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MADDE KULLANIMI OLAN VE OLMAYAN BIREYLERIN CINSEL
ISLEV, DUYGU DUZENLEME GUGLUGU VE SOSYAL iSLEVSELLIK
ACISINDAN INCELENMESI

Bu arastirmanin temel amaci, madde kullanimi olan ve madde kullanim ge¢misi
olmayan bireylerin Cinsel islev, Duygu Diizenleme Giicligii ve Sosyal islevsellik
acisindan incelenmesidir.

Karsilastirma niteligindeki bu arastirmada orneklem, Diyarbakir Bagimhlik Danigsma
ve Egitim Merkezine ayaktan tedavi i¢in bagvuran kigilerden olugan 18 yas ustu 100
erkek birey ve sosyodemografik Ozellikleri agisindan bu bireylerle eslestiriimis
madde kullanim gec¢migi olmayan 100 birey secilmistir. Arastirmada katilimcilara,
arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, Uluslararasi Cinsel
islev indeksi (IIEF-5), Duygu Diizenleme Giigliigi Olgegi (DDGO-16) ve Sosyal
islevsellik Olgegi (SiO) kullaniimistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; madde kullanimi olan bireylerin cinsel
iglevsellik puanlari madde kullanimi olmayanlara gore anlaml duzeyde dusuk
puanlar aldigi gértlmastir. Duygu Diizenleme Gugligi Olgeginde madde kullanan
bireylerin puanlari kullanmayanlara goére anlamli dizeyde daha ylksek
bulunmustur. Sosyal islevsellik Olgeginde madde kullanimi olan bireylerin puanlari
madde kullanmayan bireylere gobre daha dusik puan aldiklart goralmustar.
Arastirmadan elde edilen bulgular; madde kullanmanin cinsel islev, duygu
duzenleme guglugu ve sosyal iglevselligi olumsuz etkiledigi gorulmustur. Bu nedenle
madde kullanimina yonelik Oonleme ve tedavi caligmalari arttirlmali, onleme

calismalarinda kurumlar igbirligi iginde ¢alismalidir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi, cinsel islev, duygu duzenleme guglugu,

sosyal islevsellik
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ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT SUBSTANCE USE
IN TERMS OF SEXUAL FUNCTION, EMOTIONAL REGULATION AND SOCIAL
FUNCTIONING

The main purpose of this study is to examine individuals with and without a history
of substance use in terms of Sexual Function, Emotion Regulation Difficultly and
Social Functioning.

100 male individuals over the age of 18, consisting of people who applied to
Diyarbakir Addiction Counseling and Training Center for outpatient treatment, and
100 individuals without a background of substance abuse matched with these
individuals in terms of sociodemographic characteristics participated in this
comparative study. For data collection, Sociodemographic Data Form, International
Sexual Functioning Index (IIEF-5), Emotion Regulatory Scale (DDS-16), and Social
Functioning Scale (SIS) developed by the researcher were used in the study.

The findings of the research showed that the sexual functioning scores of
individuals with substance use were significantly lower than those without substance
use. In the Emotion Regulation Difficulty Scale, the scores of individuals who use
substances were found to be significantly higher than those who do not. In the
Social Functioning Scale, it was observed that the scores of individuals with
substance use were lower than those who did not use substances. The findings of
the research demonstrated that substance use affects sexual function, difficulty in
emotion regulation and social functioning in a negative way. Thus, prevention and
treatment studies for substance use should be increased and institutions should

work in cooperation in prevention studies.

Keywords: Substance use, sexual function, difficulty in emotion regulation, social

functioning
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1. GIRIS

Madde kullanimi; biyolojik, psikolojik, norolojik ve sosyal yonden etkileri
bulunan, dusunce duygu ve davranislarini degistiren, bireyi ve g¢evresini
etkileyen, bireyin ¢evreyle uyumunu bozan ¢ok yonlu bir problemdir. Madde
cesitliliginin giderek artmasi, maddelere ulagsabilmenin kolaylagsmasi, sosyal
medya ve haberlesme aracglarinda maddenin 6zendirici kullanimi, kolay ve
her an ulagilabilir bir pazar olmasindan dolayl basta gencler olmak Uzere
toplumun hemen tum kesimlerinin Gzerinde birgok olumsuz etkiye neden

olmustur.

