
egilimlerinin ortaya ¢ikarilmasi, ileriye doniik olarak hizmet kalitesinin arttirtlmasi

acisindan énemli goriilmektedir. Bu ¢aligmada madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal



durumlarinin  belirlenmesi ve farkli sosyo-demografik degiskenler agisindan

incelenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durumlarinin

incelenmesidir.

Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilan ¢alismalar tarandiginda madde kullanimiyla ilgili
oldukca fazla sayida calisma yapildig1 ancak yeni bir sistem olan denetimli serbestlik
hiikkiimlillerinin madde kullanimiyla ilgili ¢ok simirli sayida calisma yapildig:

gorilmiistiir.

Arastirma, denetimli serbestlik yiikiimliiligii bulunan bireylerin, ytlikiimliliik
sebeplerinin bazi ruhsal sorunlardan kaynaklanabilecegi, bu bireylerin en az bir ya da
daha fazla psikopatolojiye sahip olabilecegi; eger bu sekilde aktif ruhsal durum paternleri
varsa denetimli serbestlik gorevlilerinin bu insanlara yardim etmede yetersiz kalabilecegi
ve daha kapsamli tedavi birimlerine gdnderilmeleri gerektigi diislincesine dayanilarak

yapilmak istenmistir.

Denetimli serbestlik, Tiirkiye’de yaklasik 7 sene dnce kurulmus olan bir kurum
oldugundan bu kurum ve kurumdaki ya da kurumdan hizmet alan insanlarla ilgili ¢ok
siirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu acgidan ¢aligma, bu kurumu ve kurumun bundan
sonraki ¢alismalarini daha ileriye tasiyabilir, kurumda calisan denetim gorevlileri i¢in yol
gosterici olabilir ve hiikiimliilerin tedavileriyle ilgili mevzuatta bulunan eksikliklerin
giderilmesinde “farkina vardirict” bir rol oynayabilir. Ayrica bu alanla ilgili daha 6nce
yapilan sinirl sayida literatiir ¢alismasina rastlandigindan bu ¢aligmanin, literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.



Problem Ciimlesi

“Madde kullanan hikiimlilerin ruhsal durumlari nasildir ?”

Alt Problemler

1. Madde kullanan hiikiimliilerin yaslarina gore ruhsal durumlari arasinda anlamli
bir farklilik var midir ?

2. Madde kullanan hiikiimliillerin medeni durumlarina goére ruhsal durumlar
arasinda anlamli bir farklilik var midir ?

3. Madde kullanan hiikiimliilerin anne egitim durumuna gore ruhsal durumlar
arasinda anlamli bir farklilik var midir ?

4. Madde kullanan hiikiimliilerin baba egitim durumuna goére ruhsal durumlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir ?

5. Madde kullanan hiikiimliilerin ebeveyn tutum algilarina gore ruhsal durumlar
arasinda anlamli bir farklilik var midir ?

6. Madde kullanan hiikiimliilerin sosyoekonomik diizey algilarina gore ruhsal
durumlari arasinda anlamli bir farklilik var midir ?

7. Madde kullanan hiikiimliilerin go¢ yasantisina goére ruhsal durumlar1 arasinda

anlamh bir farklilik var midir ?

Sayiltilar

1. Aragtirmada kullanilan Olgekleri  hiikiimliler, samimi ve dogru olarak
cevaplandirmiglardir.
2. Arastirmaya katilan hiikiimliilerin 18-45 yas arasinda olmas1 genis bir popiilasyonu

temsil edecektir.

Sinirhiliklar

1. Arastirmanin verileri SCL-90-R (Belirti Tarama Listesi) ile sinirlidir.

2. Arastirmanin verileri 18-45 yas arasinda bulunan  hiikiimliilerin yanitlart ile

siirlidir.



Tammlar

Denetimli Serbestlik:

Resmi Gazete’nin 20/07/2005 tarihli ve 25881 sayisi ile yiiriirliige giren 5402
sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Kanunu
cergevesinde, ilgili mahkemece hakkinda mahkumiyet karar1 verilmis olup cezalari
ertelenen, saliverilen ve haklarinda hapis cezast disinda herhangi bir tedbire
hiikmedilen ¢ocuk, gen¢ ve yetiskin; slipheli, sanik veya hiikiimlii i¢in yine
mahkemece belirtilen kosullar ve siire i¢cinde her tiirlii ihtiya¢ alanlarinda program ve
kaynak saglama, bilgilendirme, yonlendirme konusunda rehberlik ve yardim
hizmetlerini kapsayan toplum esaslt bir uygulama olarak tanimlanmistir (Berk,

2010).
Ruh Saghgi:

Diinya Saglik Orgiitii (2004) ruh sagligim, “bireyin potansiyelini basarma ve
yasamda normal sayilan baski durumlar ile basa ¢ikabilme 6zellikleri ile bir sosyal
ve duygusal iyi olma durumu” ifadesiyle tanimlamistir (akt. Seven, 2008).

Madde kullanim bozukluklari:

Madde kullanim bozukluklari, madde bagimlilig1 ve madde kotiiye kullanimi

olarak iki baslik altinda incelenmektedir:

Bagimlilik; tibbi, yasal, mesleki, toplumsal, ailesel ve psikolojik sorunlar da
dahil olmak iizere biyo-psiko-sosyal ve zihinsel sonuglari olan davranigsal bir

bozukluktur (Ogiit, 2006).



Madde koétiiye kullanimi, DSM 1V tani dlgiitlerine gore, bir yillik bir zaman
icinde tekrarlayan bigcimde, olasi sosyal sorunlara veya fiziksel tehlikeye yol agacak

madde kullanimidir (Ulug, 1997).

Ofke :

Ofke, insanm dogustan getirdigi ve yasamm ilk yillarinda gelisen, ¢ocuk ya
da gencin giinlikk hayati igerisinde ¢ok sik olusan, doyurulmamis isteklere,
istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere karsi verilen son derece dogal,
evrensel, saldirganlik ve siddet igermeyen, hayati zenginlestiren, yasamin
stirdiiriilmesi icin gerekli olan duygusal bir tepkidir (Esiyok, Yasak ve Korkusuz,

2007; akt. Albayrak ve Kutlu, 2009).

Obsesif-kompulsif bozukluk:

Obsesyonlar yineleyici, istem disi, kisinin kendi zihninin {iriinii olan, benligi
rahatsiz edici nitelikte (ego-distonik) oldugu i¢in kisinin zihninden uzaklastirmaya
calistig1 fakat aksine zihin alanini iggal eden, 1srarli ve zorlayici her tiirlii diisiince,
diirtii ya da diislemlerdir. Goriiniliste bir amaca yonelikmis izlenimi veren her tiirlii
yineleyici davranislar ise kompulsif olarak ifade edilmektedir (Besiroglu ve

Agargiin, 2000).
Depresyon:

Depresyondaki insanlar kendinlerini hiizlinlii, kederli, umutsuz ya da degersiz
hissettiklerini belirtebilirler ve ¢ogu kez depresif duygu durumunu “istirap veren
duygusal bir agr1” olarak tanimlarlar (Kéroglu, 1997).

Fobik kaygi bozuklugu:

Kisinin giinliik yasamini ve islevselligini aksatacak sekilde var olan korku

durumu, fobi olarak tanimlanir (Ciiceloglu, 1999).



Strmeli (1997), yaptig1 ¢alismada, anksiyete bozukluklarindan fobik
anksiyete bozukluklarimin DSM-IV’teki karsiliklarinin agorafobi, panik bozukluk
olmadan agorafobi, agorafobi ile birlikte panik bozukluk, sosyal fobi ve 6zgiil fobi

oldugunu belirtmistir.

Somatizasyon:

Somatizasyon iyi tanimlanmis bir tani smifi ya da bozukluk degil, genis
kapsamli klinik bir durumdur (Kesebir, 2004). Somatizasyon, ruhsal sikintilarin ve
psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesidir (Rosen ve diger., 1982; akt.

Kesebir, 2004).

Kisileraras1 Duyarhhk:

Kisileraras1 duyarlilik, kisilerarasi iliskilerde duyarliliga sahip bireylerde
kolaylikla incinme ve kirilma, digerleri tarafindan énemsenip deger verilmedigine ve
bu ylizden kotii davranildigina inanma, kendini digerlerinden daha asagi goérme,
digerlerinin yaninda iken yanlis bir seyler yapmamaya 6zen gdsterme gibi yasantilara
neden olarak kisileraras: iligkilerde problemler yasanmasina neden olan bir

durumdur (Boyce ve diger., 1991; akt. Erézkan, 2005).
Kayg1 (Anksiyete):

Aysev ve Taner (2007)’e gore anksiyete, duygusal tehlike beklentisiyle
birlikte ortaya g¢ikan huzursuzluk, endiselenme durumu olarak tanimlanmaktadir

(akt. Kavak, 2009).

Paranoid Diisiince:
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Kisinin, sanrisal yogunlukta olmayan kuskuculuk diisiincesi ya da rahat
verilmedigi, baski yapilmak istendigi ya da haksiz davranildigina iliskin inancidir

(Koroglu, 1997).

Psikotizm:

Psikoz, diisiince ve duyunun agir oranda bozuldugu zihin durumunu
tanimlamakta kullanilan genel bir psikiyatri terimidir. Bir psikotik epizod gergek ile
baglantinin kopmasi veya zarar gormesi ile karakterizedir denilebilir

(tr.wikipedia.org/wiki/Psikoz).

Yeme bozuklugu:

Yeme bozukluklari, DSM IV’ te yeme davranisindaki asir1 bozukluklar olarak

tanimlanmistir (American Psychiatric Association, 2000; akt. Seven, 2008).

Uyku bozuklugu:

Uyku bozukluklari, uyuyamama veya uyuya kalma, g¢ok fazla uyuma,
uykunun siklikla bozulmas1 gibi belirtilerle kendini gosteren bir bozukluk tiirtidiir

(Stores, 2001; akt. Seven, 2008).

Uyku bozukluklarimin iki tiirlinden biri olan dissomnia, uykunun miktari,
niteligi ve zamanlamasi ile ilgili bozukluklardanken parasomnia, uyku- uyaniklik
arasi gegislerde yasanan normal olmayan davraniglarla kendini gosteren bir bozukluk

tiirtidiir (Seven, 2008).

Sucluluk:

Sugluluk, “sosyal kural ve degerlerin gercekten ¢ignenmesi veya bunun
tasarlanmasinin eslik ettigi bir fark etmenin olusturdugu sikintili bir durum” olarak

tanimlanmistir (Kalyoncu ve diger., 2002).



Kisaltmalar
(DS) Denetimli Serbestlik
(SOMA) Somatizasyon
(OBKO) Obsesif-Kompulsif
(KADU) Kisileraras1t Duyarlik
(DEPR) Depresyon
(KAYG) Kaygi
(FOKA) Fobik Kayg1
(PADU) Paranoid Diisiince
(PSIK) Psikotizm

(EKOL) Ek Olgek

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

(OKB) Obsesif Kompulsif Bozukluk

11
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BOLUM 11

ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Bu boliimde literatiir destegiyle denetimli serbestlik, madde kullanimi, ruh
sagligi, 6fke, somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisileraras1 duyarlik, depresyon,
kaygi, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm ve ek 6l¢ekle (yeme bozukluklari,
uyku bozuklugu, sugluluk) ilgili agiklamalar , kuramsal bilgiler ve konularla ilgili

yapilmis arastirmalara yer verilmistir.
Denetimli serbestlik

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, denetimli serbestligin kurulma

nedenlerini su sekilde agiklamistir (akt. Usta ve Oztiirk, 2010):

Ulkemizde son yillarda yasalarda yapilan degisikliklerle birlikte ceza
adalet sistemimiz yepyeni miiesseslerle tanismistir. Bunlarin basinda, adli
kontrol, kisa siireli hapis cezasina secenek yaptirimlar, kamuya yararli bir iste
calistirma, cezanin kosullara bagli ve denetimli olarak ertelenmesi, hitkmiin
aciklanmasinin geri birakilmasi, kamu davasinin agilmasmin ertelenmesi,
uzlasma, etkin pismanlik, kosullu saliverilenler ile miikerrirler ve 0Ozel
tehlikeli hitkkiimliiller hakkinda denetimli serbestlik, cezanin konutta infazi
gelmektedir. Bu yeni kavramlar, ceza ve infaz politikamizdaki Onemli
degisikliklere isaret etmektedir. Bu miiesseslerin isleyebilmesi i¢in yeni bir
idari yapiya ihtiya¢c duyulmaktaydi. Yukarida sayilan uygulamalar, kamusal
ceza ve tedbirleri igermekte, bir kisim suglularin toplum i¢inde denetim ve
takibini zorunlu kilmaktaydi. Diger yandan Avrupa Konseyi kamusal ceza ve
tedbirlerin gelistirilmesini, uygulamalarin giiclendirilmesi ve adli makamlarin
kamusal ceza ve tedbirlerin kullanishh olduguna inanmalarini saglamak i¢in
uygun idari yapilarin olusturulmasini ve bu birimlere yeteri kadar kaynak
aktarilmasini iiye iilkelere tavsiye etmekteydi.
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Bu nedenle, 5275 sayili Kanunun 104’iincii maddesinde; cezalar1 ertelenen,
saliverilen veya haklarinda kisa siireli hapis cezasi yerine her hangi bir tedbire
hilkkmedilen hiikiimliilerin toplum iginde izlenmesi, iyilestirilmesi, psiko-sosyal
problemlerinin ¢6ziilmesi, saliverme sonrasi korunmasi ve yargilanan kisiler
hakkinda sosyal arastirma raporlarinin diizenlenmesi ve magdurun korunmasi gibi
gorevleri yerine getirmek iizere kurulmasi 6ngoriilen “denetimli serbestlik ve yardim
merkezleri’ni  ve saliverilme sonrasinda hiikiimliilere i3 saglanmasi ig¢in
olusturulmas1 Ongoériillen “koruma kurullar1’” nin  kurulusu, calisma esas ve
usullerinin, ilgili kanunda diizenlenecegi belirtilmistir. Kanundaki bu acik diizenleme
karsisinda, 03/07/2005 tarihli ve 5402 sayili “Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezleri ile Koruma Kurullart Kanunu” Resmi Gazete’nin 20 Temmuz 2005
tarihli ve 25881 sayisinda yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Bu Kanun geregince
Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii biinyesinde, Denetimli
Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Daire Baskanligi kurularak

calismalarma baslamistir (Usta ve Oztiirk, 2010).

Colak ve Altun (2006), denetimli serbestlik tedbirinin hapis ile tecrit
modeline alternatif bir infaz yolu olarak giiniimiiz Tiirkiye Adalet Sistemi i¢inde yer
alan bir model oldugunu, bu tedbir ile mahkemelerce, alternatif tedbir veya cezalara
hiikmedilen sanik veya hiikiimliilerin kendilerine verilen ylikiimliiliikleri, sosyal
yasamlar1 i¢inde yerine getirmesinin saglanmasinin hedeflendigini belirtmektedir.
Toplum i¢inde denetimin en 6nemli amacinin, sug tekrari olasiliginin azaltilmasi ve
hiikiimliiniin iyilestirilip topluma yeniden kazandirilmasinin saglanmasi oldugunu,
denetimli serbestlik tedbiri ile suca karisan kisilerin toplum i¢inde kendilerini
yeniden betimleyerek su¢ veya suga yonelik motivasyon olusturmasina yol agan
nesne, olay, diisiince, sosyal ¢evre vb. faktdrlerin ber taraf edilmesinin hedeflendigini

belirtmektedir (akt. Kaleli, 2010).

Denetim gorevlisi, sube midiirliigli veya biiroda kadrolu veya gecici olarak
gorev yapan psikolog, sosyal caligmaci, sosyolog ve ogretmeni kapsamaktadir
(Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Yonetmeligi,

2007).
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Denetim gorevlisinin gorev ve sorumluluklart sunlardir (Adalet Bakanligi Ceza
ve Tevkifevleri Genel Miudiirliigii Denetimli Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden

Sorumlu Daire Bagkanlig1 Yayimlari, 2007) :

1. Sorusturma evresinde, Cumhuriyet bassavciliginca kendiliginden ya da
siipheli veya miidafinin basvurusu lizerine gerekli goriildigiinde siipheli
hakkinda; kovusturma evresinde hiikiim 6ncesinde mahkeme veya hakimin
istegi lizerine; sanigin geemisi, ailesi, ¢evresi, egitimi, kisisel, sosyal ve
ekonomik durumu, psikolojik durumu, topluma ve magdura tasidigi risk

hakkinda ayrintili sosyal aragtirma raporunu hazirlayip sunmak.

2. Denetim altinda bulunan kisiler ve sugtan zarar gorenlerin talep etmesi
halinde sosyal calismaci veya psikolog tarafindan psiko-sosyal yardim

yapmak.

3. 5237 sayili Kanunun 51 ve 191 inci maddeleri ile 5275 sayili Kanunun 107
nci maddesi geregince verilen kararlar dogrultusunda rehberlik hizmeti

sunmak.

4. Denetleme memurlar tarafindan hazirlanan denetleme planini ve saliverilme

oncesi diizenlenecek raporu onaylamak.

5. Denetimli serbestlik tedbiri verilen siipheli, sanik ve hiikiimliiler i¢in tanima
formu, degerlendirme formu, madde kullanim listesi, denetleme plani,
denetim plani, goézden geg¢irilmis denetim plani ve denetim raporunu

hazirlamak.

6. Koruma kurullar1 proje formatina uygun proje diizenlemek.

7. Kurumlar ve hizmetler listesinin olusturulmasinda gorev almak.

8. Calisma ve isbirligi protokollerini hazirlamak.

9. Gerekli goriilmesi halinde, denetimli serbestlik tedbiri altindaki siipheli, sanik

ve hiikiimliilerin bulunduklar1 yerde denetimini yapmak.
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10. Koruma kurullart ¢aligmalar1 kapsaminda, gerektiginde denetleme memuru

ile birlikte ev ve is yeri ziyaretlerine gitmek.

11. Koruma kurulunda psiko-sosyal yardim talebi kabul edilenlere psikolog ve

sosyal ¢alismaci tarafindan yardimer olmak.

12. Hiikkimliilerin, yeniden su¢ islemesinin  Onlenmesi ve topluma
kazandirilmasint ~ saglayict  etkenleri giliclendirme amacina  yonelik

calismalarda bulunmak.

13. Mevzuatta ongoriilen denetimli serbestlik hizmetlerinin yerine getirilmesi
Adalet Bakanhigi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirliigli Denetimli
Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Daire Bagkanligi Yayimlari,

2007).

Slate ve digerleri (2000), denetimli serbestlik ve yardim merkezlerinde
calisan gorevlilerin, sistem i¢inde bir¢ok risk faktorii ile karsilagtigini; bu faktorlerin
basinda tikenmislik sendromunun geldigini belirtmekte ve  karsilasilan risk

faktorleri arasinda denetimli serbestlik gorevlilerinin:

e Islerini zamaninda yapabilme konusunda sikint1 yasamasi

e (ok fazla evrak isi ile ilgilenmek zorunda olmasi

e Maagslarinin yetersiz olmasi

e Mesleki tatminin az olmast

e Iste ilerlemek igin firsatlarinin az olmasi

e Karar verme asamasinda limitli yetkileri olmasi

e Idari destek yetersizligi ve takdir eksikligi ile kars1 karsiya olmasi

e En Onemlisi, mesleki celigkiler yagsamasi sonucu rol ¢atismasi yasamasi ile

calisma giivenliklerinin yetersiz olusunu tarif etmektedir (akt. Kaleli, 2010).

Bilimsel aragtirmalar sonucunda, denetimli serbestlik gorevlilerinin, denetim
stireci i¢cinde infaz yapan bir gorevli mi yoksa rehberlik yapan kisi mi olduklari

konusunda, hissettikleri c¢eliski sebebiyle rol c¢atismasi yasadiklari; bu yilizden
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gorevlilerin tiikenme asamasina geldikleri; siirekli artan is yiikii ve islerin yerine
getirilmesi i¢in zamanin azalmasimin gorevlilerin kaygi diizeyini arttirdigi; bu
sebeple, denetimli serbestlik gorevlilerinin isi birakmak istedikleri veya baska bir is
tanim1 ile calismak istedikleri ortaya ¢ikmaktadir (Gregory, 2006, Sevimli
Yurtseven, 2008; akt. Kaleli, 2010). Ayrica O’ Beirne ve digerleri (2004; akt. Kaleli,
2010), yapilan diger baz1 ¢alismalarda, denetimli serbestlik gorevlilerinin ¢aligirken
yasadiklar1 siddet korkusu ve is giivenliklerinin yetersiz olusundan; denetimli
serbestlik idare mekanizmalarinin, gorevlilerin yasadigi siddet korkusunu yeterli
derecede ifade edebilecekleri ortam olusturmamasindan ve gilivenligin saglanmasi

konusunda yeterli teminat1 vermemesinden bahsetmektedir.

Ruh saghgi

Ruh sagliginin ge¢misi, insanligin ge¢gmisi kadar eskiye dayanmaktadir. Antik
cagda Hipokrat, Bergama'da yasayan ve hastalarina ilk defa psikoterapi uygulayan
Galenos, bu caga damgasini vurmuslardir. Ruh hastalarinin tedavisinde ilk ciddi
adimin Pinel tarafindan atildigi; onunla birlikte Charcot, Janet, Kraepelin, Bleuler,
Freud ve Jung'un da cagdas psikiyatrinin gelismesine katkida bulunduklari

bilinmektedir (Beitcman, 2005; akt. Seven, 2008).

Ruh sagligi konusunda “normallik ve anormallik” kavramlari 6nem
kazanmaktadir. Guimon (2004), normallik i¢in en ¢ok kabul edilen nitel kriterlerin 6z
yeterlilik, duygusal iliskiler kurma kapasitesi ve degisikliklere karst yeterli uyum
davranis bi¢imlerinin olgunlagma bi¢iminin olgunlagsmasi oldugunu belirtmektedir

(akt. Seven, 2008). Thompson, Mathias ve Lyttle (2000) 'e gore anormallik:

1. Istatistiksel normdan sapma
Sosyal normdan sapma

Uyumsuz davraniglar

o

Kisisel veya 6znel sikinti

kriterleriyle belirlenir (akt. Seven, 2008).
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Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, sosyal iligkileri siirdiirmede daha fazla
zorluk yasadig1 ortaya konmaktadir (Gould, Greenberg, Velting & Shaffer, 2003).
Syed ve digerleri (2008), daha az gelismis yerlerde, hastaliklarin nedeni ve bunlarla
bas etmedeki yanlis inan¢ ve farkindalik azliginin modern terapiyi ve hastaliklarin
psikiyatrik tedavisini 6nledigini; Jorm ve digerleri (1997), psikolojik hastaliklarin
nedeni hakkindaki kiiltiirel inancglarin, tedavi modelini belirlemeyi ve profesyonel

yardimi ertelemede birincil gii¢ oldugunu ileri siirmektedir.