Madde, ¢cogu zaman cinsel performansi veya cinsel hazzi artirmak igin
kullaniimaktadir. Yapilan arastirmalar ejakulasyon, ereksiyon ve cinsel istek
Uzerinde olumsuz etkilerini gostermektedir. Madde kullanimi, bilhassa kirk
yasa kadar olan erkeklerde erektil disfonksiyon probleminin temel nedeni
olarak kabul edilmektedir. Madde kullanimi cinsel performansi, libido ve
cinsel arzuyu artirmaya yonelik kullanilsa da duzenli ve uzun doénemli
kullanim durumunda cinsel islevlerde problemlere neden olmaktadir
(Sengezer, 2015).

Duygu duzenleme guglugu bireyin bir hedefe yonelik duygusal yaklagimlarini
izleyip yonetebilmesi, dogru sekilde degerlendirip degistirebilmesinde
yasadigi gugluklerdir. Duygu duzenlemede gugluk yasayan bireylerde kisilik
bozukluklarina da sik rastlandigi i¢cin bu bireyler madde kullanim
bozukluguna yatkinlik gdOstermektedir (Babag,2018). Madde kullanimi;
mutsuzluk, huzursuzluk, umutsuzluk gibi bazi duygulara neden
olabilmektedir. Uzun sureli kullanimlarda bu duygular daha belirgin hale
gelebilmektedir (Chye ve ark., 2017). Ayrica bireyler; depresyon, anksiyete
ve stresten gegici olarak kurtulmak i¢in uyusturucu kullanabilmekte ve bunu
kendi kendine bir tedavi yontemi olarak kullanabilmektedirler (Flannery,
2006). Madde kullanimi kigilerin duygu, dusince ve davraniglarda olumsuz
degisikliklere neden olabilmektedir. Hatta bir kez alindiginda dahi kisisel,



ekonomik ve sosyal sorunlara gebe olabilmekte ve her zaman bagimlilik

riskini de beraberinde getirmektedir (Ogel, 2017).

Madde kullanimi sosyal iglevselligi birgok noktada olumsuz etkilemektedir.
Psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlarda etkilenmisg, islevselligini yerine
getiremeyen birey yetersizlik, depresyon, kendini toplumdan soyutlama,
yaptidi iste devamlilik saglayamama, kural tanimama, yasalarin sug saydigi
davraniglari gosterme egdilimindedir. Bu sorunlarla birlikte madde bagimlisi
birey kendini toplumdan soyutlayarak madde kullanimini devam ettirmektedir
(Kargin ve Higdurmaz,2018).

1.1.Arastirmanin Konusu

Madde bagimhhigi, bireyi ve gevresini biyo-psiko-sosyal yonden olumsuz
olarak etkileyen, bireyin islevselligini ve toplumla uyumunu bozan, toplumun
her kesimini etkileyen, kronik ruhsal hastaliklardan biridir (Gurhan, 2016; Erk,
2018; Mutlu, 2018).

Madde bagimhligi ¢ok boyutlu ve kronik bir ruhsal hastaliktir, bagimhlik
sendromuyla sinirli degildir, yasamin diger boyutlarini da etkiler ve etkileri
zamanla degisir. Yapilan c¢alismalarda madde kullanimiyla geligsen
bagimhhgin; kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal, cinsel saghgini etkiledigi
belirtimektedir. (Foster ve ark. 1999; Foster ve ark. 2002; Morgan ve ark.
2004; Akvardar 2004).

Madde bagimlihiginda sik goérulen ancak c¢ogunlukla az caligilan, kronik
sorunlardan biri cinsel islev bozuklugudur. Bagimhlik yapici maddelerin
kronik kullanimi bireyin cinsel yasantisini olumsuz etkileyerek cinsel islev
bozukluklarina neden olmaktadir (Flaherty ve ark., 2003; Ozden, 2004;
Bozkurt, 2005).

Madde bagimhhgi bireyin cinsel yasamini, duygu durumunu ve sosyal
yasantisini etkileyen kronik bir hastaliktir (Akvardar, 2004; Bozkurt, 2005).
Ancak vyapilan c¢alismalara ve sonuglarina ragmen Ulkemizde madde
bagimlihginin bireyin duygu durum guglugu, sosyal islevselligi ve cinsel
fonksiyonlari Uzerine etkilerini karsilastirmali bir sekilde ortaya koyan
arastirmalar sinirl sayidadir (Ozden, 2004). Bu bilgiler isi§inda arastirma,



madde bagimlihdinin bireyin cinsel iglevselligi, duygu durum gugligu ve

sosyal islevselligi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmadan elde edilen verilerin, madde kullaniminin, bireylerin Uzerinde
nasil bir etki olusturdugu, madde kullanmayan bireylerle karsilastirildiginda
madde bagimlisi bireylerin cinsel sagligini, duygu durumunu ve sosyal
islevselligini etkileyen faktorleri saptayacagr ve basta madde bagimlisi
bireylerin tedavisinde yer alan klinisyenler, uzmanlara, saglik personeline
zarar azaltici, alanda c¢aligan arastirmacilara, koruyucu ve oOnleyici saglik
hizmetlerine katki saglayacagr dusunulmuastir (Karpman 1997; Akvardar
2005).

1.3.Arastirmanin Sorulari

Bu cgalismada bireylerde madde kullanip/kullanmama durumunun Cinsel
islev, Duygu Diizenleme Giigliglii ve Sosyal islevsellik degiskenleri lizerine
etkisi arastiriimistir.

Aragtirmanin temel sorularini soyle ifade edebiliriz:

1. Madde kullanimi olan bireyler madde kullanimi olmayan bireylerle

kiyaslandiginda daha fazla cinsel iglev bozukluguna sahip midir?

2. Madde kullanimi olan bireyler madde kullanimi olmayan bireylere gore

daha fazla duygu dizenleme guglugu gostermekte midir?

3. Madde kullanimi olan bireyler madde kullanimi olmayan bireylere gore

daha fazla sosyal islevsellikte bozulma yasamakta midir?
4. Madde kullanan bireylerin en ¢ok kullandigi maddeler hangisidir?

5. Madde kullanan ve kullanmayan bireylerde duygu duzenleme guglugu,
cinsel islevsellik ve sosyal iglevsellik duzeyleri arasinda iligki var midir?



6. Madde kullanan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile cinsel iglevsellik

duzeyleri arasinda iligski var midir?

7. Madde kullanan bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile duygu duzenleme

guclugu duzeyleri arasinda iligki var midir?

8. Madde kullanan bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile sosyal iglevsellik

duzeyleri arasinda iliski var midir?

9. Madde kullanan/kullanmayan bireylerin sosyodemografik duzeyleri

arasinda iligki var midir?

1.4.Arastirmanin Sinirliliklari

1. Bu arastirma 2021-2022 tarihleri arasiyla sinirlidir.

2. Arastirma katilimcilardan toplanan ve derlenen verilerle sinirlidir.
3. Aragtirmanin verileri kullanilan 6lgme araglariyla sinirhdir.

4. Arastirmaya 18 yas Ustu erkekler katiimigtir.

5. Aragtirmanin erkeklerle sinirli tutulmasinin nedeni, 2019-2021 vyillari
arasinda Diyarbakir Bagimliik Danigma ve Egitim Merkezine (BADEM)
basvuran 450 madde kullanicisindan yalnizca 10’'unun kadin olmasindan
dolayidir.

6. Arastirma Diyarbakir kent merkezinde yasayan madde kullanimi olup
Bagimliik Danigma Merkezine bagvuran bireylere uygulanmistir.

7. Madde kullanimi olmayan bireylerde herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayanlar dahil edilmigtir.

1.5. Varsayimlar

Bu arastirma agagidaki ¢iktilari temel alarak varsayimlarini geligtirmigtir:

Cinsel islev Olgeginin, kisilerdeki cinsel islevleri degerlendirmede etkili
oldugu,



Duygu Diizenleme Gugligi Olgeginin, bireylerin yasadiklari duygu
duzenleme belirtilerini 6lgmede yeterli oldugu,

Sosyal islevsellik Olgeginin, bireylerin sosyal islevsellik durumunu dlgmede

yeterli oldugu varsayiimaktadir.