Grant ve arkadaglar1 (2006), ebeveyn-¢ocuk iligkisi ve ebeveyn davranisinin
cocuk ve yetiskinlerdeki patolojiyle oldukca iligkili oldugunu ifade etmektedir.
Yavuzer’e (1990) gore ideal anne-babanin taniminda anne-babanin ¢ocugu sevmesi,
ona giivenmesi, kendine has Ozelikleri oldugunu kabul etmesi, ¢ocuga yonelttigi
davranislarinda dengeli, tutarli ve kararli olmasi, ¢ocugun ihtiyacina uygun yanitlar
vermesi, ¢ocugun gelisim 06zelliklerini bilip buna uygun beklenti diizeyine sahip
olmasi, cesaret ve girisimde bulunma firsatt vermesi, Ozgiiven ve otonomi
kazanmasina olanak saglamasi, sorumluluk duygusunun gelismesine izin vermesi,
kendi smirlarmi belirlemesine firsat tanimasit gibi unsurlar bulunmaktadir (akt.

Erdogan ve diger., 2010).

Sailor (2004), ebeveyn tutumlari ile cocuk ruh sagligina iliskin goriisler ileri
sirmektedir. Buna gore, yetkeci stile sahip ebeveynlerin, istediklerini ¢ocuga
yaptirmak i¢in ceza ve gii¢ kullanmalarinin ¢ocukta kizginlik, kindarlik, hileye
basvurma gibi duygu ve isteklere yol acip anne-baba ve cocuk iliskisine zarar
verebilecegini ifade etmektedir. Yetkili stile sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarinin daha
bagimsiz, kendilik-kontrolii sahibi, kendine giivenen ve isbirlik¢i olmalarina
yardimec1 olabilmek i¢in ¢ocuklarinin gelisim diizeyine uygun simirlar koyup
cocuklarina ihtiya¢ duyduklari bakimi verdiklerini ve bu ¢ocuklarin son ¢ocukluk ve
ergenlik boyunca daha yiiksek diizeyde kendine giiven ve saygi hissettiklerini
belirtmektedir. Izin verici stile sahip ebeveynlerin cocuklarmin daha diirtiisel,
saldirgan olup yeterince sorumluluk almadiklarini, bu c¢ocuklara, davranislarinin
diger insanlar1 nasil etkileyebilecegi 6gretilmediginden ¢ocuklarin bagimli ve bencil

olabildiklerini belirtmektedir. izin verici- kayitsiz ebeveynlerin ise izin verici,
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kayitsiz ve reddedici davranis big¢imlerini sergilediklerinde u¢ noktalarda cocuk
thmali ve istismar1 goriilebilecegini, bu ¢ocuklarin da diisiik benlik algisina sahip
olup digerlerine kars1 saldirgan davranabilecegini, bu davraniglarin kriminal sonuglar

dogurabilecegini belirtmektedir (akt. Erdogan ve diger., 2010).

Hortagsu (2003), ist sosyoekonomik diizeydeki ana babalarin alt
sosyoekonomik diizeydeki ana babalara kiyasla ¢ocugun gelisimini olumlu sekilde
etkileyecek tutum ve diislinceleri daha siklikla tasidiklarii ve ana baba ve
cocuklarin birbirlerini etkilediklerini; ancak ana babalarin g¢ocuklar1 iizerindeki

etkilerinin biiyiik olasilikla daha gii¢lii oldugunu belirtmistir.

Phares (1992), babalarin ¢ocuk ve yetigkin patolojisini daha az temsil
ettiklerini vurgulayan yazisinda, bu durumun asagida verilen 4 faktorle iligkili

olabilecegini ifade etmektedir:

1. Ebeveynlik disil bir alandir ve babalar, ¢ocuklarinin sosyal ve duygusal
gelisimlerinde 6nemsiz goriiniirler.

2. Babalar, ¢ocuk bakiminda hi¢ ya da ¢ok az rol sahibidirler; ¢ocuklariyla
yeteri kadar zaman gecirmezler ve ¢ocuklarin uyumunda 6nemli faktor
degildirler.

3. Anne ve babalarin cesitli psikopatoloji oranlari farklidir (6rnegin; anneler,
yaygin olarak depresyon tanisi alirlar).

4. Babalar bu ¢aligmaya goniilsiiz ya da ¢ok az goniillii katilmis olabilirler.

Ebeveynlerdeki agresyon (Jary & Stewart, 1985) ve madde bagimliligi
(Cadoret, Troughton, O’Gorman & Heywood, 1986) gibi psikiyatrik bozukluklarin
genetik yatkinligi hazirladigr varsayilarak bu kisilerin c¢ocuklarmin psikiyatrik

bozukluklariyla iligkilendirilebilecegi belirtilmektedir.

Toplumun ruhsal bozukluklara bakis agis1 yillardir iizerinde ¢alisilan onemli

bir konu olmustur. Ulkemizde yapilan arastirmalarda halkin ruhsal bozukluklar ile
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ilgili bilgi diizeyinin genelde yetersiz oldugu ve ruhsal bozuklugu olanlara yonelik

ayrimc1 ve etiketleyici tutuma sahip oldugu gériilmektedir (Ozmen ve diger., 2003).

Madde kullanimi

DSM-IV madde bagimlilig1 tam 6Slgiitleri :

A. Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol acacak
bicimde kullanilmasi ve 12 aylik bir siire icinde herhangi bir zamanda

asagidakilerden tli¢iinlin bulunmast:

1. Tolerans

2. Yoksunluk belirtilerinin olmasi1 ve bunlar1 gidermek i¢in maddeye gereksinim
duyma

3. Maddenin tasarlandigindan ¢ok daha fazla miktarda ve daha uzun bir siire
alinmasi

4. Maddenin kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak i¢in
stirekli bir istek hissetme ve bir ¢ok kez birakma girisiminde bulunma

5. Maddeyi elde etmek i¢in ve madde etkisi altinda ¢cok zaman harcama

6. Kisinin giinliik islerini yerine getirmesi beklenen zamanlarda madde etkisi
altinda olma ve bunlar1 yerine getirememe

7. Madde kullanimimin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir sorunun

varligina ragmen madde kullanmay stirdiiriiyor olma (Ulug, 1997).
DSM 1V Madde kotiiye kullanimi tani 6lgiitleri :
A. Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol acacak
bi¢cimde kullanilmas1 ve 12 aylik bir siire i¢inde asagidaki olgiitlerden biri ya da daha

fazlasinin bulunmasi:

1. Kisinin, iste, evde veya okuldaki yiikiimliiliiklerini siirdiirmesini 6nleyecek

sekilde yineleyici bigimde madde kullanmas1
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2. Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rnegin ara¢ kullanirken) madde
etkisi altinda olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi

3. Madde kullanimu ile iliskili olarak yasal sorunlarin varligi

4. Madde kullanimmin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iliskisinde
yineleyici ve kalic1 sorunlara yol agmis olmasina ragmen madde kullanimini

siirdiirme (Ulug, 1997).

B. Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanis1 almamig olmasi olarak belirlenmistir.

Bagimliligin psikodinamik yoniinii agiklayan kuramlar, gelisimin oral
donemindeki saplanmalar iizerine vurgu yapmaktadir. Analitik kuram kisilerin, oral
donemde ruhsal zedelenmeler yasadiklarini ve bagimliligin oral doneme ait
takintilar1 ve bu psikoseksiiel gelisim donemine gerilemeyi igerdigini savunur

(Cakmak, Duran, Evren ve Ciineyt 2006; akt. Ozcan, 2009).

Yapilan c¢alismalar (Jaffe, 2000), madde kullanicilarinin ego hasarlari
oldugunu, bagiml kisilerin ac1 veren olaylarla basa ¢ikmada giiclilk yasadigini

belirtmektedir (akt. Oz, 2001).

Ogiit (2006) calismasinda, her ¢esit maddenin bilissel islevler, duygular,
diistinceler ve davranislar iizerine farmakolojik etkileri oldugunu; bu nedenle diger
psikiyatrik hastaliklar ve madde kullanim bozukluklarimin yakin iligki i¢inde

oldugunu belirtmektedir.

Bagimlilik yapan maddeler, santral sinir sistemi (SSS)’nde 6nemli derecede
uyarma veya depresyon olusturan, algilama, duygu durum, mental durum, davranis
ve motor fonksiyonlarda bozukluk yapan psikoaktif maddelerdir. Bu maddeler
arasinda alkol, amfetamin ve benzeri maddeler, kafein, kannabis, kokain,
halusinojenler, liserjik asit dietilamid (LSD), inhalanlar, nikotin, opiyatlar,
fensiklidin, sedatifler, hipnotikler, anksiyolitikler, anabolik steroidler, nitroz oksid ve
heniiz diger kategorilere girmeyen receteli veya regetesiz ilaclar sayilabilir (Kayaalp,

1998).
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Kaplan ve Sadock (2004), madde kullanimu ile iliskili bozukluklari, su sekilde
belirtmektedir:

o Alkolle iliskili bozukluklar

e Amfetamin (ya da amfetamin benzeri maddelerle) iligkili bozukluklar

o Kafein ile iliskili bozukluklar

e Kannabisle iliskili bozukluklar

e Kokain ile iliskili bozukluklar

e Haliisinojen ile iligkili bozukluklar

e Inhalanla iliskili bozukluklar

e Nikotin ile iligkili bozukluklar

e Opiyatla iliskili bozukluklar

e Fensiklidin (ya da fensiklidin benzeri maddelerle) ile iligkili bozukluklar
Sedatif-hipnotik veya anksiyolitik ile iliskili bozukluklar

Madde kotiiye kullannmi ya da madde bagimhiligimin birtakim ruhsal
problemlerden kaynaklanabilecegi gibi Kaplan ve Sadock (2004) da “madde
kullanimi ile iliskili bozukluklar” ile ilgili ¢alismalarinda, madde kullanimindan

kaynaklanan birtakim bozukluklara yer vermektedir:

e Alkoliin yol agtig1 bozukluklar

¢ Amfetaminin (ya da amfetamin benzeri maddelerin) yol actig1 bozukluklar
e Kafeinin yol a¢tig1 bozukluklar

e Kannabisin yol actig1 bozukluklar

e Kokainin yol ac¢tig1 bozukluklar

e Haliisinojenin yol actig1 bozukluklar

e Inhalanin yol agti§1 bozukluklar

e Nikotinin yol actig1 bozukluklar

e Opiyatin yol actig1 bozukluklar

¢ Fensiklidinin (ya da fensiklidin benzeri maddelerin) yol agtig1 bozukluklar

e Sedatif-hipnotik veya anksiyolitiklerin yol agtig1 bozukluklar
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Bazi arastirmacilar psikoaktif madde kullaniminin birincil ve esas patoloji
oldugunu, diger psikiyatrik bozukluklara yol agtigin1 ve bu durumun zamandan
bagimsiz oldugunu belirtmislerdir (MacDonald, 1984). Bunun aksini sdyleyen
calismalar da mevcuttur (Boyle & Offord , 1991). Bu calismalara gore psikiyatrik
bozukluk, madde kullanim bozukluguna bagli olarak gelismemekte aksine madde
kullanimini baglatan asil etken olmaktadir. Birlikte goriilebilen bu iki tiir psikiyatrik
rahatsizligin birbirlerine yonelik etkileri ¢ift yonliidiir. ”Coklu tan1” denilen bu
durumun sebebi psikoaktif madde kullanim bozuklugu ile birlikte olan psikiyatrik

bozukluk tanisinin genelde birden fazla olmasidir (Danki ve diger., 2005).

Ozmen ve arkadaslart (2003), madde bagimliligi igin 6zel bir kisilik tipi
belirtilmedigini, normal psikolojik durum i¢indeki sahislardan ruh sagligi bozulmus
hastalara kadar biitiin insanlarda madde bagimlilig1 gelisebilecegini ifade etmektedir.
Genel olarak madde bagimlisi olanlarin i¢ gerilimleri fazla olan, tatmin edici
hayatlar1 olmayan; sevgi, giiven, saygi ve kendini gerceklestirme ihtiyaclarina
doyum bulamayan kisiler olup bu kisilerin madde kullanarak doyuma ulastiklarini ve

bu nedenle bu maddeleri tekrar alarak bagimli hale gelebileceklerini belirtmektedir.

Kocak (2006), madde bagimliliginin temelinde genel olarak aile sorunlari
oldugunu belirtmektedir. Bu aile sorunlar1 aile i¢i siddet yasanmasi, ekonomik
sorunlar, bosanmalar, ailenin ilgisizligi veya asir1 diiskiinliigii olarak belirtilmektedir.
Sorunlu kisilerle arkadaslik, 6zenti, zayif benlik denetimi, iletisim beceriksizligi,
yalmizlik duygusu, negatif eglence kiiltiirii gibi ¢cok sayida faktor oldugu anlagildigini
belirtmektedir.

Bireyin nevrotik kisilik 6zelliginin (Byrne ve diger., 1995), antisosyal
davraniglarinin (Reitsma ve diger., 1985), depresif duygulaniminin ve psikosomatik
yakinmalarinin ~ bulunmasinin  (Sieber ve Angst 1990), diger psikiyatrik
yakinmalarinin olmasmin (Oei ve diger., 1986), sosyal iligkilerinin bozulmasinin,
saldirgan davraniglarinin (Escobedo ve diger., 1997) ve dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugunun olmasinin (Milberger ve diger., 1997) madde kullanimi i¢in risk

olusturdugu one stiriilmektedir (akt. Herken ve diger., 2000).
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Madde kullaniminda cinsiyet farkliliginin 6nemli oldugu ve madde
kullaniminin kadinlar arasinda daha az goriildiigi bilinmektedir (Herken ve diger.,

1997, Clayton 1991; akt. Herken, Bodur ve Kara, 2002).

Ulug ve Oztiirk (2008), kompulsif madde kullanimmimn ndrobiyolojik
diizeneklerinden bahsederken maddenin kendi alimini baslatict etkisinden s6z
etmektedir. Madde bagimlilig1 gelistiginde, hem hayvan hem de insan modellerinde
bir siire madde alinmasa da yeniden ¢ok az miktarda madde alimi, kompulsif
kullanim1 baglatabilmektedir. Ayrica ¢alismacilara gore, bagimlilikla ilgili olarak
yillarca madde kullanim1 olmasa dahi, kisilerin madde kullanirkenki davraniglarini
siirdiirdiigii ve tekrar kullanma arzusu yasadigi bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,

2008).

McDougall (1989), bagimlilik nesnesinin bazen O6liime meydan okuyucu
potansiyeline ragmen zihinde bu nesneye iyi bir nesne olarak yatirim yapildigini ileri
stirmektedir. Nesne ne olursa olsun nesne ile olan zihinsel iliskisi sayesinde fiziksel
olarak yasadigi aciyr hizli bir sekilde gidermesini sagladigi i¢in bagimli insanin
kagmilmaz bir  sekilde bu nesneye maddi ve manevi yatirim yapildigim

belirtmektedir (akt. Duman, 2009).

Kogak (2006), madde bagimliliginin sosyal bir olgu oldugunu ve bu
sorunun ¢oziimiinden kastedilenin hi¢ kimsenin madde kullanmadig1 bir diinyay1
olusturmak degil, miicadeleci tiim kurum, kurulus ve orgiitlerin {izerine diisen

vazifeyi yerine getirmeleri oldugunu belirtmektedir.

Madde kullanimi nedeniyle is performansi giderek diisen ve ekonomik kriz
yasayan kisi, maddeyi temin edebilmek i¢in hirsizlik, uyusturucu madde saticiligi ya
da kuryeligi veya fuhus gibi suglar1 islemeye hazir hale gelmektedir. Ayrica bazi
profesyonel suglart (cinayet, hirsizlik vb.) islemek igin ihtiyag duydugu asir
cesaretin saglanmasinda psikoaktif maddeler, suc¢ ile ilginin bir halkasim

olusturmaktadir (Alpay, Karamusatafaoglu ve Kiikiirt, 1995).
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Ofke

Giinliik hayatimizda 6énemli bir yere sahip duygularimizdan biri olan
ofke, evrensel bir duygu olmakla birlikte her kiiltiirde farkli sekillerde yaganmaktadir
(Balkaya ve Sahin, 2003). Ofke, Biagio tarafindan (1989), gercek veya varsanilan bir
engellenme, tehdit veya haksizlik karsisinda olusan bilislerle ilgili ve kisiyi rahatsiz
edici uyaricilart ortadan kaldirmaya yonelten, giiclii bir duygu olarak tanimlanirken
Torestad (1990), 6fkenin planlanarak ortaya ¢ikan bir durum olmadigini, ¢cogunlukla
engellenme, haksizliga wugrama, elestirilme, kiigimsenme gibi durumlarda
olustugunu belirtmektedir. Novaco’ya gore ise Ofke, biligsel olarak otke diye
etiketlenen ve diismanlik (antagonist) igerikli bilislerin eslik ettigi, yogun bir
fizyolojik uyarilma durumudur (Robins ve Novaco 1999; akt. Balkaya ve Sahin,
2003).

Bir duygulanim olarak 6tke ve bununla baglantili saldirganlik davraniginin
ruhsal hastaliklarla ilgisi ve psikopatolojideki yeriyle ilgili  yapilan bir c¢ok
caligmada o6fke ve saldirganlikla iliskili olarak iizerinde en ¢ok durulan ruhsal
rahatsizliklardan ikisinin antisosyal kisilik bozuklugu ve depresif bozukluk oldugu
belirtilmektedir. Depresyon ile saldirganlik ve 6fke arasindaki iligkiye en genis
bicimde psikanalitik kuramda deginildigi goriilmektedir. Klasik psikanalitik goriise
gore ice doniik 6fke, depresyonun ruhsal etiyolojisinde rol oynayan bir etkendir.
Freud, yas ve melankoliyi gercek veya simgesel kayiplarin tetikledigini 6ne siirerek,
depresif hastalardaki suglanma ve intihar diisiincelerini, kaybedilen nesneye karsi
duyulan 6ftkenin, kendine zarar verme istegi seklinde kisinin kendisine yoneltmesi
seklinde oldugunu belirtmistir (Gabbard 1995; akt. Tiirk¢apar ve diger., 2004).
Moreno ve arkadaslar1 (1993; akt. Tirkcapar ve diger., 2004), 6fkenin depresyon

icin oldugu kadar intihar i¢in de belirgin bir tanisal isaret oldugunu belirtmektedir.

Bilgin (2000) de Freud’un (1921/1922; 1927) , 1. Diinya Savasindaki kiyim
ve Avrupa’nin kan goliine ¢evrilmesinin hayal kirikligi ile tanatos (6lim i¢ giidiisii)

fikrini gelistirdigini; bu i¢gilidiiniin i¢e doniik oldugunda intihara yol a¢ip disa doniik
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oldugunda ise diigmanlik, saldirganlik ve kavgacilik bigimlerini aldigini belirttigini

aktarmaktadir.

Arastirmacilar, Ofkenin dogal bir duygu olmasma karsin, kontrol
edilememesinin saldirganliga ve olumsuz davraniglara yol actigini belirtmislerdir
(Lerner, 1999; Kiligarslan, 2000; Koknel, 1997; Taylor, 1988; akt. Duran ve
Eldeleklioglu, 2005). Ofkenin fiziksel, bilissel ve davranigsal boyutlar: bulunup kas
gerginliginin artmasi, kaglarin ¢atilmasi, yliziin kizarmasi, terleme, iisiime, uyusma,
bogulma hissi, agzin kurumasi gibi belirtiler de 6fkenin fizyolojik belirtileri arasinda
sayllmaktadir (Archier, 1989; Arenofsky, 2001; Gegtan, 1986; Gottlieb, 1999;
Retzinger, 1991; Tavris, 1982; akt. Duran ve Eldeleklioglu, 2005).

Glileg ve arkadaslarina (2005) gore 6fke ve dfkeyi ifade bigimi, depresyon ve
bedensellestirme alanindaki arastirmalarda {istiinde durulmasi gereken Onemli
konulardan biridir ve 6tke, hafif bir sinirlilikten (irritasyon) nefret ve siddete kadar
degisebilen duygusal, biligsel belirtilerin ve deneyimlerin davranigsal tarzi olan,
olumsuz bir duygulanim olarak degerlendirilmektedir. Koh (2003) ise ofke ve
bastirilmis diismanligi, bedensellestirme gelisiminde ¢cok 6nemli bir etmen olarak

tanimlanustir (akt. Giileg, Sayar ve Ozkorumak, 2005).

Balkaya ve Sahin (2003), 6fkenin, kisa siireli ve orta yogunlukta ortaya
ciktiginda yararh iken, siirekli ya da siddetli oldugunda yikici olabilen bir duygu
oldugunu belirtmektedir (akt. Erdem, Celik, Yetkin ve Ozgen, 2008). Ofke, 6zellikle
acik bir sekilde gosterildiginde ve bu durum diger insanlar tarafindan olumsuz
degerlendirildiginde kiside diisiik benlik saygisina, kisilerarasi ve aile i¢i ¢atigmalara,
sozel ve fiziksel saldirilara ve is yasami ile ilgili uyumsuzluklara neden
olabilmektedir. Insanlar hem 6fkenin neden oldugu olumsuz sonuglardan hem de
kiiltiirel nedenlerden dolay1r o6fkelenmekten korkmakta ve Ofkesini gostermek
istememektedir. Oysa 6fkenin bastirilmasi, var olan enerjinin i¢e dondiiriilmesidir ve
Ofkenin bu sekilde yasanmasi, bireyin kendisine zarar vermesine neden olmaktadir

(Arsakay, 2001; akt. Erdem ve diger., 2008). Erdem ve digerlerine gore (2008), 6fke
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ve hostilite, anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde dnemli role

sahiptir.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Besiroglu ve Agargiin (2006), obsesyonlarin hastalar tarafindan “takinti,
saplanti, evham ya da vesvese” gibi terimlerle tanimlandigini, kompulsiyonlarin
“zorlant1” olarak ifade edildigini ve OKB’ nin Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
hazirladigi DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth
Edition) smiflandirma sisteminde anksiyete bozukluklar1 grubunda yer aldigim

belirtmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile
karakterize olan ruhsal bir bozukluk olup obsesyon (saplanti), kendiliginden biling
alanina giren, yineleyici, sikint1 yaratan, kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi
diisiince, diirtii yada imajlardir. Kompulsiyon (zorlant1) ise genelde bir obsesyona
engel olmak i¢in belli kurallarla yapilan motor veya mental eylemlerdir. Obsesyon ve
kompulsiyonlar’dan psikiyatri tarihinde ilk kez Esquirol (1838) tarafindan
bahsedilmektedir (akt. Bayar ve Yavuz, 2008). Obsesyon ve kompulsiyonlarin
yaygin olan bazi 6zellikleri asagida verilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008) :

1) Bir diisiince ya da diirtii kisinin bilincine tekrarlayici sekilde zorla girer.

2) Bu duruma endise ya da korku hissi eslik eder ve kisiyi diisiince ya da diirtiiye
kars1 tedbir almaya iter.

3) Obsesyon ya da kompulsiyonlar egoya yabancidir.

4) Obsesyon ya da kompulsiyonlar1 kisi acayip ve mantiksiz olarak algilar.

5) Obsesyon ve kompulsiyonlardan yakinan kisi genellikle onlara direnmeye giiglii

bir arzu duyar.