1.6.Tanimlar

Madde Bagimlihgs; kiginin vicudunda bir ya da birden fazla fonksiyonuna
negatif yonde tesir eden maddelerin kullanilmasi ve bu nedenle zarar

goruldugu halde bu maddelerin kullaniminin birakilamamasidir (TBM, 2015).

Cinsel islev; insan bedenindeki beyin ve omurilik, duyu organlari ve reme
organlari olmak Uzere, vucuttaki hormon ve kimyasal maddelerin karmasik

etkilesimini yaruttiga surectir (Sengezer,2015).

Duygu diizenleme; insanlarin sosyal bir varlik olarak yasamlarini devam
ettirebilmesi, hayatini kendi ve gevresiyle uyumlu bir bicimde yasayabilmesi
icin gerekli olan duygusal uyarimalarin baglamasi, surdurulmesi ve

yonetilmesi olarak ifade edilmektedir (Cole ve ark., 2004).

Sosyal islevsellik; insanlarin hayatindaki zaruri kategoriler olan; ¢alisma,
sosyal iligkileri devam ettirme, kisisel bakim gibi becerilere sahip olup bunlari
surdurebilme kapasitesi olarak tanimlanir (Erol ve ark., 2009).



2. KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.Madde Bagimlihgi

Celikay bagimhligi soyle tanimlamistir: “Genel anlami ile bagimhlik bir
nesneye, kisiye ya da bir varliga duyulan onlenemez istek veya bir baska
iradenin etkisi altina girme durumu olarak tanimlanabilir ve patolojik bir
durumu yansitir. Ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina
zarar vermesine kargin, insanlarin belirli bir takintii durumu yinelemeye
yonelik engellenemeyen bir istek duymalari ve bunu surdarmeleri halidir”
(Celikay, 2017). Uzbay ise bagimhligi, kisilerin bazi maddeleri tekrarla
kullanmasi sonucunda olugan ve kullaniimamasi durumda yoksunlluk
olusturan ve bu yoksunlukla bas etmek igin kullaniminin surdiarialmesini

gerektiren ndroadaptasyon durumu olarak agiklamaktadir (Uzbay, 2015).

Madde Bagimliligi; Tarkiye Bagimlilikla Mucadele Programi (TBM, 2015),
kisinin vicudunda bir ya da birden fazla fonksiyonuna negatif yonde tesir
eden maddelerin kullaniimasi ve kotu etkilerine ragmen kullaniminin devam
etmesidir. Madde kullanan bireyler, her tirl durum ve sartta maddeyi almak
icin siddetli bir arzu ve istek hissetmektedir. Bagimli bireyler, bagimlisi
oldugu maddeyi kullanmadiginda yoksunluk semptomlari yasamaktadir.
Giderek madde kullanimi ve dozunu fazlalastirir. Kisi batin zamanini madde
bulmak igcin harcamaktadir. (Govebakan ve Duyan, 2015). Kisacasi, bir
maddenin beyin etkimelerine neden olarak kullaniminda keyif verici ve
kullanilmadiginda bozucu etkiye sahip olmasi, surekli ve periyodik olarak
kullanma arzusu uyandirmasi ve davranig bozukluklarina yol agmasiyla

tanimlanan bir beyin hastaligidir (Uzbay, 2015).

Bagimlilik bir dizi davranisg bigimini kapsayan bir hastaliktir. Bagiml bireyler
Uzerinde vyapilan c¢aligmalarda kullanicilarin beden ve beyinlerinde
norokimyasal ve norofizyolojik degisiklikler tespit edilmistir. Bununla birlikte
bagimhlik kendisine has bir seyir ve tedavi yontemine sahiptir. Dolayisiyla



bagimlilk tibben hastalik olarak tanimlanmaktadir (Ogel, 2017). Bagimlilik
yapicl maddeler merkezi sinir sisteminde uyaran veya depresyona neden
olan; algilama, duygulanim, zihinsel ve davranigsal bozukluklara neden olan

psikoaktif maddeler olarak tanimlanmaktadir (Altinbas ve ark., 2007).