Bazi verilere gore OKB hastalar1 siklikla ailenin ilk ya da tek ¢ocugudur ve
saldirganlik, cinsellik ve dini igerikli obsesyonlar1 olan hastalarda yogun sugluluk

duygular1 ve major depresyon gelisebilmektedir (Besiroglu ve Agargiin, 2006).
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Purdon ve Clark (1993) ise cinsel ve saldirganlik icerikli obsesyonlara klinik
olmayan oOrneklemde daha az rastlandigini ileri stirmektedir (akt. Besiroglu ve
Agargiin, 2006). Obsesif kompulsif bozuklugun ayirict tanisinda sizofreni, major
depresyon, Gilles de la Tourette hastaligi ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
dikkate alinmasi1 gereken bozukluklardir. OKB’nin tedavisinde psikodinamik
psikoterapi uygulanabilir. Ancak psikodinamik psikoterapinin vazgecilemez
materyali olan sozciiklerin bu hastalarda biiyiisel (majik) bir nitelik kazanmas1 ve
izolasyon mekanizmasimin yogun bir bi¢gimde kullanilmasi, bu hastalarin
psikodinamik psikoterapiye olduk¢a smirli yanit vermesine neden olmaktadir.
Farmakoterapi ve/veya davranis¢i-bilissel terapi teknikleri hastalarda dnemli ol¢iide
diizelme saglamaktadir.  Obsesif-kompulsif  bozuklugun  davranisgi-biligsel
terapisinde en ¢ok teknik temelleri, “belirti” olarak karsimiza ¢ikan eski uyumsuz
tepkilerin sondiiriilmesi ve bunlarin yerine daha saglikli ve yeni davraniglarin
kazanilmasi olan alistirma (exposure) ve tepkiye engelleme (response prevention)
teknikleri kullanilir. Her iki uygulamalar sirasinda hastalar, kendilerinde bunalti
olusturan ya da kaginma davranigina yol agan uyaran veya durumlarla asamali olarak
kars1 karsiya getirilir ancak kompulsiyonlara izin verilmez. Birey anksiyete olusturan
bir durumla karsilastiginda anksiyete giderek artmakta; daha sonra varabilecegi en
iist diizeye ulasmakta ve ardindan yavas yavas azalarak ortadan kaybolmaktadir

(Bayraktar, 1997).

Giliniimiizde birgok yonden gecerliliklerini siirdiiren ve eriskin OKB’nda
saptanan c¢esitli bilislere vurgu yapan biligsel modellerden Abartili Sorumluluk Algis:
Modeli, Yanlis Yorumlama Modeli ve Biligsel Kontrol Modeli'ne gére OKB’de etkin
olan alt1 hatali degerlendirme ve inan¢ alani bulunmaktadir. Bunlar; abartil
sorumluluk algisi, diisiincenin 6nemsenmesi, diisiincelerin kontrolii, abartili tehdit

algis1, belirsizlige tahammiilsiizliik ve milkemmeliyetgiliktir (Pisgin ve Ozen, 2010).

OKB’ye iligkin hatali degerlendirme ve inan¢ alanlar1 incelendiginde
diisiincenin onemsenmesinin, belirsizlige tahammdilsiizliigiin ve
miikemmeliyetciligin  erigkinlikte oldugu gibi, c¢ocukluk ve/veya ergenlik

donemlerinde de bulundugu; ancak, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde goriilen
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abartilmis sorumluluk algisinin, diistincelerin kontroliiniin ve abartil1 tehdit algisinin,
eriskinlerde oldugu kadar belirgin ve dikkat ¢ekici olmadigi sonucuna ulasilmaktadir

(Pisgin ve Ozen, 2010).

OKB tanisi alan bireylerin siklikla, ¢ocuk bakimi, ev isleri, mesleki
uygulamalar gibi giinliik islerde aksakliklar, cinsel yasamda zorluklar, evlilik
iligkilerinde uyum sorunlart ve duygusal acidan tatminsizlik yasadiklari

bilinmektedir (Besiroglu ve Agargiin, 20006).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bilissel, duygusal ve davranigsal
bilesenleri ile kisinin aile, akademik, meslek ve sosyal islevselligini olumsuz yonde

etkileyen siiregen bir bozukluktur (Besiroglu ve diger., 2007).

Diirtli kontrol bozuklugu olanlar ve bagimlilik bozuklugu olanlar kompulsif
diirtiiler; OKB’si olanlar da diirtii kompulsiyonlar1 gelistirebilirler. OKB hastalari,
teorik olarak diirtii ve bagimlilik 6zelliklerini engellemeyi uyusturucuyla yonetiyor
olabilirler. Diger bir deyisle, obsesif kompulsif bozukluk, diirtii kontrol bozukluklari
ve bagimlikla ilgili bozukluklar; fenomenolojik, komorbite, nérokimyasal ve aile
gecmisini de igeren acilardan degisik seviyelerde Ortiismektedir (Fontenelle,

Oostermeijer, Harrison, Pantelis & Yiicel, 2011).

ECA calisma verilerine gore OKB’si olanlarin iigte ikisinde ayrica bir
psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. Bu bozukluklar sirasi ile agorafobi (%39), alkol
kotii kullanimi (%34), major depresyon (%32), distimi (%26), madde kotii kullanima,
sosyal fobi (%19), panik bozuklugu (%14) ve bipolar bozukluktur (%10).

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) ile OKB arasindaki iliski heniiz
tam sonu¢lanmamistir. Her iki bozuklugun komorbiditesine yonelik arastirmalarda

farkli degerler saptanmaktadir (%4-54) (Bayar ve Yavuz, 2008).
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Depresyon

Kesebir  (2004)’e gore  giliniimiiziin en yaygin ruhsal bozuklugu
depresyondur. Beck (1976), depresyonun etyolojisinde ve belirtilerin ortaya
cikmasinda rol oynayan en belirgin etkenin otomatik diislinceler oldugunu ileri

stiriilmektedir ( akt. Aydemir, Vedin Temiz ve Gdka, 2002).

Tan1 siniflandirma sistemlerinde depresyon bir sendrom olarak ele alinmakta
ve tani i¢in bir takim Olgiitler siralanmaktadir. DSM-IV'e gore "depresif duygu
durum" tan1 koymak icin artik tek basina sart degildir. Depresif duygu durumun
yaninda ya da tek basina "ilgi kaybi1 ve artik zevk alamama" 6l¢iitii tan1 koymak i¢in
gerekli dlgiitlerden biri olarak yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994; akt.
Kesebir, 2004). Depresif bozuklukta duygusal, biligsel ve vejetatif alanlarda
degisiklikler goriilmektedir (Kesebir, 2004). Depresyon hastalarinda psikomotor
hizda belirgin bir diisiis olmakta ve dikkatle ilgili olarak secici dikkat, reaksiyon
zamaninda azalma ve siirdliriilmesinde bozukluklar bulunmaktadir (Bora, 2004).
Ayrica depresif hastalarin, negatif emosyonel yiiklii uyaranlar1 algilamada daha

hassas olduklar1 bilinmektedir (Matt ve diger., 1992; akt. Bora, 2004).

Beck’in (1987) biligsel teorisi, olumsuz zihinsel semalar1 ya da inanglar1 olan
bireylerin depresyon igin artan risk altinda oldugunu belirtir. Buna gore stresli bir
yasam olay1 oldugunda olumsuz zihinsel semalar devreye girer ve bireyin olayi
yorumlama etkisi, depresif semptomlara yol acar. Benzer bir siire¢, anksiyeteyi

aciklamada da kullanilir (Hankin & Abela, 2005).

Depresyon ve anksiyete durumlarinda, kognitif bilissel terapinin etkinligi

olduguna dair kanitlar vardir (Layard, 2006).

Zorlu (2006), calismasinda alkol bagimliligi ve major depresyonun yiiksek
oranda birliktelik gosterdigini, her hastaligin birbirini tetikleyebildigini ve birbirinin

prognozunu olumsuz yonde etkileyebildigini belirtmistir.
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Oztiirk (2004; akt. Ozcan, 2009), madde kullanimiyla iliskili 6zgiil bir kisilik
yapisinin tanimlanamadigini belirtmekle birlikte stirekli olumsuz duygu durumu ve
de uyarilmanin ve olumlu duygu durumunu arttirma isteginin bu baglamda iizerinde
durulan o6zellikler oldugunu ifade etmektedir. Cakmak, Duran, Evren ve Ciineyt
(2006; akt. Ozcan, 2009), madde kullaniminin, ya olumlu duygu durumunu arttirarak

ya da olumsuzlar1 azaltarak pekistirici oldugunu belirtmektedir.

Depresyon ile ilgili olarak yapilan calismalar, (Swendsen, 2000), 6zellikle
kannabis, halliisinojen, amfetamin ve kokain kullanimu iligkili bulunmaktadir (akt.

Oz, 2001).

Duygudurum ve anksiyete bozukluklarini gelistiren risk faktorleri arasinda
ailesel psikiyatrik dykii gegmisi ve ¢ocukluk ¢agi travmasi yer almaktadir (de Graaf,

Bijl, Smit, Volleberg & Spiker, 2002).

Fobik kaygi bozuklugu

Panik bozuklugunun temel klinik 6zelligi, yineleyici, beklenmedik panik
ataklar1 olmasidir. Atak aniden baslayip genellikle on dakika i¢inde doruk noktasina
ulagmaktadir. Kiside tehlike beklentisi, sonunun geldigi duygusu ve kagma diirtiisii

goriilebilmektedir (Giilpek, 2002).

Panik bozuklugu anksiyete bozukluklari arasinda en sik goriilen, kronik
yada yineleyici seyreden, aileyi, sosyal ve islevsel yeti yitimine neden olan bir
bozukluktur ve klinikte en sik agorafobi ile birlikte goriiliir. Panik bozuklugu ve
agorafobinin birlikte  grup hastalarin yaklasik % 50'sinden fazlasini olusturur.
Komorbid tanilar panik bozuklugunun klinik goriiniimiinii, tedavisini ve gidisini
onemli Olclide etkilemektedir. Epidemiyolojik caligmalarda panik bozuklugu olan
kisilerin % O91'inin diger psikiyatrik bozukluklarla komorbiditesinin bulundugu
saptandigl; es tanilar daha ¢ok depresyon, somatizasyon bozuklugu ve diger
anksiyete bozukluklarindan oldugu bildirilmektedir (Konkan, Yalginkaya, Erkiran
ve Erkmen, 2003).
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Bayraktar ve Atalay (1997), panik bozuklugu olan hastalarin bir béliimiiniin
anksiyetelerini gidermek iizere “madde bagimlhilig1” gelistirebileceklerini; buna
karsilik alkol, barbitiirat ve benzodiazepin yoksunlugunun panik atakla

sonuclanabilecegini belirtmektedir.

Agorafobi, “pazar yeri korkusu” anlamina gelen bir terimdir; bozukluk tipik
olarak yalniz kalmaktan, kagmanin zor olabilecegi agik yerlerde bulunmaktan,
kalabaligin arasinda kalmaktan, otomobille seyahat etmekten ve tiinel ya da
kopriidden ge¢cmekten korkmak gibi ¢oklu ve yogun korkular1 igerdigi bilinmektedir

(Morris, 2002).

Sosyal fobi, konusurken, piyano calarken veya yazi yazarken baskalari
tarafindan gézlenme korkusu duyan hastalar1 tanimlamak i¢in ilk kez 1903’de Janet

(phobies des situations sociales) tarafindan kullanilmistir (Dilbaz, 1997 ).

DSM 1II-R tan1 Olgiitlerine gore sosyal fobi, “bagkalar1 tarafindan
degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok durumdan siirekli ve gergege uygun olmayan
bir korku duyma ve bu durumdan kaginma; utan¢ duyacagi ya da rezil olacagi
bicimde davranabileceginden korkma” olarak tanimlanmigsa da DSM-IV’teki
(1994) tan1 oOlgiitlerine “bireyin belirgin  anksiyete belirtileri  gOstermesinden

korkmas1” kosulu eklenmistir (Dilbaz, 1997 ).

Sosyal fobi, cocukluk ¢agi ruhsal bozukluklari arasinda en sik goriilen kaygi
bozuklugudur. Cocuk ve ergenlerin %1’inin sosyal fobi tanisi aldig1 ve sosyal
fobinin ¢ogunlukla ergenlik doneminde basladig: belirtilmektedir (Oztiirk, 2005; akt.
Karagiin, 2008).

Sosyal fobinin eslik ettigi hastalarda, panik bozuklugunun var olan
belirtilerine benlik saygis1 diisiikliigii, kendine yonelik olumsuz degerlendirme

egilimi, kisileraras1 iliskilerde asir1 duyarli olma gibi 6zelliklerin eklenmesinin
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depresyon riskini arttirdigindan s6z edilmistir (Lenze ve diger., 2000; Tiikel, 1997,
akt. Kavak, 2009).

Sosyal fobi, sosyal iliskilerde bozulmalara yol agmakta, siddetli alkol/madde
kotiiye kullanimi ve depresyon ile sonuglanarak hastalarda énemli yeti yitimlerine
sebep olmaktadir (izgi¢, Akyiiz, Dogan ve Kugu, 2000). Sosyal anksiyete ve
kendilik saygis1 tedavilerinde, kognitif biligsel terapinin etkili oldugunu gosteren

caligsmalar vardir (Proudfoot et al., 1997; Della-Posta & Drummand, 2006).

Erkmen’e (1997) gore 6zgiil fobi, toplumda fazla olan ancak klinik olarak az
bulunan 6zel bir anksiyete bozukluguna verilen addir ve bu bozukluk bazi nesneler

ve durumlara karsi olagan dis1 korku ve bilingli kaginma ile ortaya ¢ikmaktadir.

Somatizasyon

Somatizasyon terimini ilk kez Stekel adinda bir psikanalist kullanmigtir
(Lipowski 1990; akt. Kesebir, 2004 ). Geleneksel psikanalitik goriise gore somatik
belirtiler, kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin biling alanina ¢ikmasini1 engelleyen
savunma araclaridir ve  rahatsiz edici duygularin inkari, bastirilmasi ya da
rasyonalizasyonu somatizasyonla sonuc¢lanmaktadir (Kellner 1990; akt. Kesebir,

2004).

Kesebir (2004), baz1 bireylerin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 nedeniyle
duygusal yasantilarim1 séze dokme yeteneginin kisitlandigi belirtmistir. Kleinman
(1988; akt. Kesebir, 2004), aile iiyelerinde bedensel hastalik ya da hastalik
davranislarinin bulunmasi ve ¢ocugun bedensel yakinmalar yoluyla ¢evreden ilgi ve
sevgi toplamaya iliskin erken deneyimleri ve ikincil kazanclarin varliginin
somatizasyonu destekleyen etkenler oldugunu; bu sekilde somatize eden bireyin
kisisel ve kisilerarast sorunlarinin bedensel belirtiler iizerinden iletilmesi ve tibbi
yardimin bedensel belirtiler yoluyla aranmasi bi¢iminde bir davranis o6zelligi

gosterdigini ifade etmektedir.
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Chaturvedi ve Bhandari (1989; akt. Kesebir, 2004)’ ye gore somatizasyon, bu
yoniiyle kiiltiirel bir iletisim sekli ve davranmis bigcimidir ve somatik yakinmalarla
basvuran olgular arasinda genclerin hastalik fobisi ve hastalikla asir1 ugras biciminde
bir hastalik davramisi sergilerken daha yashi olgularin hastaliklarinin = ve
yakinmalarinin fiziksel bir nedeni olduguna dair giiclii bir inang beslemeleri

bi¢ciminde bir hastalik davranisi ortaya koyduklarini belirtmektedir.

Somatizasyon, ¢ok sayida fiziksel belirti, saglik kurumlarina sik bagvurma ve
belirtilerin fiziksel veya biyokimyasal agiklamasi i¢in inat¢i bir arayis gibi bir dizi
davranis tanimlamakta kullanilan bir terim olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimlamalardaki ortak goriis, hastanin dile getirdigi belirti veya tedavi arayislarinin,
klinik olarak saptanan patolojik silirecle uyusmayacak kadar asir1 olmasidir

(Henningsen ve diger., 2005; akt. Ozen, 2007).

Klinisyenler agisindan zihin karistirici olan, somatizasyon ile bir psikiyatrik
tan1 olarak somatizasyon bozuklugunun DSM-IV-TR'ye (American Psychiatric
Association 2005) gore somatoform bozukluklar i¢cinde yer alan farkli kavramlar
olmasidir. DSM-IV-TR'nin (American Psychiatric Association 2005) kesin tani
kriterleri nedeniyle somatizasyon bozuklugu aslinda seyrek rastlanan bir durumdur;
oysa daha hafif bir formu olan somatizasyon, genel toplumun yaklasik %4'tinde
goriiliir ve psikiyatrik bir tan1 olmaktan ¢ok, bireysel farkliliklarin 6n planda oldugu,
yani psikolojik yonii agir basan bir tablodur (Henningsen ve diger., 2005; akt; Ozen,

2007).

Bedensel yakinmalarin 6n planda oldugu ancak organik bir bozuklugun
saptanamadig1 rahatsizlik durumlari yeni bir olgu olmamakla birlikte giinlimiizde bu
durum "Somatizasyon" ve "Somatoform Bozukluklar" adi altinda tam
simiflandirmalarina  girmis ve ayri bir hastalik birimi olarak kabul edilmeye
baslanmigtir. Oysa, somatizasyon, sozel anlatimin zorlagtigi, sakincali oldugu veya
yetersiz kaldig1 durumlarda, duygularin agiklanmasinda dolayli bir ara¢ olup
sozciiksiiz iletisim gdrevini iistlenen bir iletisim yolu, bir anlatim bi¢imidir (Ozen,

2007).
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Kisilerarasi duyarhk

Stire giden kisilerarast iligkilerde Oncelikle bireyin O6nemli digerlerine
(ebeveynler, yakin arkadas-akranlar, 6gretmenler, romantik partnerler vb.) atfettikleri
ve daha sonra Onemli digerlerinin bireye sunduklari g¢ergevesinde karsilikli bir
etkilesim s6z konusu olmaktadir. Kisilerarasi iligskilerde duyarlilifa sahip bireyler
icin 6nemli digerlerinin sozel ya da s6zel olmayan iletisim bigimleri, duygulari,
diisiinceleri ve davranislari olduk¢a dnemlidir; ¢linkii kisilerarasi iligkilerinde duyarl
olan bireyler, iliskilerinde diger bireyler i¢in ¢ok da 6nemli olmayan problemlere
kolaylikla kirilabilen; siradan ve c¢oziilmesi olduk¢a basit sorunlari biiyiiterek -
icinden ¢ikilmaz bir hale doniistiirerek- iliskinin ilerlemesine engel olan, hassas
bireylerdir (Boyce & Mason, 1996; akt, Erozkan, 2005). Bu durum, digerleri
tarafindan algilanan ya da gergek elestirilme korkusu ve digerlerinin davranis ve
ifadeleri hakkinda artan kaygi ve digerlerinin tepkilerine iliskin kontrollii
davranmalar seklinde sosyal geri bildirime genel bir duyarlilik olarak
tanimlanmaktadir. Kisileraras1 duyarlilik; bir kisisel yetersizlik duygusu, sik sik
digerlerinin davraniglarim1 yanhis yorumlama ve Kkisilerarasi kaginma, giivenli
olmayan davramis gibi digerleri ile bir arada olunan ortamlarda huzursuzluk

yasanmast ile belirmektedir (Boyce ve diger., 1992; akt. Erozkan, 2005).

Kisileraras: iligki bigimi, kisilerin birbirleriyle nasil iligki kurdugunu ve
kisilerin digerleriyle iligkilerinde kendilerini nasil algiladigini tanimlar (Daffern,
Howells & Ogloff, 2006). Uyumsuz kisilerarasi iligki bi¢cimi, siklikla problemli bir
iliski bicimini yansitir (Blackburn & Renwick, 1996) ve kisilik bozukluklarinin
baslica 6zelligidir (Blackburn 1988; Blackburn & Glasgow, 2006; Wiggins &
Pincus, 1989).

Kisileraras: iligkiler son donemlerde bireylerin yasamlarinda olduk¢a 6nemli
bir yeri kapsamakta ve bu iligkilerinde yasadiklar1 problemler -6rnegin digerleri
tarafindan kabul gérmeme- bireylerin incinebilirlik diizeylerini artirmaktadir. Onemli

digerleri (ebeveynler, yakin arkadaslar, akranlar, romantik iliski yasanan kisiler vb.)
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tarafindan kabul edilmeme/reddedilme ¢esitli problemlere de sebep olabilmektedir;
¢linkii tiim bireyler i¢in kabul gérme istegi diger temel ihtiyacglar kadar 6énemlidir.
Reddedilme ise, zamanla reddedilme duyarligi ve depresyon, reddedilme duyarligi ve
sosyal kaygi gibi bireylerin uyumlarint giiglestirici yasantilara neden olabilen bir

durumdur (Erézkan, 2007).

Bowlby (1969, 1973, 1980)’nin baglanma kurami, kisileraras1 islevsellik ile
reddedilme arasinda bir iligkinin oldugunu gosteren énemli bir modeldir. Bowlby’e
gore ¢ocuklar zihinsel modellerini ve onlarin gelecek iliskilerini etkileyen olugumlari
kendi kendilerine gelistirirler. Bowlby’e gore cocuklarin ifade ettikleri ihtiyaglari
ebeveynleri tarafindan reddedilme ile karsilandiginda ¢ocuklar reddedilmeye duyarh
olurlar. Cocuklar bu durumda, 6nemli digerleri tarafindan destek aradiklarinda
muhtemelen reddedilmis olacaklar1 beklentisini gelistirir ve bu tiir reddedilmeden
kaginmak i¢in 6zellikle caba harcamak gerektigini 6grenirler. Algilanan reddedilme
sonradan muhtemelen oOfke ve diismanhk, umitsizlik, kiskangchk ve Onemli
digerlerinin davraniglarini uygun olmayan bir bi¢cimde kontrol etmeyi iceren
duygusal ve davranigsal asir1 tepkilere doniisiir (akt. Erozkan, 2007). Benzer
sekilde, ebeveyn madde bagimliligi, ebeveyn tutumunu ve cocugun aile algisin
etkileyebilir (Olson, 1988). Bu durumda ¢ocuk, ailesine kars1 gelistirdigini algisini,
ileriki yaslarinda kisileraras: iliski bi¢imine, diger kisilere yonelik algilarina
genelleyebilir. Bu c¢alismalardaki ¢ocuklarin ¢ogunda, ebeveynlerinin kendilerini
kontrol ettigi ve reddettigi algis1 oldugu ve ¢cogunlugunda da agresif ve asi tutumlari
oldugu bildirilmistir (Jones & Prinz, 2005). Bu duygusal ve davranigsal asiri
tepkiler ise bireylerin kisilerarasi iligkilerde basarisiz olmalarina neden olur.
Downey, Lebolt ve O’shea (1995)'ya gore reddedilme duyarligi, kaygili reddedilme
beklentilerini de icine alan, yakin ergen/yetiskin iliskilerinde -onlarin ebeveyn,
Ogretmen, arkadas ve romantik partnerleri ile- zorluklar olusturarak kisilerarasi

iligkileri bozan bir siirectir (akt. Erézkan, 2007).



36

Kayg (Anksiyete)

Alkol kullanimina bagl bozukluklar ile birlikte en sik goriilen tanilar; diger
madde kullanim bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, affektif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklaridir (Ince ve diger., 2002).

Anksiyete sozcligli, sikisma ve darlik anlamina gelen "angh" kdkiinden
tiretilmekle birlikte degisik kiiltiir ve dillerde farkli anlamlar cagristirmaktadir.
Tiirk¢e'de "bun", "bunalt1", "can sikintis1" veya "hos olmayan heyecansal bir endise

hali" olarak tanimlanabilir (Stirmeli, 1997).