Fiziksel Bagimhlik kullanilan maddeye kargi hissedilen bedensel ihtiyactir.
Madde vucuda alindigi zaman terleme, emezis, kusma, tremor ve usume gibi
fiziksel belirtiler ortaya c¢ikabilir. Psikolojik bagimhlik ise madde kullanmaya
devam etme arzusu, istek, arayis sonrasi i¢in saklama davranigi olusturur,
bireyin kontrolinin ortadan kalktigi durumu anlatmaktadir. (Asi ve ark.,
2016).

2.1.1. DSM-V (2013) Madde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri:

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) DSM-5 Tani Olgitleri Bagvuru Elkitabi
(2013) kitabinda; alkol, kannabis, halUsinojenler, fensiklidin, kafein, opioidler,
sedatif/ hipnotikler, stimulanlar ve tatunu igeren belli maddelere bagimlilik i¢in
tani kriterlerini listelemektedir.

“On iki aylik bir sure icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gOsteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte
dusmeye yol agan, sorunlu bir madde kullanim 6runtusu:

1. Cogu kez istendiginden daha buyuk olgide ya da daha uzun sureli
olarak madde alimi vardir.

2. Madde kullanmayi! birakmak ya da denetim altinda tutmak igin
surekli bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen c¢abalar vardir.

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak ya da yarattigi etkilerden
kurtulmak icin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya iginin gitmesi, maddeyi kullanmak igin gok
blyuk istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. iste, okulda ya da evdeki konumunun geredi olan baslica
yukumlaluklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde
kullanimi.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin
madde kullanimini surdirme.

7. Madde kullanimindan otura 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasi.

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

9. Maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da



yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin
madde kullanimini surdirme.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayaniklilik (tolerans)
gelismig olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan
Olgulerde madde kullanma gereksinimi.

b. Ayni Olgide madde kullaniminin surdurdlmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayaniklilik (tolerans)
gelismig olmasi:

a. Maddeye 6zgu yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin madde
alma.” DSM-5 (2013).

2.1.2. Madde Bagimhihig: Tarihgesi

Alkol, tarihi belgelerde gecen ilk ve en eski bagimliik yapici madde
kategorisindedir. MO 6000’lerde glnimizdeki Ermenistan topraklarinda
uzum fermantasyonuyla alkol Uretmeye dair bulgular vardir. Tarihteki ilk alkol
tuketiminin, bal ve meyvelerin fermantasyonuyla uretildigi dusunulmektedir.
insanlar alkoliin keyif verici etkisini tarihin gok erken dénemlerinde fark etmis
ve hatta bazi toplumlar kutsallik da atfetmigtir (Uzbay, 2009).

Yaygin bagimlihk yapan maddelerden olan titunun ise ilk olarak Amerika
yerlilerince kullaniimistir. Kitanin kesfiyle birlikte yavas yavas butlin dunyaya
yaylimistir. Veba salgini donemlerinde Avrupa’da tutin gigneme ve igmenin
sagaltici etkisine inanilmigtir (Uzbay, 2015). Tarihte esrarin kullanimi ¢ok
eski donemlere dayanmakta ve keyif verici etkisinin yani sira tibbi amacl ve
bazi endustriyel alanlarda hammadde olarak da kullaniimaktadir. Keyif verici
etkisi ylUzunden kullanimi ise 5000 yil Oncesine dayanmaktadir. Eldeki
kaynaklara gore ilk medikal kullanim da Cin'dedir (Oztiirk ve ark., 2019).
Opiyatlar 3000 yili askin suredir kullaniimaktadir. M.O. 3400’10 yillara ait
Sumer tabletlerinde, Afyonun keyif verici ve ila¢ olarak kullanimi da ¢ok eski
tarinlere dayanmaktadir (Oztirk ve ark., 2019).