Kayginin 0l¢lilmesi konusunun literatlire yaklagik 50 yil once girdigi
sOylenebilir. 1951 yilinda 6grenme psikologu Taylor’un gozkapaginin hareketlerini
kosullandirma yolu ile incelerken yaptigi bir deney sirasinda bireyin kaygisini
olgmek zorunlulugu ortaya c¢ikinca Taylor, “Taylor Ag¢ik Kaygi Olgegi”
gelistirmistir. Cattel ve Scheier (1958), kayginin tanim ve Olglilmesi konusunda
yaptiklar1 ¢ok yonlii analizler sonucu “durumluk kaygi” ve “siirekli kaygi” olmak
tizere iki kaygi tiirii saptamis ve bu faktdrlere uygun bir kaygi 6lcegi gelistirmislerdir

(Bindak, 2005).

Sullivan, iliskiler kuraminda, anksiyetenin insan iliskilerinin bir rlini
oldugunu, kdokenini annenin g¢ocuga gecirdigi anksiyeteden aldigim1 ve sonraki
yasamda giiven duygusunu tehdit eden durumlarda tekrar belirdigini belirtmektedir
(Gegtan, 1974). Sullivan, 0zellikle ergenlik doneminde, ana- baba ya da diger
yetigkinlerin alayci ve kiigiik diisiiriicli tutumlarinin ¢ocugun iizerinde yikici etkiler

yaratacagini ifade etmektedir (Gegtan, 2004).

Horney (1945), ana-baba tutumlar1 sonucu g¢ocuklukta olusmaya baslayan
temel anksiyeteyi “diisman bir diinya i¢inde yalnizlik ve ¢aresizlik duygusu” olarak
tanimlamaktadir. Temel anksiyetenin {ic Ogesinin c¢aresizlik, diismanhk ve

insanlardan soyutlanma duygular1 oldugunu belirtmektedir (Gegtan, 2004).
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Freud’ a gore; ego siireli olarak

e Engellemeler ve dis diinyadan gelebilecek saldirilar
e Idin icgiidiisel ve ger¢ekdisi istemleri

e Siiper egonun cezalandirilmasi

tehlikeleriyle karsi karsiya oldugundan bu tehlikelere karsi gerceklik anksiyetesi,
vicdani anksiyete ve nevrotik anksiyete olarak ii¢ tiir anksiyete gelistirilir (Gegtan,
2004). Anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyarma, gerekli uyumu yapabilme ve yasami siirdiirebilme islevlerine katkida
bulunur; ancak anksiyete, “nevrotik anksiyete”de oldugu gibi ger¢ek disi ve mantiga

aykiri bir nitelik alirsa uyum islevini yitirir ve normal dis1 davranislarin kokeni olur

(Gegtan, 1974).

Paranoid diisiince

Hocaoglu (2001) ‘na gore paranoid semptomlar, ileri yetiskinlik doneminde
daha sik goriilmektedir. Bu noktada, yasin ilerlemesi ile sayilart artan diis kirikliklari,
yeni olanaklarin sinirlanmasi ve yillar boyunca paranoid egilimlerini dengeleyebilen
kisilerin bu kayiplarla bas etmede giderek zorlanmaya baslamalarinin rolii oldugu
diistiniilmektedir. Paranoid bozukluklarin cinsiyet yoniinden dagilimi konusunda
yeterli veri bulunmamakla birlikte kadinlarda biraz daha sik gorildigi
disiiniilmektedir. Kolb (1968), paranoid bozukluk tanisi konulanlarin biiyiik
cogunlugunu hi¢ evlenmemis kisilerin olusturdugunu ve bu durumu escinsel
yonelimlerin ve siirekli yasanan hostil egilimlerin varligi ile aciklamistir (akt.
Hocaoglu, 2001). Paranoid semtomlarin nedeni ve gelismesi ile ilgili 6zgiil
psikodinamik kuramlar, bu kisilerin asir1 duyarli olduklar1 ve karsit tepki kurma,
yansitma ve yadsima gibi savunma diizeneklerini kullandiklar1 iizerinde durmaktadir.
Paranoid semptomlarin biiylik ¢cogunlugunu persekiisyon sanrilar1 ve ondan daha az
olarak alinma, grandidz, kiskanglik erotomanik, hak arama ve dinsel sanrilar

olusturdugu ileri siiriilmektedir (Hocaoglu, 2001).
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Persekiisyon sanrilarindaki baslica tema, kisinin kendisine karsi elbirligi ile
calisildigi, aldatildigi, gozetlendigi, zehirlendigi, iftira edildigi, taciz edildigi ya da
uzun siireli amaclarinin pesinde kosarken engellendigi iizerinedir. Bu tip sanrilari
olan kisiler ¢ogu zaman kizgin ve kirgindirlar ve kendilerine zarar verdigini
diisiindiikleri  kisilere yonelik siddete basvurabilecekleri ifade edilmektedir
(Hocaoglu, 2001).

Grandidz sanrilar, kisinin kisisel 6neminin abartilmasi bi¢iminde goriiliir ve
primer olarak benlik saygisinin eksikligine dayanir; bu tip sanrilarin biling dig1
yetersizlik duygular1 i¢in bir kompansasyon sagladig diisiiniilmektedir (Hocaoglu,

2001).

Alinma (referans) sanrilar ise ¢esitli obje, olaylar veya insanlarin hasta igin
bireysel ve 6zel bir onemi olmasi ile ilgili diisiinceleridir. Bu durumda hastaya gore,
gazetede okunan bir makale veya televizyonda izlenen bir olay veya bir s6z
dogrudan kendisine yonelmektedir ya da kisi, komsularinin ya da yakinlarinin
herhangi bir eylem ya da jestini kendisine yonelik 6zel bir sey anlatilmaya calisildig

bi¢cimde algilayabilmektedir (Hocaoglu, 2001).

Psikotizm

Psikoz sozciigii ilk kez Ernst von Feuchtersleben tarafindan 1845'te delilik ve
maniye alternatif olarak kullanilmistir. S6zciik Yunanca psyche ("zihin, ruh") ve -
0Sis ("hastalikl" veya "anormal durum") dan tiiremistir (

tr.wikipedia.org/wiki/Psikoz).

Psikoz belirtileri s0yle siralanabilir ( tr.wikipedia.org/wiki/Psikoz) :

e Diislince bozuklugu - diisiincelerin belirli bir diizene oturtulamamasi,
karmasik bir hale gelmesi bunun sonucu olarak konugsmada bozukluklar,
dikkat toplamada sorunlar vb.

e Duygudurumda degiskenlik - belirli sebepler olmaksizin kisinin

duygudurumunda degisiklikler olabilir, degiskenlik goriilebilir. Ornegin
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herhangi bir neden olmaksizin kisi ¢ok {iziilebilecegi gibi yine bir neden
yokken ¢ok coskulu olabilir.

e Deliizyonel inanglar - kisinin gercek dis1 diisiince ve inanglara sahip olmasi.
Bu inanglar ¢ok gii¢lii ve 1srarci olabilir.

e Haliisinasyonlar - kisiler gercekte var olmayan seyleri gorme, koklama,
duyma veya koklama gibi duyu bozukluklar1 goriilebilir.

o Kisilik degisikligi - kisinin kisiliginde ve davranislarinda biiyiik degisiklikler

olmasi.

Belirtiler bireyden bireye biiyiik oranda farklilik gosterir. Ayrica bazi bireyler
psikoza digerlerinden daha yatkindirlar ve psikozun tipine ve arka planda yatan
zihinsel hastaliga gore belirtiler ve yogunluklar1 degisebilir. Ornegin duygu durum
degiskenligi bipolar bozuklugun belirtisi olarak psikoz geciren bir kiside daha
yogunken, haliisinasyonlar sizofreninin belirtisi olarak psikoz geciren bir kiside daha

yogun olabilir ( tr.wikipedia.org/wiki/Psikoz).

Psikoz, herhangi bir beyin zedelenmesi ya da bozukluguna bagli degilse
fonksiyonel psikoz; beyin zedelenmesi, beyin tiimorii ya da beynin ¢alismasindaki
aksakliklardan dogan bir psikozsa organik psikoz olarak tanimlanir. Fonksiyonel

psikozlardan en yaygin olanlari, sizofreni ve psikotik duyusal bozukluktur

(Cliceloglu, 1999).

Sizofreni en sik goriilen psikotik bozukluk olmakla birlikte, sizofreni tani
Olciitlerini  karsilamayan diger psikotik bozukluklar: sizofreniform bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk ve kisa psikotik bozukluktur (Kaplan ve
Sadock, 2004).

Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk tanisi, madde kullaniminin
yol actig1 psikotik belirtileri olan ve gergegi degerlendirme yetisi bozulmus olan

kisilere yonelik olmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004).
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Hem sizofreni hem OKB ic¢in diisiince siireci, algi patolojisi ve klinik gidis
acisindan Ortiismeler olabilecegi ve bozuklugun birinden digerine gegisin miimkiin
olduguna dair galigmalar bulunmaktadir ( Yaryura- Tobias ve diger., 1995; Ozdemir,
Tiikel ve diger., 2000; akt. Oztiirk, 2003).

Sizofren hastalar maddeleri genellikle mutlulugu artirmak, depresyon,
anksiyete ve apatiyi azaltmak icin kullandiklarin1 belirtmektedirler (Akvardar,

Tiimiikli ve Alptekin, 2003).

Sizofreni ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda antisosyal kisilik
bozuklugunun olmasi, madde kullanim bozuklugu seyrini olumsuz etkilemektedir; bu
durumda madde kullanimina daha erken yasta baslama, yiiksek miktarda madde
kullanim1 ve daha ciddi sonuglar goriilmektedir. Bu hastalarda, ailelerinde madde
kotiiye kullanimi Gykiisiiniin daha sik oldugu, daha siddetli psikiyatrik belirtiler,
kendine bakimda daha belirgin azalma, kendine ya da bagkalarina yoénelik

agresyonun daha fazla oldugu bildirilmistir (Akvardar, Tiimiikli ve Alptekin, 2003).

Sizofreni hastalarinda madde koétiiye kullaniminin bir dizi olumsuz sonuca
neden oldugunu (6rnegin; tedaviye uyumsuzluk, psikotik belirtilerde alevlenme ve
hastaneye yatis sayisinin artisi, yasal problemler, siddet, evsizlik, HIV infeksiyonu,
aile ¢atigmasi gibi) bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Mueser & Drake, 1998; Buckley ,
Thompson, Way & Meltzer, 1994; Soyka, 2000).

Genglerde daha sik goriilen psikoz agir bir zihinsel hastaligin belirtisi
olabilmektedir (tr.wikipedia.org/wiki/Psikoz). Psikotik belirtiler genellikle, bireylerin
sosyal yasama daha etkin olarak katilacagi ge¢ ergenlik ve erken erigkinlik yas
donemlerinde (genellikle 15 yas sonrasinda) ortaya ¢cikmakta ve belirtiler, kisisel ve
toplumsal bir ¢ok sorumlulugun aksamasina ya da yerine getirilememesine yol
acmaktadir. Bu durum, kisinin ¢aligmasini, g¢evresindekilerle iletisim kurmasini,
bagimsiz bir yasam stimesini giliclestirmektedir (Buchanan ve Carpenter 2005; akt.

Binbay, 2009).
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Bulgular ve yeni yayinlar, psikotik bozukluklarin zamana ve mekana bagl
olarak genel toplumun 6ngoriilenden daha fazla kesimini etkiledigini belirtmektedir
ve psikotik bozukluklar, goreli olarak toplumun kiiciik bir kesimini etkilerken sanr1
ya da varsanilara benzeyen diigiince ve algilar ise genel niifus i¢inde ¢ok daha yaygin
goriilmektedir (Johns ve diger., 2004, Kendler ve diger., 1996, van Os ve diger.,
2000; akt. Binbay 2009). Bu nedenle psikozun “var ya da yok™ seklinde ikili bir
kategorik olgu olarak degil de belirti siddetinin farklilik gosterdigi bir siireklilik
(continuum) i¢inde dagilim gosterdigine dair goriis dnem kazanmaktadir (Eaton ve
diger., 1991, van Os ve diger., 2000, Johns ve van Os 2001; akt. Binbay 2009).
Stirekliligin bir ucunda higbir sanr1 ya da varsani benzeri yasantisi olmayan bireyler
bulunurken, diger ucunda ise psikotik bozukluk hastalari; iki ucun arasinda ise
belirtileri farkli siddetlerde yasantilayan ama farkli klinik tanilar alan ya da almayan

kisiler bulunmaktadir (van Os ve Verdoux 2003; akt. Binbay 2009).

Kirpinar (2006), sanrilarin psikolojik bir uzlasma oldugunu ve hastanin igrel
bir kaos hissine karst miicadele etmesine yardimci oldugunu belirtmektedir. Kirpinar
(2006)’a gore sanrilar, diger diisiince igerigi kusurlarindan sarsilmaz olmalariyla

ayrilmaktadir.

Madde kétiiye kullaniminin psikotik bozukluga neden olup olmadig1 sorusuna
gelince; madde kotiiye kullanimi ve madde kullanimina bagh kisa psikotik ataklar
arasindaki iliski konusunda yeterli kanit oldugu; ancak sizofreni gelisimindeki rolii
hakkindaki kanitlarin tutarli olmadigi ileri siiriilmektedir (Phillips & Johnson, 2001).
Psikotik bozukluklarla madde koétiiye kullanim arasindaki iligkinin  ydniiniin
karmagik goriindiigii; bu durumun madde kullaniminin psikotik tablolara yol
acabilecegi ve psikotik hastaligi bulunan bireylerde de madde kullanimina bagh

alevlenmeler goriilebilecegi ile agiklanabilecegi ileri siiriilmektedir (Ogiit, 2006) .

Psikotik bozukluga sebep olabilen maddeler arasinda en sik kannabis
maddesi ile ilgili ¢alismalara rastlanmaktadir (Danki ve diger., 2005). Kullanici

tizerinde psikotik etkiler gosterebilen psikoaktif maddelerden birisi de kokaindir ve
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kokain kullaniminin sizofren hastalarda psikotik belirtileri siddetlendirdigi,

hastanede kalma siiresini uzattig belirtilmektedir (Reid et al., 2004).

Ek Olgek

Ek olcek, sucluluk duygulariyla yeme ve uyku bozukluklari gibi genel

zorlanma belirtilerini igermektedir (Dag, 1991).

Yeme bozuklugu

Maner (2001), Anoreksiya nervozay1 , kilo kaybetmeye yonelik, amagh ve
istekli davranis bicimleri, kilo kaybi, beden agirlig1 ve yiyecekle asir1 ugrasi, 6zel
yemek yeme bicimleri, kilo almaktan asir1 korku, beden imaj1 bozuklugu ve amenore
ile karakterize oldugu seklinde tanimlamakta ve hastalarin yaklasik yarisinin biitiin
yiyecek alimini ileri derecede azaltarak kilo kaybettigi, bazilarinin yogun egzersiz
yaptig1, diger yarisinin kati bir diyet uygulayip ara sira kontrolii kaybederek kusma
davranislarinin ardindan tikinircasina yemek yedigi, bazi hastalarin ise kiigiik
miktarda yemek yedikten sonra kustugu seklinde agiklamaktadir. Maner (2001)’a
gore 30 yillik stire¢ igerisinde anoreksiya nervoza hastalarimin %25'1 hayatlarini
kaybetmekte, %25'i kroniklesmekte, bu hastalarin yaklasik %40 diizelmekte, geri
kalan1 hafif belirtilerle yasamlarim1 saglikli bir bi¢cimde siirdiirmektedir ve yeme
bozukluklarinda mizag, anksiyete ve madde kullanim bozuklugu prevalansi

yiiksektir.

Maner (2001), bulimiyada benzer kosullarda ve siirede, c¢ogu kisinin
yediginden daha fazla tikinircasina yemek yeme esliginde yogun olarak kontroliinii
kaybetme duygusu oldugunu; bulimiyanin tikinircasina yeme beden bi¢imi ve
agirhig ile asir ilgilenen ve tikinmalar sirasinda aldigr kaloriyi kaybetmeye yonelik
diizenli davranislari olan, gorece normal agirlikta veya kilolu kisilerde goriildiigiinde

bulimia nervosa olarak degerlendirildigini belirtmektedir.

Canat (1999)’a gore yeme bozukluklari, yeme davranisinda ciddi bir

bozulma ile karakterize olan bir klinik durumdur. Yeme bozukluklarinin duygu
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durum bozukluklari, anksiyete bozukluklan, kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi diger psikopatolojilerle birlikte olabilecegi son yillarda dikkati
¢eken bir konudur (Kuruoglu, 1995; Cinemre, 1999).

Yeme bozuklugu sikligi biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek
artmakta ve bu artis Ozellikle ergenlik donemindeki geng¢ kizlarda goriilmektedir

(Biiytikkal, 1995).

Bir ¢ok arastirmaci, yeme bozukluklar ile bagimlilik arasinda dolayli bir
iliskinin olabilecegini belirtmektedir. Depresyonun yeme bozuklugunu dogrudan
presipite etmesi, ya da cinsel travma gibi bir¢ok etmenin etkisiyle patolojik yeme
davranisinin ortaya ¢ikmasinin s6z konusu olabilecegi ortaya konmaktadir ( Schuckit

et al., 1996; Higuchi, Suzuki, Yamada, Parrish & Kono, 1993; Stern et al.,1992).

Yeme bozukluklari, % 90-95 oraninda kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriildiigii ve toplumda da ender rastlandigi i¢in kadinlar {izerinde yapilan ¢alismalar

ile arastirilmistir (Kuruoglu, 1995; Maner, 2001).

Maner (2001), yeme bozukluklart i¢in 6zglin bir neden bilinmedigini; bu
bozukluklarin gelisimiyle ilgili ¢ok yonlii agiklamalarla birlikte diyet yapma
davraniginin yeme bozuklugunun gelisimine yol agan ortak uyarict oldugunu;
maladaptif yeme davranisinin psikolojik ve fizyolojik pekistireclerinin temeldeki
islevi bozulmus yeme bozuklugu davranislarinin dongiisiinii devam ettirdigini

vurgulamaktadir.

Uyku bozuklugu

Senol (2006), uykunun beyin islevi ve psikoloji ile ilgili yasamsal bir durum
oldugunu; Stores (2001), uykuyla ilgili bir ¢ok teorinin uykunun, fiziksel ve
psikolojik diizenleme, enerjiyi koruma, duygu bosaltimi, beyin gelisimi ve bagisiklik
sistemini de iceren biyolojik islevlerin siirdiirtilmesi gibi fonksiyonlara sahip

oldugunu belirtmektedir (akt. Seven, 2008).
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Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen her hastalikta karsilasilan ve
yillardir iizerinde durulan alanlardan birisi olarak goze c¢arpmaktadir. 2. Diinya
Savasi’ndan sonraki yillarda gelisen teknolojinin katkisiyla 6énemli adimlar atildig:
ve yillar i¢inde de calismalarin “uyku tibb1” baslig1 adi altinda toplanmaya
basladig1 anlagilmaktadir. Uyku bozukluklarinin DSM-1V’e gore siniflandirilmasi su
sekildedir (DSM-1V, 1994; akt. Aydin ve Ozgen, 1998):

Dissomnialar:

Primer insomnia

Primer hipersomnia

Narkolepsi

Solunumla iligkili uyku bozuklugu
Sirkadiyen ritm bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan dissomnia

Parasomnialar :

Kabus bozuklugu
Uyku terori bozuklugu
Uyurgezerlik bozuklugu

Baska tiirlii adlandirilamayan parasomnialar

Sucluluk

Klasik psikoanalitik kurama gore “sucluluk” benligin id ve siiperego

arasindaki ¢atigmalar1 dengelemesine hizmet etmektedir.

Sosyal olarak yapilandirilmis, sosyal iletisim ile edinilen ve sosyal etkilesim
ile iligkili olan sucluluk duygusunun belirli bir hareket egilimi ile ilgili oldugu ve

disa doniik, harekette bulunma hedefinde oldugu belirtilmektedir (Damka, 2009).
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Leskela, Dieperink ve Thruas (2002; akt. Damka, 2009) kisinin sugluluga yonelik
igsellestirilmis standartlar1 temel alarak farkli diisiinmesi, hissetmesi ya da
davranmasi gerektigi inancina eslik eden pigsmanlik ve vicdan azabi gibi nahos bir
duygu olarak tanimlamaktadir. Damka (2009) ‘ya gore sugluluk, kisinin “yanlig”
veya “koti” bir sey yaptigi inancini igermektedir ve bireyin sugluluk deneyimi,
kisinin kotii biri olduguna dair anlik diisiinceleri igerebilmesine ragmen bu deneyim
yasandiginda kisinin benlik kavramimin ve kimliginin saglam kaldigi; dolayisiyla
su¢lulugun, utangtan daha az acili olabilecegi ve siklikla diizeltmeye gotiirebilecegi

ortaya konmaktadir.

Farrell ve Barrett'a (2006) gore ¢ocuklar ve ergenler, eriskinlere gore daha
az kisisel sorumluluk yasamaktadirlar; ancak ergenlikle birlikte zarara iliskin kisisel

suclulugu dikkate alma tutumlarinda yiikselme goriilmektedir.

Erken ¢ocukluk yillarinda ebeveyn-¢ocuk iliskisi; empati, 6zgecilik (karsilik
beklemeden ve bencilce olmayan sekilde yardimseverlik) , merhamet, saygi, adalet,
diiriistliik, comertlik, sadakat gibi ahlaki agidan Onemli degerlerin kazanimi ve
sucluluk- utan¢ gibi duygularin gelisiminde de Onemle vurgulanmaktadir (akt.

Erdogan ve diger., 2010).

Duygularin, kiiltire gore toplumsallastigini ifade eden Kemper, icerisinde
depresyonun da yer aldig1 dort temel duygu oldugunu belirterek sugluluk duygusunu,
toplumsallagmis korku; utanci ise, toplumsallagsmis 6tke olarak degerlendirmektedir

(Lupton, 2002: 34; akt. Yasar, 2007).

Sucluluk ve utan¢ duygularmin birbirinden farkli olan bu 6zellikleri alkol
bagimhilig1 tedavi siirecinde de gozlenebilmektedir. Ozellikle utang duygularmmn
alkol bagimlilarinin tedavi siirecinde iyi anlasilmasi gerektigi, inkar ve ¢ekilme
savunmalariin arkasinda bu duygularin olabilecegi yorumu yapilmaktadir

(Kalyoncu ve diger., 2002).
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Suclulugun o6zellikle dogu toplumlarinda daha yaygin oldugu ileri
stiriilmiigse de bu savin nesnelligi ile ilgili caligmalar bulunmamaktadir (Kalyoncu ve

diger., 2002).

flgili Aragtirmalar

Bu boliimde, denetimli serbestlik, madde kullanimi, ruh saghgi, o&fke,
somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisileraras1 duyarlik, depresyon, kaygi, fobik
kayg1, paranoid diisiince, psikotizm ve ek dlgekle ilgili yurt disinda ve yurt icinde

yapilan bazi arastirmalara yer verilmistir.

Yurt Disinda Yapilan Bazi Calismalar

Denetimli Serbestlik

Tiirkiye ve diinya 6lceginde yapilmis cesitli calismalarin, denetimli serbestlik
gorevlilerinin yogun bir stresle bas etmek zorunda oldugunu belirttigi bilinmektedir

(Slate ve diger., 2000; akt. Kaleli, 2010).

Yine arastirma sonuglarinda, denetimli serbestlik yoneticilerinin daha fazla
mesleki tatmine sahip olmasindan ve daha az tiikenmislik belirtileri gostermesinden

bahsedilmektedir ( Slate ve diger., 2000; akt. Kaleli, 2010).

Ruh saghgi

Kanada’da ruhsal bozukluklarin g¢ocuklar ve ergenlerde yasam boyu
yaygmhigmnin % 13-18 oldugu tahmin edilmektedir. Bunlardan en yaygilarinin
anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu ve depresif bozukluklar oldugu ileri siiriilmektedir (Costello, Mustillo,
Erkanli, Keenler & Angold, 2003; Waddell, Offord, Shepherd, Hua & McEvan,
2002).
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) (2001) raporu, diinyada 450 milyon insanin
mental bozukluklardan ya da davranis bozuklugundan; ayni zamanda 150 milyondan
fazla insanin depresyondan; 25 milyon insanin sizofreniden ve 38 milyon insanin
epilepsi ve alkol ya da madde bagimliligindan aci1 ¢ektigini ve her yil yaklagik 1
milyon insanin intihar girisiminde bulundugunu ortaya koymaktadir (Afolayan,

Riaz, Odo & Berefagha, 2011).

Madde kullanimi

Son yillarda yapilan ¢aligmalar alkol ve madde kullanim bozukluklarina eslik
eden psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sikliginin fazlaligini ortaya koymaktadir

(Merikangas ve diger., 1996; akt. Karatay ve Kubilay, 2004).

Psikoaktif madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligi olan hastalardaki
psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginin bagimlilig1 olmayan hastalarda psikiyatrik
bozukluk goriilme sikligindan 2.7 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Ebert, Loosen
& Nurcombe, 2003).

1994°de Ingiltere’de (British Crime Survey) madde kullaniminin kadinlara
oranla erkeklerde iki kat fazla goriildiigli saptanmistir. En sik kullanilan maddenin
esrar oldugunu bildirilmektedir. Esrar kullanim oraninin 6zellikle 30-59 yas grubunu
olusturan bireylerde %15 oraninda goriildiigii ve zaman ic¢inde kullanim sikliginin
daha erken yaglarda goriilmeye baslandig1 ve giderek artigi bildirilmektedir. 16-29
yas arasinda bu oranin %45, bir baska deyisle eriskinlerden {i¢ kat fazla oldugu
saptanmistir (Yiincli, Aydin, Coskunol, Altintoprak ve Bayram; 2006). 16-29 yas
arasi bireylerde herhangi bir uyusturucu maddenin en az bir kez kullanilma oranlar
sirastyla amfetamin %14, ucucular %13, mantar halliisinojenleri %10, LSD %09,
ekstazi %6, kokain %3, eroin, krak kokain veya metadon %1 olarak tespit edilmistir

(Yiincii ve diger., 2006).

Yaklasik 29 iilkede 1995 yilinda yiiriitiilen ESPAD ¢alismasinin sonuglari
incelendiginde yasam boyu en az bir kez esrar kullanim oranimmin %12 oldugu

goriilmektedir. Bu oran Ingiltere de %41, Irlanda da %37, Italya da %19, Danimarka
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da %17, Ukrayna da %14, Polonya da %8, Isve¢ de %6, Finlandiya da %35, Norveg
de %6, Tiirkiye de %4, Macaristan da %4 olarak saptanmistir (Hibell, 1995).

Ofke

Boden, Fergusson ve Horwood (2007; akt. Kaleli, 2010)’a gdre ergenlik
donemindeki kendine giiven ile ileriki yagsam doneminde siddet igeren sug isleme ve
diismanlik arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismalarinda, 15 yasinda kendine giivenin
diisiik olmasi ile 18-21 ve 25 yas doneminde siddet iceren su¢ isleme ve diger
insanlara kars1 yasanan diismanlik hissinin yiiksek diizeyde olmasi arasinda anlamli

iligski oldugu saptanmustir.

Hayvan davranis1 lizerine g¢alisanlar, bazi tiirlerde erkegin daha saldirgan
oldugunu ileri stirmektedir (Scott, 1958; akt. Bilgin, 2000). Bu nedenle saldirgan
erkek hiikiimliilerin bazen tedavi amaciyla igdis edildikleri bildirilmektedir. ABD’de
bu girisimlerin ilk kez indiana hapishanesinde gerceklestirildigi ifade edilmektedir
(Le Marie, 1956; akt. Bilgin, 2000). Igdis etmenin uysallasma ve suc isleme
oranlarinda diisiis sagladigi bildirilmektedir ( Johnson, 1972; akt. Bilgin, 2000).

Cocukluk agresyonuyla iliskili olarak artan madde kullanim bozuklugu riski,
birka¢ boylamsal ¢alismada ortaya konmaktadir (McCord, McCord & Gudeman,
1960; Kandel, Simcha-Fagan & Davies, 1986). Erkek ¢ocuklardaki agresyon
diizeyinin bu kisilerin yetigkin olduklarinda isleyecekleri siddet iceren suglarin
oranini tahmin edebilmeye katkisi oldugu ortaya konmaktadir (Henn, Bardwell &
Jenkins, 1980). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu,
kars1 gelme bozuklugu gibi yikict davranig bozukluklarinin ¢ocukluk agresyonuyla
yakindan iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Biederman, Newcan & Sprich, 1991).
Cocuklarda bu bozuklugun goriilmesinin, onlarin alkol ve madde bagimliligina
yakalanmalar1 ac¢isindan yiiksek diizeyde bir risk faktorii olusturdugu ileri

stiriilmektedir (Alterman ve diger., 1982; Gittleman ve diger., 1985).

Robins (1966), babanin antisosyal davranisi ile birlikte sosyo-ekonomik

diizeyin diisiik olmasinin erkek ¢ocuklarin agresif davranisini oldukca etkiledigini
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belirtmektedir. Disiik sosyoekonomik diizeyin ayrica, c¢ocuklar ve ergenler
arasindaki antisosyal ve agresif davraniglar ile 6zellikle ¢ocuk suclularin siddet
iceren suglariyla iligkili oldugu gosterilmektedir (Becker, Peterson, Luria, Shoemaker

& Hellmer, 1962 ; Eliot, Huizinga & Ageton, 1985).

Disa yansiyan ofkenin yani sira bastirilmis 6fke ile depresyon arasinda da
anlaml1 iligkiler oldugu oOne siiriilmektedir. Bas agrisi yakinmasiyla bagvuran
hastalarda 6zellikle ice yonelmis ofke ile depresyon arasinda giiclii bir iligki oldugu

bildirilmektedir (Tschannen ve diger., 1992; akt. Tiirk¢apar ve diger., 2004).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ulusal epidemiyolojik tarama
(Epidemiologic Catchment Area=ECA) c¢alismalarina gére OKB’nin toplumda
yasam boyu yayginhigr %2-3; 6 aylik yaygmligi ise %1-2 olarak saptanmistir.
Ergenlik ve geng eriskinlik donemi (ortalama 20 yas) bozuklugun en sik basladigi
yas grubunu olusturmaktadir ve bozukluk kirk yasindan sonra nadiren baslar.
Cocukluk doneminde gelisen OKB’de hastalarin %75’in1 erkek c¢ocuklar (kiz
cocuklarina oranla erkek cocukluklarda 3-4 kat daha fazla) olusturmaktadir. Oysa
OKB, eriskinlerde her iki cinsiyette esit siklikta goriilmektedir (Besiroglu ve
Agargiin, 2000).

Masellis ve arkadaslar1 (akt. Besiroglu ve diger., 2007), hem obsesyonlarin,
hem de depresif belirtilerin yagam kalitesi iizerinde bagimsiz etkilerinin oldugunu,
kompulsiyonlarin ise iligkili olmadigini; ancak hastalarin %73’linlin cinsel
yasamlarinda da sorunlar yasandigmi ve bu hastalarin yaklasik olarak yarisinin
cinsel yasamlarindaki sorunlarin kaynaginin obsesif kompulsif belirtiler oldugunu

ortaya koymaktadir.

Baret ve arkadaglar1 (2002), OKB’li ¢ocugu olan ailelerin sicak ve sefkatli
davraniglarinin daha az oldugunu ve olumlu problem ¢ézme yontemlerini daha az

kullandiklarini;  c¢ocuklarina, onlara duyduklar1  giliveni  yansitmadiklarini
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belirtmektedir. Dawood & Hamid (2003), OKB hastalarinin aile yapilarina ve
ebeveyn tutumlaria bakildiginda, OKB hastalariin  yaygin olarak otoriter ebeveyn

stiline sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 oldugunu ifade etmektedir.

Valleni —Basile ve arkadaslar1 (1995), cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ile
koruyucu ebeveyn tutumlarinin, istenmeyen ya da arzu edilen yasam olaylarmin
OKB’nin 6nemli belirleyicileri olmadigini; sadece aile baghligi ile OKB arasinda

iliski oldugunu belirtmektedir.

Depresyon

Mahmood & ljaz (2007), Pakistan’da kiz 6grencilerle yaptiklar1 ¢alismada,
ebeveynlerinin davranig stili otoriter olan kiz 6grencilerin depresyon, anksiyete ve

engellenme toleransi arasinda pozitif iliski oldugunu ileri siirmektedir.

Duygudurum bozukluklar1  ve anksiyete bozukluklari,  ruh saghg:
problemlerinde genis yer kaplamaktadir. Oyle ki popiilasyonun % 20.8’i hayatinda
bir dénem duygu durum bozuklugu yasarken % 28.8’inin bir donem anksiyete

bozuklugu yasadigi ileri siiriilmektedir (Kessler et al., 2005).
Fobik kaygi bozuklugu

ABD’de kadinlarda en yaygin, erkeklerde ise madde ile iliskili
bozukluklardan sonra ikinci en yaygin bozukluk olarak 6zgiil fobilerin bulundugu
ileri stiriilmektedir (Erkmen, 1997).
Somatizasyon

Somatizasyon, genel niifusta yaygin olup, temel saglik hizmetlerinde goriilme

oranlarinin %20-30 arasinda oldugu bildirilmektedir (Goldberg ve Bridges 1988; akt.
Kesebir, 2004).
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Kisilerarasi duyarhk

Alkol ya da madde bagimlis1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal gelisimi ile
ilgili yapilan calismalarda bu c¢ocuklarin , normal kisileraras: iliskileri siirdiirmede
zorluklar yasayabilecegi iddia edilmektedir (Fitzgerald et al., 1993; Kupermon et al.,
1999).

Kaygi (Anksiyete)

Aragtirmalar zihinsel veya bedensel engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin
(6zellikle annelerin) engelli ¢ocuga sahip olmayan anne-babalara gére daha cok stres
altinda olduklarin1 ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Esdaile ve diger., 2003, Frey ve diger., 1989, Glidden ve diger., 2003, Hasting 2003,
Macias ve diger., 2003, Pelchat ve diger., 1999, Ryde-Brandt 1990; akt. Uguz,
Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004).

Ekeland ve digerleri (2005), fiziksel etkinliklerin ¢ocuk ve ergenlerde benlik
saygisi, depresyon, kaygi ve davranis sorunlari iizerinde olumlu etkisinin oldugunu

belirtmistir (akt. Karakaya ve diger., 2006).

Paranoid diisiince

Yapilan calismalarda, paranoid psikozlu hastalarin yakinlarinda paranoid
kisilik yapisinin daha fazla bulundugu ileri siiriilmektedir (Kendler, Gruenberg &
Tsuang; 1985).

Psikotizm

Rosen, 30 sizofreni hastasinin kayitlarini inceledigi c¢alismada hastalarin
cogunda  psikozun baslangicindan yillar Once, obsesif-kompulsif belirtilerin

bulundugunu ortaya koymaktadir (Wayne, 1986; akt. Kayahan, 2000).
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Bir ¢ok calismada, sizofren hastalarin dortte iigiinden fazlasinin sigara igtigi
ve % 30-50 sinin alkol kotliye kullanim ve bagimlilig1 dlgiitlerini karsiladigi, diger
stk kullanilan iki maddenin  esrar (%15-25) ve kokain (%5-10) oldugu
belirtilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Varsani ya da sanrilara benzeyen yasantilarin yagam boyu yaygimliginin %
5,3 ve sikliginin da % 3,1 oldugu bildirilmistir (van Os ve diger., 2009; akt. Binbay
2009).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan caligmalarda psikoaktif madde
kullanimina bagl psikotik bozukluk gelismesinin goriilme sikliginin diger psikotik

bozukluk tiirlerine gére % 20-30 arasinda degistigi bildirilmektedir (Dank1 ve diger.,
2005).

Rottanburg ve arkadaslar1 (1982) da kannabis kullanan ve kullanmayan
psikotik hastalar1 aragtirmiglardir. Bu calismada aragtirmacilar, kannabis kullanan
hastalarda hipomanik 6zelliklerin ve ajitasyonun daha fazla bulundugunu, kannabis
psikozu olan hastalarda isitsel varsanilarin, duygulanimda diizlesmenin, anlamsiz
konusmanin ve histerinin psikoaktif madde kullanimi olmayan psikotik bozukluk

tanil1 hastalara oranla daha az goriildiigl ifade etmektedir.

Ek Olcek

Avrupa ve Amerika’da 1981-1989 yillar1 arasinda bulimia nervoza sikligina
iligkin 50 ¢alisma gozden gecirildiginde, bulimia nervosanin ergen ve erigkin geng
kadinda goriilme sikligimin % 1 olarak saptandigi bildirilmektedir. Kismi yeme
bozukluklarinin toplumun genelinde daha sik oldugu ve geng¢ kadinlarda yaklasik

%35-10 oraninda goriildiigii ileri siiriilmektedir (Maner, 2001).
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Yurt icinde Yapilan Baza Calismalar

Denetimli Serbestlik

Denetimli Serbestlik  ile ilgili caligmalar iilkemizde sinirli sayidadir.
Altintoprak ve arkadaslar1 ( 2006, 2007), Ege Universitesi Bagimlilk Tedavi
Birimi'ne bagvuran denetimli serbestlik olgularin1 degerlendirdikleri g¢alismada
denetimli serbestlik uygulamasinin madde bagimlilarinin tedaviye alinabilmeleri
icin Onemli bir olanak oldugunu; wuygulamadaki aksakliklarin giderilmesinin
uygulamanin etkinligini arttirmada ve madde kullaniminda caydirict bir etki

olusturmasinda yardimc1 olacagini belirtmektedir (akt. Ozcan, 2009 ).

Ruh saghgi

Uzman hekimler, katildiklar1 arastirmada, kendilerine basvuran hastalarin
%20’sinde ruhsal sorun oldugunu diisiindiiklerini; bu hastalara esit oranlarda
depresyon, anksiyete ve somatizasyon bozuklugu tanist  koyduklarini

belirtmektedirler (Ozmen ve diger., 2003).

Madde kullanimi

Kugu ve digerleri (2000) tarafindan Sivas ili sanayi bolgesinde calisan
ciraklarla yapilan bir calismada, deneklerde madde kullaniminin % 42.8, sigara
kullaniminin % 21.7, alkol kullaniminin % 12 ve ugucu madde kullaniminin % 9.1
oraninda; davranim bozuklugunun % 8.5 ve depresyonun % 10.9 oraninda oldugu
saptanmigtir. Ayrica davranim bozuklugu olan deneklerde madde kullaniminin,

olmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

1998 yilinda 15 ilde 15-17 yas grubunda yapilan SAMAY isimli arastirmada
ise, yasam boyu madde kullanim yayginliklarinin sirasiyla soéyle bulundugu ileri
stiriilmektedir: Esrar %3.5, ugucu maddeler %8.6, sedatif hipnotik %3.2, eroin
%1.6°dir (Ogel ve diger., 2001). Yasam boyu esrar kullaniminin en sik goriildiigii
iller izmir (%#4), Istanbul ve Diyarbakir (her biri %3.6), Mugla (%3.4), Antalya
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(%3.2), Adana (%3.1) dir. Yasam boyu esrar kullaniminin en az goriildiigii illerin
Malatya (9%0.5 ), Sivas ve Van (%1.9) oldugu ileri siiriilmektedir. Ugucu madde
kullaniminin en stk Mugla (%12.8), Kocaeli (%12.6), Sivas (%12.4), Eskisehir
(%11.8), Antalya (%11.2) ve izmir (%11.1)’de gériildiigii ileri siiriilmektedir (Ogel,
2005).

2001 yilinda 9 ayr ilde 11.989 ilkdgretim ve 12.270 ortadgretim Ogrencisi
(10-12 ve 15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada, ilkogretim grubunda yasam boyu
madde kullanim yayginliklari esrar i¢in %0.4, ugucu madde igin %3, diger
uyusturucu ve uyarict maddeler iginse %0.4 olarak saptanmustir (Ogel, ve diger.,
2004). Ortadgretim Ogrencilerinde bu oranlar esrar i¢in %3, ugucu maddeler icin
%4.3, eroin i¢in %2.1, ecstasy icin 1.3 ve kokain iginse %1.2°dir. Ozel okullarda
okuyanlarda devlet okulunda okuyanlara gore esrar kullanim riskinin 2.6, ugucu
madde kullanim riskinin 1.8, eroin kullanim riskinin 3.2, ecstasy kullanim riskinin 4
ve kokain kullanim riskinin 3.8 kat daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir (Ogel,

2005).

Universitelerde 1990 yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alismada sedatif ilag
kullanan 6grencilerin oran1 %15, uyarici ilag kullananlar (amfetamin vb) %2.6, esrar
kullanim oram1 ise %6 olarak saptanmistir (Eksi, 1990). Ankara’da {iniversite
Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada esrar ve eroin kullanimi %8, haliisinojen ve

kokain kullanimi ise %S5 olarak saptanmistir (Yiiksel, Dereboy ve Cifter, 1994).

1999-2000 6gretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde
yapilan c¢alismada 2. donemde egitim alan 121 6grencinin  %11.7’sinin yasal
olmayan madde kullanmay1 diisiindiigii, %6.7'sinin bir madde denedigi ortaya
konmaktadir (Akvardar, Aslan, Ekici, Ogiin ve Simsek, 2001). Selcuk Universitesi
merkez kampiislerinde 2002 yilinda 323 ogrenciyle yapilan arastirmada CIDI
(Uluslararast Bilesik Tani1 Cizelgesi) kullanilmis ve Ogrenciler arasinda madde
kotiiye kullanimi ve bagimliligi tanist alan 6grenci olmadigi saptanmistir (Kaya ve
Cilli, 2002). Bogazici Universitesinde egitim goren farkli smiflardan secilmis 735

ogrenci ile 2005 yilinda tamamlanan bir aragtirmada yasam boyu en az bir kez esrar
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kullanim1 %9.2, ecstasy kullanimi %2.7, u¢ucu madde kullanimi %1.2, eroin
kullanim1 %0.3, benzodiazepin kullanimi %3.4 ve flunitrazepam kullanimi %0.6,
kokain kullanimi ise %0.4 olarak saptanmistir (Taner, 2005).

Diinyada 2006 yilinda madde kullanim1 tanist alan 1,6 milyon vaka
bulundugu; bu vakalarin % 65’inin esrar, % 14’liniin afyon, % 9’unun kokain, %
2’sinin depresanlar, % 2’sinin ecstasy, % 5’inin amfetamin ve % 5’inin diger
maddeler oldugu belirtilmektedir. Diinyadakine benzer sekilde iilkemizde de
calismalar yiiriitiilmiistiir (Ozer, 1991; Ogel, 1996; Ogel, Tamar, Evren, Cakmak,
2001; Ogel ve diger., 2001; Ogel ve diger., 2003; Ogel ve diger., 2004).

Madde kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalarda, erkeklerde madde kullanim
yayginlhiginin, kadinlardaki madde kullanim yayginligina oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yiincii ve arkadaglar1 (2006; akt. Kaleli, 2010), ¢ocuk ve ergenlere
yonelik bir bagimlilik merkezine iki yil siiresince bagvuran olgularin sosyo-
demografik verilerini degerlendirdikleri ¢aligmada olgularin %388.5'inin erkek,

%11.5'inin kiz oldugunu ifade etmektedir.

Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvuran 985 kisiyle
yiriitiilen, DS olgulariin sosyodemografik 06zeliklerini ve madde kullanim
Ozelliklerini arastiran bir ¢alismada; olgularin % 98,5’inin erkek oldugunun, %
58,9’unun 30 yas ve altinda oldugunun, % 52,6’s1 bekar iken % 42,3’iiniin evli
oldugunun tespit edildigi belirtilmektedir ( Parlar Ayse, Ayer Ahmet, 2009; akt.
Berk, 2010).

Ozkan'm (2009; akt. Berk, 2010) DS olgular ile yiiriittiigii kii¢iik érneklemli
(n=30) bir baska bir ¢alismada da katilimcilarin % 100’iiniin erkek oldugu ve yas
ortalamasimin ise 40,1+15,7 oldugu saptanmustir. % 73,3’iiniin ilkokul mezunu

oldugu bu 6rneklemde, kisilerin % 60’1nin evli oldugu ifade edilmistir.

Ofke

Aragtirmalar 6fke duygusunun cinsiyete gore degistigi belirtmektedir. Averill

(1983; akt.Balkaya ve Sahin, 2003) o6fkelenme siklig1 agisindan kadinlarin, erkekler
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kadar ve onlara benzer yogunlukta ve benzer nedenlerle 6fkelendigini belirtmektedir.
Erkekler, kadinlara kiyasla 6fke duygularmi daha dogrudan ifade etmektedirler;
kadinlarin ifade bi¢imi ise daha dolayli olmaktadir (Lerner 1996, Sharkin 1993; akt.
Balkaya ve Sahin, 2003). Ofke tepkilerinin yasa gdre azaldigini da tespit eden pek
¢ok arastirma bulunmaktadir (Stoner ve Spencer 1987, Siegel 1986; akt. Balkaya ve
Sahin, 2003).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk, psikiyatrik bozukluklar i¢cinde fobiler, madde
kullanim1 ve duygulanim bozukluklarindan sonra dordiincii siklikta goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yasam boyu yayginlik oraninin %2.5-6.2 arasinda
oldugu, 12 aylik yayginlik oraninin %0.5- 5.6 arasinda oldugu saptanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gére OKB, islevselligi olumsuz ydnde etkileyen fiziksel
ve ruhsal hastaliklar arasinda genelde onuncu sirada, 15-44 yas arasindaki kadinlarda

ise besinci sirada yer almaktadir (Besiroglu ve diger., 2007).

Bir ¢alismada evli olan hastalarin %25’inin cinsel obsesyonlar nedeniyle hig¢

cinsel iligskiye giremedigi bulunmustur (Besiroglu ve diger., 2007).