Coca yapraklari, eski tarihlerde Glney Amerika’daki And Daglar’nda
yasayan yerli halk tarafindan cografi zorluklarla bas etme ve daha iyi
calismak icin c¢ignenmigtir. Coca bitkisinden Uuretilen kokain, uyarici
etkisinden dolay! dogal haliyle on bes yuzyil dncesinden beri kullaniimistir

(Uzbay, 2015). Avrupa’da basta Almanya olmak Uzere tum taraftarlarda



2.dunya savas! sirasinda askerlerde amfetamin kullanimi dikkat ¢cekmistir.
Savas surecinde askerlerin glcunu ve zor kosullara direncini arttirmak

amaciyla kullaniimigtir (Uzbay, 2015).

2.1.3.Madde Kullaniminin Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin (UNODC) 2017 yilinda
hazirladigi, Dunya Uyusturucu Raporu’na gore, 15-64 yas araligindaki
insanlarin  %5'i, yani yaklasik 250 milyon kisi hayatinin herhangi bir
doneminde en az bir kez madde kullanmigtir. Madde kullanimi olan bireylerin
ise %11 inde yani yaklasik 29.5 milyon kiside madde kullanim bozuklugu
tanisi oldugu tahmin edilmektedir (Oztiirk ve ark., 2019).

Kadinlarda madde kullanim yayginhigi erkeklere kiyasla daha dusuktur.
Genel olarak erkeklerde esrar, kokain veya amfetamin kullanimi kadinlardan
uUc kat daha fazladir. Kadinlarda ise regeteli kullanimlarin, bunlarda da
Ozellikle receteli opioidlerin ve transkilizanlarin kotiye kullanimi daha
fazladir. 2015 yilinda Dinya genelinde madde kullanimi kaynakh, 6lim ve
sakatligin bir sonucu olarak kaybedilen ‘Saglkh Yasam Yil’ bazinda
degerlendirildiinde son on yilda artis gostererek, 17 milyon kayip yili
bulmustur (Oztlrk ve ark., 2019).

15-64 yas arasi dinya populasyonunun %3.3-4.4’U esrar kullanmaktadir.
Amfetamin ve ekstazi Avrupa’da en yaygin olarak kullanilan yasadigi
maddelerdir. Dinyada 15.6 ile 20.8 milyon civarinda kisinin kokain kullandigi,
Opiat kullanim yayginhiginin %0.3 ile 0.5 arasinda oldugu, erkeklerin %54°G
ile kadinlarin %27’sinin alkol kullandigi bildiriimektedir. Dinya genelinde her
100 000 oOlumden 39u alkol ve madde kullanimi sonucunda
gergeklesmektedir (Ogel, Evren ve Ulug, 2012).

Alkol ve madde kullanimi sorunu Batr'ya kiyasla Turkiye’de daha az olmakla
birlikte kullanim orani artmaktadir. Bati toplumlari icerisinde sayilan ABD’de
madde kullanim bozuklugu %Z20’lerde seyretmekte ve asiri alkol kullanimi
nedeniyle kalp hastaliklari ve kanser vakalari en onemli uUglncu saglk
problemlerindendir. Madde kullaniminda egitim seviyesinin dusik olmasi
onemli bir etkenken, yapilan aragtirmalarda, etnisite, siyahlik-beyazlik gibi irk
bilesenleri, sehirlesme gibi faktorler belirleyici dedildir (Ertan, 2008).
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Bagimhlik yapici maddeler, dinyada hayli onemli bir halk sagligi meselesi
haline gelmistir. Dunyada alinan buatin tedbirlere ragmen madde kullanim
orani artmaktadir. Hatta madde kullanima kargi verilen micadelede gelismis
ulkelerin aktardigi buyuk kaynaklara ragmen bu durum buralarda da
degismemektir (Turhan ve ark., 2011).