Depresyon

Ulkemizde 1991°den bu yana huzurevlerinde yapilan  ¢alismalarda
depresyonun goriilme sikliginin %10.2-58.3 arasinda oldugu bildirilmistir (Bahar,
Tutkun ve Sertbas, 2005). Spor ve fiziksel etkinliklerle stres, kaygi ve depresyon
diizeyi arasinda ters orantili bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica diizenli egzersiz
yapan ergenlerin anne-babalariyla daha az ¢atisma yasadigi, daha az depresif belirti
ve madde kullanimi tanimladigi, akademik basarilarinin ortalamanin tistiinde oldugu;
bu etkinliklerin, ¢cocuk ve ergenlerde benlik saygisi, depresyon, kaygi ve davranis
sorunlari lizerinde olumlu etkisinin oldugu ifade edilmektedir (Karakaya, Coskun ve

Agaoglu, 20006).
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Major depresyonun yasam boyu gelisme olasiligi kadimnlar icin %10-25,
erkekler i¢in %5-12 arasinda degismektedir (Aydemir ve diger., 2002).

Fobik kaygi bozuklugu

Agorafobi sikliginda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
cinsiyetler arasinda fark oldugu saptandigi, agorafobinin erkeklerde % 71.8,
kadinlarda % 66.7 oraninda bulundugu goriilmektedir. Turgeon ve arkadaslar
(1998)’ nin, fobik kacinmalar1 degerlendirdikleri calismalarinda, kadin ve erkek
arasinda sadece fobik kaginma bulgularinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ,
agorafobinin diger bilesenlerinde cinsiyetler arasinda fark olmadigi saptanmistir

(Konkan ve diger., 2003).

Sosyal fobinin yasam boyu yayginliginin % 0.5 — 22.6 arasinda oldugu
bilinmektedir; ancak arastirmacilara gore, sosyal fobi, toplumda daha sik

goriilmektedir (izgi¢ ve diger., 2000).

Ulkemizde, panik bozuklugu olan hastalarin somatizasyon ve anksiyete
puanlarinin , sosyal fobilerde ise kisileraras1 duyarlilik puaninin diger gruplara oranla

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tiikel, Kiziltan, Demir ve Demir; 1998).

Somatizasyon

Erkeklerin depresif epizod sirasinda ortaya ¢ikan ¢ogul somatik belirtilerden

kadinlara gore iki kat daha fazla yakindig ileri siiriilmektedir (Koéroglu, 1998).

Kisilerarasi1 duyarhk

Ev kadinlan ve ¢alisan evli kadinlarin psikolojik belirtilerinin karsilastirildigi
bir calismada, ev kadinlarinin kisileraras1 duyarlilik ve somatizasyon puanlarinin
yiiksek 0grenimli ¢alisan kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cilli, Kaya,
Bodur, Ozkan ve Kucur; 2004).
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Kayg1 (Anksiyete)

Mehmet’in (2001; akt. Damka, 2009) yapmis oldugu calisma sonuglarina
gore siddete maruz kalan kadinlarin siddet sonrasi ¢ektikleri rahatsizliklar nedensiz
bas agrist1 (%34), nedensiz mide agrisi (%46), aglama krizleri (%44), intihari
diisiinme (%44), depresyon (%44), siirekli bir yorgunluk (%58), endise (%58), olay1
unutmaya calisma (%56), sik bayginlik gecirme (%58), uykusuzluk (%56), kendine
giivensizlik (%54), gece kabuslar1 (%50), sucgluluk duygusu (%52), uyusturucuya
basvurma (%58), cinsel isteksizlik (%56), korku (%56), panik (%56), 6lme istegi
(%56) ve asir1 yeme (%54) olarak saptanmustir.

Paranoid diisiince

Sizofreni hastalarimin ailelerinde, 6zellikle hostilite, paranoid diisiince ve
psikotizm puanlarinin ileri derecede anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(Yener ve diger., 1991).

Psikotizm

Literatiire bakildiginda ylizyilin baslarinda bazi klinisyenlerin obsesif-
kompulsif fenomenlerle sizofreni arasinda yakin bir iliski oldugunu ve daha sonra
yapilan ¢alismalarda OKB olan hastalarin %1-16 sinin daha sonraki yillarda sizofreni

tanis1 aldiginin gézlemlendigi belirttikleri bildirilmektedir (Kayahan, 2000).

Yildiz ve arkadaslar1 (2002)’ nin yaptiklar1 calismada, pratisyen hekimlerin
psikotik bozuklugu olan hastalara karsi ¢ok olumsuz tutumlar takinmadiklarini,
ancak tedavilerinde pek istekli olmadiklar1 halde tani ve tedavide kendilerini yeterli
hissetmek i¢in egitim almaya istekli olduklarinin gozlendigini belirtmektedir (akt.
Ozmen ve diger., 2003). Ugok ve arkadaslar1 (2001)’ min yaptiklari baska bir
calismada ise sizofreni hastalarima yonelik 6n yargilarin genel pratisyenler basta
olmak tizere psikiyatri ¢alisanlar1 disindaki hekimler arasinda da yaygin oldugu,
hekimlerin muayene ya da tedavi ettikleri kisinin sizofreni hastasi olmasinin mesleki

uygulamalarini etkilemeyecegini bildirmekle birlikte komsuluk, sosyal iliskiler gibi
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alanlarda ve hastay1 potansiyel tehlike gibi gorme konusunda ciddi sorunlar

yasadiklarmin gériildiigii belirtilmektedir (akt. Ozmen ve diger., 2003).

Ek Olcek

Biiyiikkal' in (1995), 15-18 yas aras1 800 6grencide yaptigt ¢alismada % 3
oraninda yeme bozuklugu saptanmig, bunlarin % 70'1 BN olup, tiimiiniin kiz oldugu
bildirilmistir Yesilbursa'nin (1990) ise 15-19 yas arast 1978 ogrencide yaptigi
calismada BN kizlarda % 4.3, erkeklerde % 0.6 oraninda bulundugu belirtilmektedir.

Hantas, Maner, Erkiran, Turan ve Gokalp (2003) ''n yeme bozukluklari ile
ilgili  yaptiklar1 ¢aligmada, alkol ve/veya madde bagimliligi olan grupta ayni
zamanda yeme bozukluklarinin, depresif bozukluklarin ve g¢ocuklukta gecirilmis

cinsel travmanin daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Siginma evinde kalan siddet magduru kadinlarla yapilan ¢alismada, travmaya
bagl sucluluk duygusu, intihar girigimi ile iliskili olmadig1 saptanmistir (Damka,

2009).
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin modeli, evreni, drneklemi, veri toplama araglar1 ve

verilerin analizine y0nelik bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calisma, betimsel tarama modelinde bir aragtirmadir.

Betimsel arastirma modeli, verilen bir durumu olabildigince tam ve dikkatli
sekilde tanimlar. Egitim alanindaki arastirmada en yaygin betimsel yontem tarama
calismasidir; ¢iinkii aragtirmacilar bireylerin, gruplarin ya da fiziksel ortamlarin (okul
gibi) ozelliklerini (yetenekler, tercihler, davranislar, vb.) 6zetler. Etnografik ve tarihi
yontemler gibi yontemler de yapilart bakimindan betimseldir. Egitim alanindaki
betimsel ¢aligmalara verilecek Ornekler; c¢esitli 0grenci gruplarmin basarilarini
belirlemek; Ogretmenlerin, yoneticilerin ya da danigmanlarin davranislarini
tanimlamak; ebeveynlerin tutumlarini ve okulun fiziki sartlarin1 tanimlamak olabilir.
Olgunun tanimlanmasi tiim arastirma gayretlerinin  baslangic  noktasidir

(Biiytikoztiirk ve diger., 2009, s.21).

Evren ve Orneklem

Calisma Evreni: Madde kullanan Denetimli Serbestlik hiikiimliileridir.
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Orneklemi: Nazilli Cumhuriyet Bassavciligi Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezi Sube Midiirliigii'nde madde kullanimi sebebiyle haklarinda denetimli
serbestlik tedbiri bulunan 18-45 yas arasindaki 100 hiikiimliiden olusmustur.
Calismanin yapilabilmesi igin Adalet Bakanligi Ceza Infaz Kurumlari Genel

Midiirliigii’nden gerekli izinler alinmigtir.

Katilimcilarin yas, medeni durum, anne- babanin 6grenim durumu, anne-baba
tutumlari, sosyoekonomik durumu algilayis, go¢ yasantist degiskenleri agisindan
dagilimlar1 asagida verilmektedir. Toplam 100 katilime1 oldugu igin frekans ve yilizde

degerleri birbirine esittir. Bu nedenle sadece ylizde degerleri tizerinden agiklamalar

yapilmaktadir.
Tablo 1
Katihmcilarin yaslarina gore dagihim

Yas n %
18-22 14 14
23-34 67 67
35-45 19 19
TOPLAM 100 100

Tablo 1'de goriildiigii lizere katilimcilarin % 67'si 23-34 yas araliginda, %
19'a 35-45 yas araliginda ve % 14'i 18-22 yas araligindadir.
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Tablo 2

Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimi

Medeni durum n %
Evli 32 32
Bekar 58 58
Bosanmis 10 10
TOPLAM 100 100

Tablo 2'de goriildiigii lizere katilimcilarin % 58'si bekardir. % 32'si evli ve %

10'u ise bosanmustir.

Tablo 3

Katihmecilarin annelerinin 6grenim durumuna gore dagilim

Anne 6grenim durumu p %
Okur-yazar degil 41 41
[lkokul mezunu 47 47
Lise mezunu 12 12
TOPLAM 100 100

Tablo 3'te gorildiigli tlizere katilimcilarin annelerinin % 47'si ilkokul

mezunudur. % 41'1 ise okur yazar degilken % 12'si lise mezunudur.
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Tablo 4

Katilimcilarin babalarinin 6grenim durumuna gore dagilim

Baba 6grenim durumu p %
Okur-yazar degil 21 21
Ilkokul mezunu 53 53
Lise mezunu 26 26
TOPLAM 100 100

Tablo 4'te goriildigi iizere katilimcilarin babalarinin = % 53'4  ilkokul

mezunudur. % 26's1 lise mezunudur ve % 21'i okur-yazar degildir.

Tablo 5

Katihmeilarin ebeveyn tutum algisina gore dagilimi

Ebeveyn tutumu n %
Koruyucu 72 72
Demokratik 16 16
Ilgisiz 12 12
TOPLAM 100 100

Tablo S5'te gorildigli iizere katilimcilarin % 72'si koruyucu, % 16's1

demokratik ve % 12'si ilgisiz ebeveyn tutum algisina sahiptir.
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Tablo 6

Katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerini algilamalarina gore dagilim

Sosyoekonomik diizey n %
algis1

Diistik 21 21
Orta 74 74
Yiiksek 5 5
TOPLAM 100 100

Tablo 6'da goriildiigi tizere katilimcilarin % 74" orta, % 21'i disiik ve % 5'i

ylksek sosyoekonomik algiya sahiptir.

Tablo 7

Katihmeilarin goc¢ yasantisina gore dagilimi

Goc¢ yasantisi n %
Var 41 41
Yok 59 59
TOPLAM 100 100

Tablo 7'de goriildiigii tizere katilimcilarin % 59'unun gé¢ yasantis1 yokken %

41'inin go¢ yasantist bulunmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak (SCL-90-R) Symptom Check List-90

Revised- Belirti Tarama Listesi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
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Uygulamaya baslamadan once hiikiimliilere, ¢alismanin amaci, goniilliiliikk

esasina dayandigi ve gizlilik ilkesi ¢cercevesinde oldugu agiklanmistir.

SCL-90-R

Bu arastirmada, madde kullanan denetimli serbestlik hiikiimliilerinin ruhsal
durum diizeyleri acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

SCL-90-R olgegi kullanilmistir (Bkz., Ek-1).

SCL-90-R, kendini degerlendirme tiirli bir psikiyatrik tarama araci olup son
sekline Derogatis (1977) tarafindan getirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerliligine iliskin
Fidaner ve Fidaner (1984) ve Dag (1991) tarafindan calismalar yapilmistir. Olgek
psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 iceren 90 maddesi ile 9 ayr1 belirti boyutunda
(somatizasyon, obsesif kompulsif oOzelikler, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, oOfke, paranoid diisiince, psikotizm, yeme ve uyku bozukluklari)

degerlendirme yapmak tizere yapilandirilmistir (Aksu ve Hocaoglu, 2004).

Olgegin gelistirilmesinde dort amag belirtilmektedir (Dag, 1991) :
1. Goriintiste “normal” kisilerdeki belirti diizeyini bulma
Belirti diizeylerindeki degigmeleri degerlendirme

Klinik yordamalara (prediction) yardimct olma

A

Psikiyatrik hastalar1 tan1 gruplarina yerlestirmede kolaylik saglama

Dag’in (1991) ¢aligmalarina gore, SCL-90-R’nin giivenirligi ile ilgili olarak
yapilan ¢alismalarda, Olgegin psikiyatrik bir érneklemde uygulanmasi sonucu elde
edilen i¢ tutarlilik katsayilarinin alt dlgeklere gore .77 ile .90 arasinda degistigi;
Olcegin 1 hafta arayla uygulanmasi sonucu elde edilen test- tekrar test giivenirlik kat

PR

sayilarinin alt dlgeklere gore .78 ile .90 arasinda degistigi bildirilmistir.

SCL-90-R’nin gecerligiyle ilgili olarak yapilan ¢calisma sonuglar1 ise bu testin
genel olarak psikopatolojiyi Olcebilecegi, fakat alt Olceklerin birbirinden farkhi

psikiyatrik belirti gruplari1 ayirt edemeyecegi; ancak bir biitiin olarak “psikiyatrik
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belirtiselligi” cok iyi gosterecek bir yapi1  gecerliginin bulundugu seklinde
yorumlanmaktadir (Dag 2000; akt; Ozbay, Orsel, Akdemir ve Cinemre, 2002).

Deragotis ve Cleary (1977)’nin  dlgegin  revizyonunu  yaptiklari
caligmalarinda 1002 psikiyatrik poliklinik hastasi denegin verilerine uyguladiklar
faktor analizinde, toplam varyansin % 53’iinii agiklayan ve rasyonel yolla olusturulan
boyutlarin (alt 6lgekleri) da yansitan 9 faktor elde edildigi bildirilmistir. Ancak daha
sonra bagka arastirmacilarca yapilan faktor analizi caligmalarinda bu sonug
desteklenmemis ve genellikle ‘psikiyatrik yakinmalar’ ad1 verilebilen bir tek boyut
elde edilmistir. Ayrica dlgegin alt dlgeklerinin birbirleriyle .41 ile .74 korelasyonlar
gosterdigi de bulunmustur. Tiim bu sonuglar 6l¢egin yap1 (construct) gecerliginin

bulundugu seklinde yorumlanmistir (Dag, 2000).

Olgegin alt dlgeklerinin benzer bazi klinik dlgeklerin ilgili alt dlgekleri ile
.50’ler civarinda korelasyon gosterdigi bildirilmis ve bu sonuclar 6l¢egin her

zaman ya da uyum (concurrent) gecerligine esas kabul edilmistir (Dag, 2000).

SCL-90-R’nin puanlanmas1 ise su sekildedir: Olgekte; her soruya hic/cok
az/orta derece/oldukca fazla/ileri derecede seceneklerine uygun olarak yanit
verilmektedir. Her bir sorudan bu yanita gore 0 ile 4 arasinda bir puan elde
edilmektedir. SCL-90-R degerlendirilirken kendine ait bir hesaplama cetveli ile
hesaplanmakta ve 1’in {stiindeki degerler (+) olarak kabul edilmistir. Daha sonra
Olcekten {i¢ ayr1 genel puan hesaplanabilmektedir (genel belirti diizeyi, pozitif belirti
toplamu, pozitif belirti diizeyi) (Cigrikei, 2007).

1. Genel belirti diizeyi (Global Symptom Index/GSI): Bos birakilanlar harig tiim
maddelere yapilan derecelemelerin ortalamasidir (0 ile 4 arasindadir) (Dag,
2000).

2. Pozitif belirti toplam (Positive Symptom Total/PST): ‘Hi¢’ secenegiyle
isaretlenenler hari¢ diger maddelerin ham say1 toplamidir (0 ile 90 arasindadir)
(Dag, 2000).

3. Pozitif belirti diizeyi (Pozitive Symptom Distress Index/PSDI): ‘Hi¢’ olarak
isaretlenenler haricindeki maddelerin dereceleme puanlari toplaminin PST’ye

boliinmesiyle elde edilen ortalama degerdir (0 ile 4 arasindadir). Olgegin ayrica
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9 ayr belirti grubunu yansitan alt 6lgekleri bulunmaktadir. Alt 6lgek puanlar1 da
kapsadiklar1 maddelerin agirlikli puan ortalamalarindan olugsmakta ve 0 ile 4

arasinda bir deger alabilmektedir (Dag, 2000).

Olgek genel ortalama puam olan GSI’deki artis bireydeki psikiyatrik
belirtilerden duyulan sikintinin artisina isaret eder ve 6lgegin en iyi endeksidir. PST
arttik¢a, bireyin kendisinde ne kadar ¢esitli psikiyatrik belirti algiladigint gdosterir.
PSDI’deki artis ise, bireyin kendisinde varoldugunu algiladig: belirtilerden duydugu
sikintinin agirlikli ortalamasini gosterir (Dag, 2000).

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda orneklemle ilgili 6zellikleri saptamak amaciyla cinsiyet, yas,
medeni durum, anne- babanin 6grenim durumu, anne-baba tutumlari, sosyoekonomik

durumu algilayis, go¢ yasantist degiskenlerine yer verilmistir (Bkz., Ek-2).

Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamak amaciyla gerekli izin alindiktan sonra Nazilli Cumhuriyet
Bassavciligi Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii'nde madde
kullanim1 sebebiyle denetimli serbestlik tedbiri bulunan 18-45 yas arasindaki 100
hiikiimliiye ~ SCL-90-R 06l¢egi uygulanmistir. Uygulamaya baslamadan Once

Olceklerle ilgili yonergeler okunmus ve uygulamayla ilgili bilgi verilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada, madde kullanan denetimli serbestlik hiikiimlilerinin bazi
degiskenlere gore ruhsal durum diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla kisilere oncelikle bilgi formu verilip doldurulmasi istenmis ve ardindan
amaci ve yonergeleri anlatilip SCL-90-R 6lgegi verilerek 6lgegin her bir maddesi

icin kendilerine uygun olan derecelemelerin isaretlenmesinin istedigi anlatilmistir.
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Normallik Dagilim

Arastirma verilerinin 50’den fazla olmas1 durumunda Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilabilir. Verilere iliskin P degeri incelendiginde, tiim boyutlarda (p<0,05)
normallik varsayimi karsilanmadigi goriilmektedir (Biiylikoztiirk, 2007). Bu nedenle
arastirma verileri iizerinde nonparametrik istatistik tekniklerinden Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir. Bagimsiz degiskenin ikiden ¢ok deger
aldig1 durumlarda Kruskal Wallis H testi uygulanmis, sonucunda anlamli fark
ciktiginda, farkin kaynaginin anlasilmasi i¢in ikili kombinasyonlarla Mann Whitney

U testi uygulanmustir. Ilgili arastirma sonuglar1 Tablo 8'de verilmektedir.

Tablo 8
Normallik Analizi Sonug¢lar

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Istatistik Sd Istatistik Sd Istatistik Sd

Somatizasyon ,155 99 ,000 ,873 99 ,000
Obsesif- ,130 99 ,000 ,950 99 ,001
kompulsif

Kisilerarasi ,124 99 ,001 ,943 99 ,000
iligkilerde

duyarlilik

Depresyon ,131 99 ,000 ,908 99 ,000
Kaygi ,163 99 ,000 ,826 99 ,000
Diismanlik ,154 99 ,000 ,881 99 ,000
Fobik anksiyete 213 99 ,000 , 768 99 ,000
Paranoid ,141 99 ,000 923 99 ,000
diisiince

Psikotizm ,191 99 ,000 ,826 99 ,000
Ek olgek ,086 99 ,070 ,946 99 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

*_ This is a lower bound of the true significance.
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Bu amagla bu c¢alismada, non-parametrik testlerden Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi i¢in  SPSS paket

programinin 17. siirlimii kullanilmigtir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen veriler, alt problemlerin sirasina gore

tablolastirilarak verilmis ve yorumlanmustir.

Yasa gore katilimcilarin SCL-90-R o6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin sira ortalamalarina iliskin degerler Tablo 9'da verilmektedir.



Tablo 9
Yasa Gore Ruhsal Durum Diizeyleri
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Degiskenler Yas n SiraOrt. | Sd x* P Anlaml: fark
Somatizasyon | 18-22 14 43,93 | 2 ,442
23-34 67 50,09 1,632
35-45 19 56,79
Obsesif- 18-22 14 41,75 | 2 6,304 | ,043* | 18-22<35-60
kompulsif 19334 | 67 4828 23-34<35-60
35-45 19 64,79
Kisilerarasi 18-22 14 40,61 | 2 8,172 | ,017* 18-22<35-60
duyarlik 2334 | 67 47,95 23-34<35-60
35-45 19 66,79
Depresyon 18-22 14 40,04 |2 | 6,932 ,031* 18-22<35-60
23-34 67 48,56 23-34<35-60
35-45 19 65,05
Kaygi 18-22 14 38,43 | 2 6,511 | ,039% 18-22<35-60
23-34 67 49,28 23-34<35-60
35-45 19 63,68
Diismanlik 18-22 14 43,14 | 2 2,315 | ,314
23-34 67 49,84
35-45 19 58,26
Fobik kaygr | 18-22 14 46,93 |2 | 3,127| ,209
23-34 67 48,31
35-45 19 60,84
Paranoid 18-22 14 52,75 |2 371,831
diisiince 2334 | 67 4927
35-45 19 53,18
Psikotizm 18-22 14 42,43 | 2 3,324 | ,190
23-34 67 49,45
35-45 19 60,16
Ek 6lgek 18-22 14 4554 | 2 ,694 | 707
23-34 67 50,54
35-45 19 54,03

*p< 0.05




72

Tablo 9'da goriildiigii lizere, katilmcilarin yasa gore obsesif kompulsif
boyutunda (x*=6,304; p<0,05), kisileraras1 duyarlik boyutunda (x*=8,172; p<0,05),
depresyon boyutunda (x’=6,932; p<0,05), kaygi boyutunda (x*=6,511; p<0,05)
sira ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilagtigi saptanmistir. Obsesif kompulsif,
kisilerarast1 duyarlik, depresyon ve kaygi Dboyutlarinin sira ortalamalari
incelendiginde yas diizeyi arttikca sira ortalamalarinin arttig1 anlagilmaktadir. Mann
Whitney U testi sonucuna gore 35-45 yas diizeyindeki katilimcilarin sira
ortalamalarinin hem 18-22 hem de 23-34 yas diizeyindeki katilimcilarin sira
ortalamalarina gore anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Yas diizeyine gore
somatizasyon boyutunda (X2:1,632; p=,442), diismanlik boyutunda (X2:2,315;
p=,314), fobik kaygi boyutunda (x*=3,127; p=,209), paranoid diisiince boyutunda
(x2=,371; p=,831), psikotizm boyutunda (x2=3,324; p=,190) ve ek olcek boyutunda
(X2:,694; p=,707) katilimcilarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gdzlenmemistir.

Medeni duruma gore katilimcilarin SCL-90-R 6lgeginin alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarina iligkin degerler Tablo 10°da verilmektedir.



Tablo 10

Medeni Duruma Gore Ruhsal Durum Diizeyleri
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Degiskenler | Medeni n Sira Ort. | sd X |p Anlaml
durum fark
Somatizasyon | Evli 32 49,70 | 2 ,039 | 0,98
Bekar 58 50,96
Bosanmis 10 50,40
Obsesif- Evli 32 52,08 | 2 ,265 | 0,88
kompulsif | gegar 58 49,24
Bosanmig 10 52,75
Kisilerarasi Evli 32 55,25 | 2 1,864 | ,394
duyarlik Bekar 58 47,14
Bosanmis 10 54,80
Depresyon Evli 32 54,38 | 2 1,543 | ,462
Bekar 58 47,46
Bosanmis 10 55,75
Kaygi Evli 32 49,63 | 2 113 | ,945
Bekar 58 50,53
Bosanmais 10 53,15
Dismanlik | Evli 32 49,08 | 2 ,129 | 1,938
Bekar 58 50,99
Bosanmig 10 52,20
Fobik kaygi | Evli 32 52,92 | 2 ,709 | ,702
Bekar 58 48,49
Bosanmig 10 54,40
Paranoid Evli 32 49,53 | 2 220 | ,896
distince Bekar 58 50,36
Bosanmis 10 54,40
Psikotizm Evli 32 48,61 | 2 ,206 | 1,902
Bekar 58 51,47
Bosanmais 10 50,90
Ek 6lgek Evli 32 50,30 | 2 ,041 | ,980
Bekar 58 50,31
Bosanmig 10 52,25

*p< 0.05
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Tablo 10°’da goriildiigii lizere, katilimcilarin medeni duruma gore
somatizasyon boyutunda (x’=,039; p=,981), obsesif kompulsif boyutunda (x*=,265;
p=,876), kisilerarasi duyarlik boyutunda (x’=1,864; p=,394), depresyon boyutunda
(x2=1,543; p=,462), kaygi boyutunda (X2:,113; p=,945), diismanlik boyutunda
(x*=,129; p=,938), fobik kaygi boyutunda (x°=709; p=,702), paranoid diisiince
boyutunda (x*=,220; p=,896), psikotizm boyutunda (x*=,206; p=,902) ve ek dlgek
boyutunda (X2:,041; p=,980) sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gdzlenmemistir.

Anne egitim durumuna gore katilimcilarin SCL-90-R  6lgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarina iliskin degerler Tablo 11'de

verilmektedir.



Tablo 11

Anne Egitim Durumuna Gore Ruhsal Durum Diizeyleri
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Degigkenler | Anne egitim n | Swra sd X p Anlaml
durumu Ort. fark
Somatizasyon | Okur yazar degil 41 50,46 | 2 ,245 | 0,89
ilkokul 47| 5147
Lise 12| 46,83
Obsesif- Okur yazar degil 41| 51,51 2 ,085 | 0,96
kompulsif | jjy okul 47| 4976
Lise 12| 49,96
Kisilerarast | Okur yazar degil 41| 52,07| 2 ,357
duyarhik lkokul 47| 52,00 2,059
Lise 12 39,25
Depresyon Okur yazar degil 41| 5322 2 | 1,419 ,492
Ilkokul 47| 50,32
Lise 12| 41,92
Kaygi Okur yazar degil 41| 4899 | 2 ,896 | ,639
ilkokul 47| 53,15
Lise 12 45,29
Digmanhk Okur yazar degil 41| 5239 2 ,346 | ,841
[lkokul 47 | 48,77
Lise 12| 50,83
Fobik kaygi | Okur yazar degil 41| 51,54| 2 ,937 | ,626
flkokul 47| 51,50
Lise 12| 43,04
Paranoid Okur yazar degil 41| 4882| 2 | 1,953 | 377
diistince ilkokul 47| 49,18
Lise 12| 61,42
Psikotizm Okur yazar degil 41| 5245 2 612 | 736
ilkokul 47| 50,17
Lise 12 45,13
Ek dlgek Okur yazar degil 41| 53,15| 2 ,582 | 747
[lkokul 47 48,59
Lise 12| 48,96

*p< 0.05
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Tablo 11'de goriildiigii iizere, katilimcilarin anne egitim durumuna gore
somatizasyon boyutunda (x*=,245; p=,885), obsesif kompulsif boyutunda (x*=,085;
p=,958), kisilerarasi duyarlik boyutunda (x>=2,059; p=,357), depresyon boyutunda
(x2=1,419; p=,492), kaygi boyutunda (X2:,896; p=,639), diismanlik boyutunda
(x’=,346; p=,841), fobik kaygi boyutunda (x’=937; p=,626), paranoid diisiince
boyutunda (x*=1,953; p=,377), psikotizm boyutunda (x’=,612; p=,736) ve ek dlcek
boyutunda (X2:,582; p=,747) sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gdzlenmemistir.

Baba egitim durumuna gore katilimcilarin SCL-90-R  Slgeginin  alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarina iliskin degerler Tablo 12°de

verilmektedir.
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Tablo 12

Baba Egitim Durumuna Gore Ruhsal Durum Diizeyleri

Degiskenler | Baba egitim n | Sira sd x> | P Anlamli fark
durumu Ort.

Somatizasyon | Okur yazar degil | 21 | 53,00 | 2 1,052 | ,591

ilkokul 53| 51,94
Lise 26 | 45,54
Obsesif- Okur yazar degil | 21 | 56,98 | 2 3,371 | ,185
kompulsif | jjy okul 53| 52,04
Lise 26 | 42,13
Kisilerarast | Okur yazar degil | 21| 56,12 |2 5,994 | ,050* | Lise<okur
duyarlik lkokul 53 | 54,10 yazar degil
Lise 26 | 38,62
Lise<ilkokul
Depresyon Okur yazar degil | 21| 54,43 | 2 4,794 | ,091
[lkokul 53| 54,19
Lise 26 | 39,81
Kaygi Okur yazar degil | 21| 51,64 | 2 4,523
flkokul 53| 55,02 ,104
Lise 26 | 40,37
Diismanhk Okur yazar degil | 21 | 54,90 | 2 1,985 | ,371
flkokul 53| 51,99
Lise 26 | 43,90
Fobik kaygi | Okur yazar degil | 21 | 56,38 | 2 2,705 | ,259
ilkokul 53| 51,75
Lise 26| 43,21
Paranoid Okur yazar degil | 21 | 47,36 | 2 ,380 | ,827
distince ilkokul 53| 51,92
Lise 26 | 50,15
Psikotizm Okur yazar degil | 21| 54,67 |2 4,265 | ,119
flkokul 53| 53,76
Lise 26 | 40,48
Ek olgek Okur yazar degil | 21| 52,17 |2 1,390 | ,499
flkokul 53 | 52,66
Lise 26 | 44,75

*p<0.05
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Tablo 12’de goriildiigli iizere, katilimcilarin baba egitim durumuna gore
kisilerarast duyarlik boyutunda sira ortalamalarimin anlamli diizeyde farklilastigi
saptanmustir (x°=5,994; p<0,05). Sira ortalamalari incelendiginde babanin egitim
diizeyi arttikca, kisileraras1 duyarlik diizeylerinin azaldigi anlasilmaktadir. Mann
Whitney U testi sonucuna gore baba egitim durumu “lise” olan katilimcilarin sira
ortalamalarinin , baba egitim durumu “okur yazar degil” ve “ilkokul” olan
katilimcilarin sira ortalamalarina gore anlamhi diizeyde farklilagtigi goriilmektedir.
Baba egitim durumuna gore somatizasyon boyutunda (x*=1,052; p=,591), obsesif
kompulsif boyutunda (x2=3,371; p=,958), depresyon boyutunda (x2=4,794; p=,091),
kaygi boyutunda (X2:4,523; p=,104), diismanlik boyutunda (X2:1,985 ; p=371),
fobik kaygi boyutunda (x2=2,705 ; p=,259), paranoid diislince boyutunda (x2=,380;
p=,827), psikotizm boyutunda (x2=4,265; p=,119) ve ek dl¢cek boyutunda (x2=1,390;
p=,499) katilimcilarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

Ebeveynlerinin tutumlarini algilamalarina gore katilimcilarin SCL-90-R
Ol¢eginin alt boyutlarindan  aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarina iliskin degerler

Tablo 13'te verilmektedir.
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Tablo 13

Ebeveyn Tutumlarim Algilamalarina Gore Ruhsal Durum Diizeyleri

Degiskenler | Ebeveyn n Sira | Sd ' p Anlamli
tutum algisi Ort. fark
Somatizasyon Koruyucu 72 49,08 2 ,765 | 5082
Demokratik 16 52,31
lgisiz 12 56,58
Obsesif- Koruyucu 72| 5098 | 2 1,396 | 498
kompulsif | pemokratik | 16| 43,81
Mgisiz 12 56,54
Kisilerarast | Koruyucu 72| 5047| 2 5,144 | 076
duyarlik Demokratik | 16| 39,84
fgisiz 12 64,92
Depresyon | Koruyucu 72| 5040 | 2 1,940 | ,379
Demokratik 16 44,16
igisiz 12| 59,54
Kaygi Koruyucu 72| 4942 2 3,809 | ,149
Demokratik 16 44,50
lgisiz 12 65,00
Diismanhk Koruyucu 72| 49.08| 2 2,898 | ,235
Demokratik 16 47,03
flgisiz 12| 63,67
Fobik kaygi | Koruyucu 72| 5138] 2 2,991 | 224
Demokratik 16 40,53
fgisiz 12 58,54
Paranoid Koruyucu 72| 5088 | 2 2,555 | 279
daisiince Demokratik | 16| 42,03
igisiz 12| 59,50
Psikotizm Koruyucu 72| 5061| 2 113 | 1,945
Demokratik 16 48,66
lgisiz 12 52,29
Ek olgek Koruyucu 72 51,65 2 2,064 | ,356
Demokratik | 16| 41,44
flgisiz 12| 55,67
*p< 0.05

Tablo 13'te goriildiigli tlizere, katilimcilarin ebeveynlerinin tutumlarini
algilamalarina gore somatizasyon boyutunda (x’=,765; p=,682), obsesif kompulsif
boyutunda (x2=1,396; p=,498), kisileraras1 duyarlik boyutunda (x2=5,144; p=,076),
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depresyon boyutunda (x’=1,940; p=379), kaygi boyutunda (x’=3,809; p=,149),
diismanlik boyutunda (x*=2,898; p=,235), fobik kaygi boyutunda (x*=2,991;
p=,224), paranoid diisiince boyutunda (x’=2,555; p=,279), psikotizm boyutunda
(X2:,113; p=,945) ve ek Olcek boyutunda (x2=2,064; p=,356) sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Sosyoekonomik diizey algilarina gore katilimcilarin SCL-90-R 6lgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarina iliskin degerler Tablo 14’te

verilmektedir.



Tablo 14

81

Sosyoekonomik Diizey Algisina Gore Ruhsal Durum Diizeyi

Degiskenler Sosyoekonomik | n | Sira sd x | P Anlaml fark
diizey algisi Ort.
Somatizasyon Diisiik 21| 56,312 2,059 | ,357
Orta 74| 49,80
Yiiksek 5| 36,50
Obsesif- Diisiik 21| 59,60 |2 4,895 | ,087
kompulsif Orta 74 | 4936
Yiksek 51 29,20
Kisilerarasi Diisiik 21| 66,072 11,78 | ,003* | Yiiksek<Diisiik
duyarhk Orta 74 | 48,07 7 Orta<Diisiik
Yiiksek 5| 21,00
Depresyon Diisiik 21| 65,17 |2 8,957 | ,011* | Yiiksek<Diisiik
Orta 74 | 47,84 Orta<Diisiik
Yiiksek 5| 28,30
Kaygi Diisiik 21| 5740 |2 1,622 | ,444
Orta 74| 48,94
Yiiksek 5| 44,60
Diismanlik Diisiik 21| 54,122 1,011 | ,603
Orta 74| 50,19
Yiksek 51 39,90
Fobik kaygt | Disiik 21| 59,482 3,490 | ,175
Orta 74 | 48,88
Yiksek 51 36,80
Paranoid Diisiik 21| 55,572 1,278 | ,528
distince Orta 74 | 49,72
Yiksek 51 40,70
Psikotizm Diisiik 21| 63,552 5,483 | ,064
Orta 74| 4718
Yiiksek 5| 44,90
Ek olgek Diisiik 21| 62,40 |2 5,433 | ,066
Orta 74 | 48,16
Yiksek 51 35,20

*p< 0.05
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Tablo 14’te goriildiigi iizere, katilimcilarin sosyoekonomik diizey algilarina
gore, kisilerarasi duyarlik boyutunda (x*=11,787; p<0,05) ve depresyon boyutunda
(x’=8,957; p<0,05) sira ortalamalarinm anlamli diizeyde farklilastig1 saptanmustir.
Sira ortalamalar1 incelendiginde sosyoekonomik diizey algist arttik¢a, sira
ortalamalarinin 6nemli Ol¢iide azaldigi anlasilmaktadir. Mann Whitney U testi
sonucuna gore sosyoekonomik diizey algis1 “diisiik” olan katilmecilarin sira
ortalamalarinin ,sosyoekonomik diizey algis1 hem “orta” hem de “yiiksek” olan
katilimcilarin sira ortalamalarina gore anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir.
Sosyoekonomik diizey algisina gore somatizasyon boyutunda (x*=2,059; p=,357),
obsesif kompulsif boyutunda (x’=4,895; p=,087), kaygi boyutunda (x’=1,622;
p=,444), dismanlik boyutunda (x’=1,011; p=,603), fobik kaygi boyutunda
(x*=3,490; p=,175), paranoid diisince boyutunda (x’=1,278; p=,528), psikotizm
boyutunda (X2:5,483; p=,0064) ve ek oOlcek boyutunda (X2:5,433; p=,066)
katilimcilarin ~ sira  ortalamalart  arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
gdzlenmemistir.

Go¢ yasantisina gore katilimeilarin SCL-90-R 6lgeginin  alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarina iliskin degerler Tablo 15’ te verilmektedir.



Tablo 15

Goc¢ Yasantisina Gore Ruhsal Durum Diizeyi

Degiskenler Gog n Sira ort. | Swratop. | U P
yasantisi

Somatizasyon | Var 41 52,99 | 2172,50 | 1107,500 | ,474
Yok 59 48,77 | 2877,50

Obsesif- Var 41 50,52 | 2071,50 | 1208,500 | ,994

kompulsif |y 50| 50,48 | 2978,50

Kisilerarasi Var 41 54,45 | 223250 | 1047,500 | ,255

duyarlik Yok 59| 47,75 2817,50

Depresyon Var 41 53,46 | 2192,00 | 1088,000 |,393
Yok 59 48,44 | 2858,00

Kaygi Var 41 54,76 | 2245,00 | 1035,000 | ,220
Yok 59 47,54 | 2805,00

Diismanlik Var 41 54,22 | 2223,00 | 1057,000 | ,283
Yok 59 47,92 | 2827,00

Fobik kaygt | var 41 54,22 | 2223,00 | 1050,000 | ,254
Yok 59 47,92 | 2827,00

Paranoid Var 41 4738 | 1942,50 | 1081,500 | ,367

diistince Yok 59 52,67 | 3107,50

Psikotizm Var 41 51,04 | 2092,50 | 1187,500 | ,877
Yok 59 50,13 | 2957,50

Ek 6lgek Var 41 50,06 | 2052,50 | 1191,500 | ,899
Yok 59 50,81 | 2997,50

*p< 0.05

Tablo 15°te goriildiigli {lizere, katilimcilarin somatizasyon  boyutunda
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(U=1107,500; p=,474), obsesif kompulsif boyutunda (U=1208,500; p=,994),

kisilerarast duyarlik boyutunda (U=1047,500; p=,255), depresyon boyutunda
(U=1088,000; p=,393),

paranoid diislince boyutunda (U=1081,500; p=,367),

boyutunda (U=1035,000; p=,220), diismanlik
boyutunda (U=1057,000; p=,283), fobik kaygi boyutunda (U=1050,000; p=,254) ,

psikotizm boyutunda
(U=1187,500; p=,877) ve ek 6lcek boyutunda (U=1191,500; p=,899) gb¢ yasantisina
gore sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu bolimde madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum diizeylerinin yas,

medeni durum, sosyoekonomik diizey algisi, ebeveyn tutum algisi, anne egitim

durumu, baba egitim durumu ve gbo¢ yasantistna gore farklilik gdsterip

gostermedigine iliskin elde edilen bulgular tartigilmaktadir. Ayrica konuyla ilgili

Oneriler sunulmustur.

I.

Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanmuistir:

Yaga gore obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlik, depresyon ve
kaygi boyutlarinda sira ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilastig
saptanmistir. Bu sonuca gore, yas diizeyi arttikg¢a ilgili boyutlardaki
bozukluklarin arttig1 anlasilmaktadir.

Medeni duruma gore, Olciilen hicbir alt boyutta (somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlik, depresyon, kaygi, diigsmanlik,
fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, ek oOlcek) sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark go6zlenmemistir. Medeni
durumun bu Orneklemde bozukluklar {iizerinde etkili bir degisken

olmadig1 saptanmustir.

. Anne egitim durumuna gore, Olciilen higbir alt boyutta (somatizasyon,

obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlik, depresyon, kaygi,
diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, ek Olgek) sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.
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Anne egitim durumunun bu O6rneklemde bozukluklar iizerinde etkili bir
degisken olmadig1 saptanmistir.

4. Baba egitim durumuna gore, kisilerarast duyarlik boyutunda  sira
ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilagtigi saptanmistir. Bu sonuca
gore, babanin egitim seviyesi azaldik¢a kisilerarasi duyarlik diizeyinin
yikseldigi anlagilmaktadir.

5. Ebeveyn tutum algisina gore, Olciilen higbir alt boyutta (somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlik, depresyon, kaygi,
diismanlik, fobik kaygi, paranoid diislince, psikotizm, ek oOlcek) sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir. Bu
orneklemin, ebeveynlerinin tutumlarin1  algilamasinin = bozukluklar
tizerinde etkili bir degisken olmadig1 saptanmustir.

6. Sosyockonomik diizey algisina gore, kisileraras1 duyarlik ve depresyon
boyutunda sira ortalamalarinin anlaml diizeyde farklilastigr saptanmustir.
Bu sonuca gore, sosyoekonomik diizey algis1 azaldikca kisilerarasi
duyarlik ve depresyon diizeylerinin arttig1 anlagilmaktadir.

7. Gog yasantisinin varligina gore, 6l¢iilen hicbir alt boyutta (somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlik, depresyon, kaygi,
diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, ek Olgek) sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Go¢

yasantisinin bu 6rneklemde etkili bir degisken olmadig1 saptanmustir.

Tartisma

Bu arastirmada ilk olarak madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum
diizeylerinin yasa gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmektedir. Bulgular,
yasa gore obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlik, depresyon ve kaygi  boyutunda
madde kullanan hiikiimliilerin puan ortalamalarinin anlamh diizeyde farklilagtigini
gostermektedir. Buna gore tiim alt boyutlarda 35-45 yas arasinda olan katilimcilarin
puanlarinin 23-34 yas arasinda olan katilimcilarin puanlarindan ve 23-34 yas
arasinda olan katilimcilarin puanlarinin da 18-22 yas arasinda olan katilimcilarin

puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, madde kullanan 35-45 yas
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arasinda olan hiikiimliilerin obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlik, depresyon ve
kaygi diizeylerinin, madde kullanan 23-34 ve 18-22 yag arasinda olan hiikiimliilerin
obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlik, depresyon ve kaygi diizeylerinden yiiksek

oldugunu ortaya koymaktadir.

Kaygilarin dinmesi, mutlu olabilme duygusu, depresyon giderilmesi madde
kullanan bagimlilar i¢in ¢ikar yol gibi goriilebilmektedir (Karatay ve Kubilay, 2004).
Ancak genel olarak, madde bagimlis1 olanlar, i¢ gerilimleri fazla ve hayatlar
kendileri i¢in tatmin edici olmayan sahislardir (Ozmen ve diger., 2003). Kanada’da
cocuklar ve ergenlerde yasam boyu en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin
anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklari da icerdigi belirtilmektedir (Costello et
al., 2003; Waddell et al., 2002). Bu sonuglar, yaptigimiz ¢alisma sonuglar ile tutarl

goriilmektedir.

Ofke ve saldirganlikla iliskili olarak {izerinde en ¢ok durulan ruhsal
rahatsizliklardan ikisi antisosyal kisilik bozuklugu ve depresif bozukluktur (Gabbard
1995; akt. Tiirkgapar ve diger., 2004). Ayrica, O6fke ve hostilitenin anksiyete
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde 6nemli role sahip oldugu one
stiriilmektedir (Erdem ve diger., 2008); ancak depresyon ve kaygi boyutunda anlamli
sonuglar bulunmasina ragmen, depresyon ve kaygi ile iligkili oldugu diisiiniilen 6fke
boyutunda anlamli bir sonuca ulagilmamistir. ECA ¢alismalarina gore ergenlik ve
geng eriskinlik donemi (ortalama 20 yas) bozuklugun en sik basladigi yas grubunu
olusturmaktadir (Besiroglu ve Agargiin, 2006). Bu sonuclar, ¢caligma sonuclari ile

tutarli gériinmemektedir.

Aragtirmalara gore, OKB’si olanlarin {icte ikisinde ayrica bir psikiyatrik
bozukluk bulunmaktadir. Bu bozukluklar siras1 ile agorafobi (%39), alkol kotii
kullanim1 (%34), major depresyon (%32), distimi (%26), madde kotii kullanimu,
sosyal fobi (%19), panik bozuklugu (%14) ve bipolar bozukluktur (%10) (Bayar ve
Yavuz, 2008). Calisma sonuglari, yasa gore 35-45 yas grubunda OKB ile birlikte
hem kisilerarast duyarlik, hem depresyon hem de kaygi boyutunda diger yas

gruplarmma goére anlamli farklilik bulunmasi agisindan bu sonuglarla tutarls;
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fobik kaygi boyutunda anlamli farklilik bulunmamasi agisindan celiskili
goriinmektedir. Valleni —Basile ve digerleri (1995), ise yasin OKB i¢in 6nemli bir
belirleyici olmadigini ifade etmektedir; ancak ¢alisma sonuglari hiikiimliilerin OKB
boyutunda yasa gore anlamli diizeyde farklilastigi sonucunu ortaya koymasiyla

paralellik gostermemektedir.

Oztiirk (2004), madde kullammuyla iliskili 6zgiil bir kisilik yapisinin
tanimlanamadigin1  belirtmekle  birlikte siirekli olumsuz duygu durumu ve
uyarilmanin, olumlu duygu durumunu arttirma isteginin bu baglamda iizerinde
durulan 6zellikler oldugunu ifade etmistir (akt. Ozcan, 2009). Bu sonug, depresyon
boyutunun anlaml diizeyde farklilagmasiyla tutarli gériinmektedir. Duygu durum
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin, ruh sagligi problemlerinde genis yer
kapladigin1 belirten ¢alisma sonuglart (Kessler et al., 2005), bu c¢alisma ile tutarh

goriinmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan caligmalarda psikoaktif madde
kullanimina bagh psikotik bozukluk gelismesinin diger psikotik bozukluk tiirlerine
gbre goriilme sikliginin % 20-30 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Danki, ve
diger., 2005). Yiizyilin baslarinda bazi klinisyenler, obsesif-kompulsif olgularla
sizofreni arasinda yakin bir iligski oldugunu (Kayahan, 2000) ve sizofren hastalarin
maddeleri genellikle mutlulugu artirmak, depresyon, anksiyete ve apatiyi azaltmak
i¢cin kullandiklarini belirtmektedir (Akvardar ve diger., 2003). Bu sonuglar, arastirma
bulgulariyla tutarli goériinmemektedir; dyle ki bu arastirmada OKB, depresyon ve
anksiyete boyutlarinda anlamli farklilik bulunmasina ragmen, psikotizm boyutunda

anlamli farklilik bulunmamustir.