2.1.4.Madde Kullaniminin Etiyolojisi

Bagimlilik yaratan maddeler beyinde 6diil sistemini hedef almaktadirlar. Odiil
sisteminin ana fonksiyonu, zevk veren etkinliklere devam istemeyen
etkinliklerden kaginmadir. Kullanicilar maddenin neden oldugu etik, saglk,
guvenlik, adli ve benzeri tUm olumsuzluklari bir kenara birakarak madde
kullanimini surdurdrler. Bireylerin bagimlilik yapici maddeyle tanismasinda
cevresel kosullar belirleyici olmaktadir. Bireylerin bagimlilik yapici maddelerle
tanismasinda belirleyici olan ise bireyin kisilik yapisi, kargilagsma sonrasi
madde kullaniminin devami, kotlye kullanim gibi faktorilerdir. Anne ve
babanin alkol ve madde kullaniminin olmasi c¢ocuklarda bagimhliga ve
madde kullanimina bir tar yatkinhk olugturur. Ayrica bagimhlik olusumunda
genetik etkiler 5nemli bir rol oynamaktadir (Ogel ve ark., 2012).

insanlar maddeyi kullanmadan énce merak duygusu hakimdir. Kullansam ne
olur acaba diye merak etmektedir. Ama ayni zamanda etkilerinden de
korkmaktadir. Merak korkuyu yenerse kisi maddeyi deneyecektir (Balseven
ve ark., 2021).

Kalturel yapi; bir maddenin o ¢gevrede bulunmasi madde kullanimini arttiran
bir etkendir. Kiginin bulundugu ¢evrede madde bulunmuyorsa, kigi maddeyi

bilmeyecek ya da kullanmayacaktir (Ozturk ve ark., 2019).

Sosyal Faktorler; toplumsal tutumlar, kalturel etkenler, akran davraniglari,
kanunlar, maliyet ve bulunabilirlik madde, alkol ve tatin danhil ilk kullanimi
etkilemektedir (Oztlrk ve ark., 2019).

Fiziksel ¢cevre madde kullanimindaki bir diger etkendir. Fiziksel g¢evrenin
cesitli boyutlariyla zihinsel ve fiziksel saglik, sug¢ igleme ve uyusturucu
kullanma davranigiyla iligkili oldugu belirtiimektedir. Biyopsikososyal olarak
adlandirilan faktorler; biyolojik dinamikler, psikolojik sure¢ ve sosyal iligkiler
bireylerin bulundugu fiziksel ¢evrede yasanir. Bu durumda cgevre; egitim
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kurumlari, ibadethaneler, sosyal etkinlikler, kolluk, hukuk sistemi ve diger
idari kurum ve pratikleri kapsamaktadir. Konutlarin ruh sagligi Uzerinde
etkisinin bulundugu; dusuk gelirli insanlarin yasadigi konutlarin daha fazla
stres ve baski hissettirdigi gorulmustar. Barinmanin, saglik davraniglarindaki
farkhliklara neden olabilecek, maddi ve psikososyal boyutlarinin bulundugu
ve toplumsal esitsizligin onemli bir boyutu olabilecegi 6ne surtulmektedir
(Ozturk ve ark., 2019).

2.1.5.Bagimhilik Yapan Maddelerin Siniflandiriimasi

2.1.5.1.Tutin

GUnumuzde Dunyada en yaygin kullanilan maddelerden birisi tutindur. Esas
olarak bagimlilik yapici, koyu renkli ve zehirli bir sivi bigimindeki, etken
maddesi nikotin olan tatun; sentetik olarak da uretilip zirai ila¢g olarak
kullaniimaktadir. Tutand olusturan maddelerden katran kansere neden
olmaktadir. Nikotin beyinde epinefrin ve norepinefrin, serotonin salinimini
arttirmakta, tatun ise istahi azaltmakta, kan basincini arttirmakta ve damar
tikanikliklarina yol agmaktadir. Nikotin siddetli bagimhlik yapar. 90-120
dakika alinmadiginda yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikar. Amerika'da yilda
yaklasik olarak dort yuz bin kisi sigaradan kaynaklanan hastaliklardan dolayi
6lmektedir. Dolayisiyla 6limlerin %20’si sigaradan kaynaklanmaktadir (Ogel,

2018).
“Sigaranin insan saghgina ve toplum Uzerine olan sosyal ve
ekonomik etkileri iyi bilinmektedir. Kolay ulasilir olmasi, kullaniminin
yasal olmasi diger madde bagimliliklari igin gecis maddesi olmasi

nedeniyle tutin tipi madde bagimhligi en sik ve en 6nemli madde
bagimlihgi tipi olarak ortaya gikmaktadir” (Alagam ve ark., 2015).