Yeme bozukluklarinda mizag, anksiyete ve madde kullanim bozuklugu
(Maner, 2001; Kuruoglu, 1995; Cinemre, 1999 ), duygu durum bozukluklari
(Kuruoglu, 1995; Cinemre, 1999) goriilme sikligi yiiksektir. Hantas ve digerleri
(2003) ''n  yeme bozukluklar1 ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, alkol ve/veya madde
bagimlilig1 olan grupta ayni zamanda yeme bozukluklarinin daha yiiksek oranda

oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, bu arastirma bulgulariyla tutarli gériinmemektedir;
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Oyle ki yeme bozuklugunu iceren ek oOlcek boyutunda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Yeme bozukluklarinin % 90-95 kadinlarda goriildiigii ve toplumda da
ender rastlandig1 icin kadimnlar iizerinde c¢alisma yiriitildiigiini belirtilmistir
(Kuruoglu, 1995 ; Maner, 2001). Bu sonug, neden % 100’ erkek olan bir

orneklemde yeme bozukluklarina rastlanmadigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada ikinci olarak madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum
diizeylerinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmektedir.
Sonuglar, madde kullanan hiikiimliilerin medeni duruma goére ruhsal durum
diizeylerinin hicbir alt boyutunda anlamli diizeyde farklilasmadigin1 ortaya
koymaktadir. Kesebir (2004), giiniimiiziin en yaygin ruhsal bozuklugunun depresyon
oldugunu belirtmektedir. Ancak bu durum, c¢alisma sonucuyla tutarh
goriinmemektedir. Depresyonun, yasamin her alaninda ve her boyutunda yaygin
olarak yasandigi g6z Oniinde tutuldugunda bu arastirmada Olgiilen boyutlar
acisindan bagka caligmalara rastlanilmamasi, elde edilen sonuglarin orijinalligini

ortaya koymaktadir.

Kolb (1968), paranoid bozukluk tanisi alanlarin biiyiik cogunlugunu hig
evlenmemis kisilerin olusturdugunu (akt. Hocaoglu, 2001) acikladigi ¢alisma ile bu

arastirma bulgulart tutarlilik gdstermemektedir.

Bu arastirmada tigiincii olarak madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum
diizeylerinin sosyoekonomik diizey algisina gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bulgular, madde kullanan hiikiimliilerin sosyoekonomik diizey algisina
gore kisileraras1 duyarlik ve depresyon boyutunda anlamli diizeyde farklilasma

saptandigini gdstermektedir. Oyle ki bu alt boyutlarda madde kullanan ve “diisiik”

(13 2

sosyoekonomik  diizey algisina sahip katilimcilarin  puanlarmin = “orta

13 2

sosyoekonomik diizey algisina sahip katilimcilarin  puanlarindan ve “orta
sosyoekonomik diizey algisina sahip katilimcilarin  puanlarinin = “yiiksek”
sosyoekonomik diizey algisina sahip katilimcilarin puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Boylece madde kullanan “diisiik” sosyoekonomik diizey algisina sahip

hiikiimliilerin kisileraras1 duyarlik ve depresyon diizeylerinin, madde kullanan “orta”



89

3

ve “yiiksek™ diizey algisina sahip hiikiimliilerin kisileraras1 duyarlik ve depresyon

diizeylerinden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hortagsu (2003), iist sosyoekonomik diizeydeki ana babalarin alt
sosyoekonomik diizeydeki ana babalara kiyasla ¢ocugun gelisimini olumlu sekilde
etkileyecek tutum ve diisiinceleri daha siklikla tagidiklarini belirtmektedir ve bu,
calisma sonuclariyla tutarlidir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, sosyal iliskileri
siirdlirmede daha fazla zorluk yasadigi bildirilmistir (Gould et al., 2003) ancak; bu
durumun sosyoekonomik diizeyle iliskisine dair  herhangi bir c¢alismaya

rastlanmamustir.

Bulgular, diisiik sosyoekonomik diizeyin, ¢ocuklar ve ergenler arasindaki
antisosyal ve agresif davraniglar ve oOzellikle ¢ocuk suglularin siddet iceren
suclariyla iligkili oldugu sonuglar ile tutarlilik géstermemektedir (Becker et al., 1962 ;
Eliot et al.,1985). Bu arastirma bulgulari, hem diisiik sosyoekonomik diizey hem de
yas boyutunda hiikiimliilerin 6tke diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigini ortaya
koymaktadir. Valleni —Basile ve digerleri., (1995), sosyoekonomik durumun OKB
icin Onemli bir belirleyici olmadigimi belirtmistir; bu sonug, calisma bulgularla

tutarl goriinmektedir.

Bu arastirmada dordiincii olarak madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal
durum diizeylerinin ebeveyn tutum algilarina gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu ¢alismaya iliskin bulgular, madde kullanan hiikiimliilerin ebeveyn
tutum algilarina gore ruhsal durum diizeylerinin hicbir alt boyutunda anlaml
diizeyde farklilagma olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak Grant ve digerleri
(2006), ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve ebeveyn davranisinin ¢ocuk ve yetiskinlerdeki

patolojiyle oldukgea iliskili oldugunu belirten bulgularla tutarli gériinmemektedir.

Kogak (2006), madde bagimliliginin temelinde, ailenin ilgisizligi veya asir
diskiinliigii de igeren genel olarak aile sorunlar1 oldugu sonucuna ulagsmaktadir. Bu

durumun diger ruhsal durum diizeyleri ile iligkisini agiklamasa da bu arastirmada %
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72’lik oranla “koruyucu” aile tutumuna sahip olduklarini sdyleyen katilimcilarin

madde bagimlilig ile iliskisini agiklamada yol gosterici olabilecegi diisiintilmektedir.

Dawood ve Hamid (2003), OKB hastalarinda yaygin olarak otoriter ebeveyn
stili bulundugunu; Sailor (2004), yetkeci stile sahip ebeveynlerin, istediklerini
cocuga yaptirmak i¢in ceza ve gii¢c kullanmalarinin ¢ocukta kizginlik, kindarlik,
hileye basvurma gibi duygu ve isteklere yol acabilecegini belirtmektedir (akt.
Erdogan ve diger., 2010). Ofke boyutunda ebeveyn tutum algismna gére ruhsal
durum diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmadigi bu arastirma bulgulariyla
tutarlilik goéstermemektedir. Ancak Valleni —Basile ve digerleri, (1995), koruyucu
durumun OKB i¢in 6nemli bir belirleyici olmadigini belirttigi ¢alisma ile tutarlilik
gostermektedir. Mahmood & Ijaz (2007)'in Pakistan’da kiz 6grencilerle yaptiklar
calismada, ebeveynlerin otoriter davranis stili kiz 6grencilerin depresyon, anksiyete
ve engellenme toleransi arasinda pozitif iligki saptadiklari calisma ile bulgular
tutarlilik gostermemektedir. Bu arastirmada ortaya c¢ikan, algilanan ebeveyn
tutumlarimin madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum diizeyleri {izerinde etkisinin
olmadigina iliskin sonucun Orneklemin yapisiyla ve sayisiyla ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Oyle ki Bowlby’e gore cocuklarin ifade ettikleri ihtiyaglari
ebeveynleri tarafindan reddedilme ile karsilandiginda ¢ocuklar reddedilmeye duyarh
olurlar (akt. Erozkan, 2007). Bireylerin yetigkinlikteki madde kullanma durumu,
hiikiimliiliigli ve ruhsal durum diizeyleri iizerinde ebeveyn tutumlarinin etkisinin

yadsimamayacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada besinci olarak madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum
diizeylerinin anne egitim durumuna gore farklihik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu caligmaya iliskin bulgular, madde kullanan hiikiimliilerin anne
egitim durumuna gore ruhsal durum diizeylerinin higbir alt boyutunda anlamh
diizeyde farklilasma olmadigini ortaya koymaktadir. Varol (1990), anne-babalarin
egitim durumu ile ¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir farkin olmadigin
belirlerken, Glimiis (1997) anne-baba egitim durumu ile ¢ocuklarin sosyal kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu, anne-babas1 yiiksek okul mezunu olan
cocuklarin kaygi diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemistir (akt. Alisinanoglu ve

Ulutas, http://yayim.meb.gov.tr/dergiler/145/alisinanoglu.htm?ref=Sawos.Org).
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Yapilan arastirmalar 6z-yeterlik inanglar1 ile anne egitimi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu géstermektedir (Mayer ve Kim, 2000; akt. Ozkan, 2010). Varol’un ¢alisma
sonuclar1 ile bu arastirma bulgular tutarlilik géstermekte iken Gilimiis (1997) “lin ve
Mayer ve Kim (2000) ‘in bulgular ile ¢eliskili gériinmektedir. Bu arastirmada, anne
egitim durumuna gore ne kaygi ne de fobik kaygi boyutunda anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.

Bu arastirmada altinci olarak madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum
diizeylerinin baba egitim durumuna gore farklihk gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu c¢alismaya iliskin bulgular, madde kullanan hiikiimliilerin baba
egitim durumuna gore “kisilerarast duyarlik” alt boyutunda anlamli diizeyde
farklilagtigin1 ortaya koymaktadir. Buna gore kisilerarast duyarlik boyutunda, baba
egitim durumu “okur-yazar degil” olan katilimcilarin puanlarinin baba egitim
durumu “ilkokul” olan katilimcilarin puanlarindan ve baba egitim durumu “ilkokul”
olan katilmcilarin puanlarinin baba egitim durumu “lise” olan katilimcilarin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore madde kullanan ve baba
egitim durumu “okur yazar degil” olan hiikiimlilerin “kisilerarasi duyarlik”
diizeylerinin, madde kullanan ve baba egitim durumu “ilkokul ve lise” olan

hiikiimliilerin “kisilerarasi duyarlik” diizeylerinden yiiksek oldugu sdylenebilir.

Phares (1992), yazisinda, babalarin ¢ocuk ve yetigskin patolojisini daha az
temsil ettiklerini, ebeveynligin daha disil bir alan oldugunu vurgulamistir. Oysa ki
bulgular, anne egitim durumuyla ilgili anlamli bir sonug¢ ortaya koymamakta aksine
baba egitim durumunun hiikiimliilerin ruhsal durum diizeylerine etki ettigini ortaya

koymaktadir.

Bowlby’e gore cocuklukta algilanan reddedilme muhtemelen ofke ve
diismanlik, tmitsizlik, kiskanclik ve Onemli digerlerinin davraniglarii uygun
olmayan bir bigimde kontrol etmeyi iceren duygusal ve davranigsal asir1 tepkilere
dontstir (akt. Erdzkan, 2007). Bulgular, bu goriis ile tutarlilik gostermemektedir,
Oyle ki baba egitim durumuna gore kisilerarasi duyarlilik boyutunda anlamli farklilik
bulunmasina ragmen Ofke (diismanlik) boyutunda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.
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Bu aragtirmada yedinci olarak madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum
diizeylerinin gbd¢ yasantisinin varhigina gore farklhilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu c¢alismaya iliskin bulgular, madde kullanan hiikiimliilerin gog
yasantisinin varligina gore ruhsal durum diizeylerinin higbir alt boyutunda anlaml
diizeyde farklilasma olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak goc ve issizlik
problemlerinin yogun olarak yasandigi sosyoekonomik diizeyi (SED) diisiik olan
toplumlarda, yasam kosullarimin agirlagsmasi, ekonomik sikintilarla gelen aile ici
sorunlar, bireylerin bas etme yetenegindeki yetersizlikler ve gelecekten beklenti
kayb1 gibi faktorler adolesanlar1 madde kullanmaya yénlendirebilmektedir (Ozsahin,
1998; Susman ve diger., 2000; Spoth ve diger., 2001; Goodman & Huang, 2002; akt.
Karatay ve Kubilay, 2004). Bulgular, bu sonuglar ile tutarlilik gostermemektedir.

Ruhsal durum diizeyi alt boyutlarinin yani sira, 6l¢ekten elde edilen {i¢ ayri
unsurdan degerlendirme yapilmasi1 gereken puanlara da yer verilmektedir.
Orneklemin 6lgek genel ortalama puani olan genel belirti diizeyi (GSI) ortalamasi
0,8221; bireyin kendisinde ne kadar gesitli psikiyatrik belirti algiladigin1 gosteren
pozitif belirti toplam1 (PST) ortalamasi 38,27; bireyin kendisinde varoldugunu
algiladig1 belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasin1 gosteren  pozitif
belirti diizeyi (PSDI) ortalamasi 1,8943 olarak bulunmustur. Buna gore her ne kadar
patolojik olarak anlamli sayilmasa da genel belirti diizeyinin 1’e yakin oldugu
goriilmektedir (ort=0,8221). Pozitif belirti diizeyinin ise 1’den yiiksek olmasi
patolojik bir durum oldugunu ortaya koymaktadir (ort= 1,8943). Ayrica pozitif belirti
toplami ortalamasinin 38,27 olarak bulunmasmin 90 soruluk bir 6lgekte oldukca
anlamli oldugu ve kisilerin kendilerinde biiyiik 6l¢iide psikiyatrik belirti algiladigini

gostermektedir.

Mojtabai (2011), 18-64 yaslar1 arasi bireylerle yiiriittiigii calismada, ruhsal
bozukluklar1 kendiliginden ifade etmenin, dnceki yillarda diger kronik durumlar1 ya
da 6nemli psikolojik sikintilar1 oldugu bildirilip ancak ruhsal saglikla ilgili girisimi
olmayan yetiskinlerde, daha ¢ok degisim konusu oldugunu vurgulamistir. Ancak

mevcut arastirmada, kisilerin kendisini ifade etmede bilingli ya da bilingsiz olarak
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yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir. Oysa ki yapilan arastirmalar, psikoaktif madde
kotiiye kullanimi ya da bagimliligi olan hastalardaki psikiyatrik bozuklugun goriilme
sikliginin; bagimliligi olmayan hastalarda psikiyatrik bozukluk goériilme sikligindan
2.7 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (Ebert, et al., 2003). Bu ¢alismada sonuglarin
yiiksek diizeyde ¢ikmamasinin katilimcilarin, i¢inde bulunduklar sartlar ya da tedbir
disinda daha farkli yaptirimlara maruz kalabileceklerini diisiinmiis olarak Olcegi
yanitlamis olabilecekleri, bu sebeple 6l¢ek sorularini kendilerini oldugundan daha 1yi
ya da saglikli bicimde cevaplamis olabilecekleri, bu yiizden c¢alisma sonuglarinin

etkilenmis olabileceginden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Madde kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalarda, erkeklerde madde kullanim
yayginlhiginin, kadinlardaki madde kullanim yayginligina oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yiincii ve arkadaslarimin (2006), cocuk ve ergenlere yonelik bir
bagimlilik merkezine iki yil siiresince bagvuran olgularin sosyo-demografik verilerini
degerlendirdikleri ¢alismasinda olgularin  %88.5'1 erkek, %11.5'1 kiz oldugu
belirtilmektedir (akt. Kaleli, 2010). Bu arastirmanin erkek orneklemle yiiriitiilmiis
olmasi ile literatiirde belirtilen erkek madde kullanim yayginlhiginin daha fazla
olmasi paralellik gostermektedir. 1994°de Ingiltere’de (British Crime Survey) madde
kullanimi kadinlara oranla erkeklerde iki kat fazla bulunmustur. Ozkan'in (2009), DS
olgular1 ile yirittigi kiigiik 6rneklemli (n=30) bir bagka bir c¢alismada da
katilimcilarin % 100’{iniin erkek oldugu goriilmiistiir (akt. Berk, 2010).

Bu arastirmada, madde kullanan denetimli serbestlik hiikiimliilerinden 100
erkek katilimcinin kendilerinde biiyiik 6lgiide psikiyatrik belirti algiladigi, patolojik
ozellikler yasadiklari; yasin artmasinin, sosyoekonomik diizey algisinin ve baba
egitim durumu seviyesinin diismesinin ruhsal belirtiler {lizerinde etkileri oldugu

saptanmistir. Bu dogrultuda asagida oneriler sunulmaktadir.
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Oneriler

1. Hiikiimliilerin ve madde kullanan hiikiimliilerin ruhsal durum diizeylerinin
farkli  boyutlarda ya da farkli demografik degiskenler agisindan
incelenebilecegi ayrica madde kullanan hiikiimliilerle yapilan bireysel ya da
grup goriismelerinin, ruhsal durum diizeyleri ya da baz1 degiskenler

tizerindeki etkisinin incelenmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

2. Bu arastirma, Nazilli Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi  Sube
Miidiirliigii'nde  denetimli  serbestlik  tedbiri  olan  hiikiimliilerle
gerceklestirilmistir.  Gelecekte yapilacak olan calismalar, diger Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliikklerinde, farkli 6rneklem

gruplartyla yiriitiilebilir.

3. Bu arastirma ayrica, 6rneklem grubunun sinirli olmasi nedeniyle sadece erkek
hiikiimliilerle yiriitilmiistiir. Bu yiizden gelecekteki ¢alismalar, kadin

hiikiimliilerin de yogun oldugu subelerde yapilarak cinsiyet etkisi sinanabilir.

4. Bu arastirmada elde edilen veriler, baz1 degiskenlere gore ruhsal durum
diizeylerinde farkliliklar olabilecegini ortaya koymustur. Bu sonuglardan,
denetimli serbestlik tedbiri bulunan madde kullanan hiikiimliilerle bundan
sonraki yapilacak calismalarda yol gosterici olarak onleyici ve koruyucu

tedavi acisindan yararlanilabilir.

5. Sonuglarin, Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliikleri
denetim gorevlileri i¢in hazirlanan hizmet i¢i egitimler i¢in dikkate alinmasi
onerilmekte, denetim gorevlilerinin ¢aligmalarin1 kolaylastiracak ve bas etme
giiciinii  gelistirecek faydali ve islevsel hale getirilmesinde yol gdsterici

olacag diisiiniilmektedir.

6. Denetim gorevlilerinin goérevinin bu kisilerle rehberlik amagh caligsmalar

yiurlitmek oldugu ve denetim gorevlilerinin farkli meslek gruplarindan
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olustugu  gbéz Oniinde tutularak  denetimli serbestlik  tedbirlerinin,
hiikiimliilerin ruhsal durum tedavileri i¢in ruh saglig1 uzmanlar1 ve denetim
gorevlilerinin isbirligi ile yiiriitiilmesi Onerilmektedir. Bu yolla, madde
kullanan hiikiimliilere ruh saglig1 agisindan daha fazla yarar saglanabilecegi
ve denetim gorevlilerinin mesleki doyumlarmin da bu sekilde artabilecegi

diistiniilmektedir.

Ilerleyen dénemlerde yapilmasi planlanan ¢alismalarda, nitel arastirmalar
yapilarak madde kullanan hiikiimliilerle calisilmak istenen konuda daha

ayrintili sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: SCL-90-R

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak {izere son
onbes giin icinde sizi ne Olglide huzursuz ve tedirgin ettidini géz Oniline alarak, cevap
kagidinda belirtilen tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / Ileri
derecede) uygun olaninin (yalnizca bir seg¢enegin) altindaki kutuya bir (X) isareti koyunuz.
Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi tamamen silmeyi unutmayiniz. Liitfen
anlamadiginiz bir climleyle karsilastiginizda uygulamaciya danisiniz.

1. Bas agrisi

2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

3. Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen diisiinceler
4. Bayginlik veya bas donmesi

5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. Olaylart animsamada giigliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14.  Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15. Yagaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye gilivenilmemesi gerektigi hissi

19.  Istah azalmasi

20.  Kolayca aglama




21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
38.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Kars1 cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga disiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

Yalnizlik hissi

Karamsarlik hissi

Hersey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Herseye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diislincelerinizi bilmesi
Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapma

Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi
Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi
Kendini bagkalarindan agag1 gérme

Adale(kas) agrilar1

Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giigliik

Yaptigimiz isleri bir ya da bir kag kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada giigliik

Soguk veya sicak basmasi

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

Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmig olma hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlagtirmada giicliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diislincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmas1

Sabahin erken saatlerinde uyanma
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
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67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
&4.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diislincelerin olmasi
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi
Herseyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik ndbetleri

Toplum i¢inde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak 6l¢iide huzursuzluk duyma
Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalar1 firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
Giinahlarinizdan dolayi cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama

Sugluluk duygusu

Aklinizdan bir bozuklugun oldugu diislincesi
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SCL-90-R CEVAP KAGIDI

Hi¢ | Cok | Orta Oldu | ileri Hi¢ | Cok | Orta Oldu | ileri
az | derece | k¢a | derece az | derece | kca | derecede
de fazla | de de fazla
1 46
2 47
3 48
4 49
5 50
6 51
7 52
8 53
9 54
10 55
11 56
12 57
13 58
14 59
15 60
16 61
17 62
18 63
19 64
20 65
21 66
22 67
23 68
24 69
25 70
26 71
27 72
28 73
29 74
30 75
31 76
32 77
33 78
34 79
35 80
36 81
37 82
38 83
39 84
40 85
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41 86
42 87
43 88
44 89
45 90

SCL-90-R alt 6l¢cek maddeleri

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9

(SOMA) Somatizasyon: 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58 (12 madde)
(OBKO) Obsesif-Kompulsif: 3, 9, 10, 28, 38 , 45, 46, 51, 55, 65 (10 madde)
(KADU) Kisileraras1 Duyarlik: 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73 (9 madde)
(DEPR) Depresyon: 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71 ,79 (13 madde)
(KAYG) Kaygt: 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86 (10 madde)

(DUSM) Diismanlik: 11, 24, 63, 67, 74, 81 (6 madde)

(FOKA) Fobik Kaygt: 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82 (7 madde)

(PADU) Paranoid Diisiince: 8, 18, 43, 68, 76, 83 (6 madde)

(PSIK) Psikotizm: 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90 (10 madde)

10) (EKOL) Ek Olgek: 19, 44, 59, 60, 64, 66, 89 (7 madde)
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Ek 2: KiSISEL BiLGi ANKETI

1. Cinsiyetiniz: Kiz ( ) Erkek ()

2. Yasmiz: ......

3.Medeni durumunuz:

a.Evli () b. Bekar ( ) c. Bosanmis () d. Dul

4. Anne — Babanizin 6grenim durumu

ANNE BABA
Okuma-yazma bilmiyor () ()
flkokul () ()
Ortaokul () ()
Lise () ()
Universite () ()

5. Size kars1 anne ve babanizin genel tutumu:
a. Koruyucu () b. Demokratik ( ) c. Ilgisiz( ) d. Otoriter ( )

6- Sosyoekonomik diizeyiniz:

a- Diisiik  b- Orta c- Yiiksek d- Cok yiiksek

7. Go¢ yasantist durumu: Var () Yok ()