Tatln beslenme kalitesini ve kan akigini olumsuz etkilemekte, damarlari
tikamakta, kalp, akciger, beyin hastaliklarina neden olmaktadir (Ogel, 2018).
Bunun yaninda tatin kullanimi  sonlandiriidiginda da  yoksunluk

sendromundan kaynaklanan sorunlar gorulmektedir (Uzbay, 2015).
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2.1.5.2.Alkol

Alkol insanligin kullandigi en eski ve yaygin psikoaktif maddedir (Ogel ve
ark., 2012). Alkol sarhosluga neden olan bira, sarap gibi iceceklerde bulunan
maddedir. Uziim ve elma gibi meyvelerdeki sekerin maya fermantasyonu ile
sarap, patatesteki sekerin fermantasyonu ile votka, arpanin fermantasyonu
ile bira olugsmaktadir, alkol renksiz ve tadi Alkollu iceceklerin tadini, kokusunu
ve rengindeki farklilhklari icerik maddeleri, fermantasyon, distilasyon
ozellikleri ve yasi belirler. igerik maddeleri metanol, butanol, aldehid, fenol
tanin, kursun, kobalt, demir ve diger maddelerden olusur (Oztiirk ve ark.,
2019).

Dusuk dozlarda alkol uyarici gibi etki edebilmekte, 6fori ve konuskanlik hissi
uyandirabilmektedir. Ancak bir oturusta birden fazla miktarda alkol igilmesi
uyusukluga, solunum depresyonuna, komaya ve hatta O6lime neden
olabilmektedir. Yuksek dozlarda alinan alkolin de akut ve potansiyel olarak
o6lduriicl etkisi bulunmaktadir (Oztiirk ve ark., 2019).

Diger bircok bagimlilik yapan maddede oldugu gibi alkolin &forizan ve
depresan birgok etkisine tolerans gelistirmekte ve bu durum kronik alkol
kullanimina ve bu esnada dozun arttirilarak zararl etkilerin belirginlesmesine

etkilemektedir. Alkole geligsen toleransi su agsamalarda gergeklesmektedir;

Akut Tolerans: Alkolin akut alindigi sirada kandaki konsatrasyonun seyri
sirasinda gelisen hizli toleranstir. Birgok kigide alkolun etkilerinin en fazla
hissedildigi zaman kanda ilk belirmeye basladigi zamandir.

Kronik Tolerans: Hem insanlarda hem hayvanlarda alkole hizli bir sekilde
kronik tolerans gelismektedir. Gelisen toleransin buyuklugu ve gelisim suresi
tire ve gelisen alkol etkisine bagldir. insanlarda maksimum tolerans birkag
haftada gelisir ve bu surede iginde kullanilan doz %30 dan %50ye yukselir.

Metabolik Tolerans: Surekli alkol kullanimi alkolin major metabolizma
yolaginda hem alkol dehidrojenaz enzimini hem de mikrozomal etanol
metabolize eden sistemi stimule etmektedir. Bunun sonucu olarak alkolun
etkileri surekli kullananlar hi¢ kullanmayanlara gore daha hizli metabolize
eder ve etkileri icicilerde ancak daha yuksek doz alimlarinda
saglanabilmektedir (Uzbay, 2015).

Tepki vermede gecikme, zamanli tepkilerde gecikme, akil yurutme yetilerinde
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hasar, psikomotor bozukluklar, duygu degisimleri, toplumsal talep ve
beklentilerde kargilamada ve cevaplama sorunlar alkol alimindan

kaynaklanan etkiler arasinda sayilabilir (Ogel, 2018).

2.1.5.3. Esrar

Esrarin tarih boyunca yetistirildigi ve kullanildigi bilinmektedir. Sarikiz, kuru,
ot, derman gibi isimlerle adlandirilmaktadir. Esrar, Cannabis Sativa veya
Cannabis indica adi verilen hint keneviri bitkisinden elde edilmektedir. Esrar
keskin bir koku, aci bir tada ve sert bir dumana benzemektedir. Dunyanin her
cografya ve ikliminde yetistigi ve dolayisiyla erigimi kolay oldugu igin
kullanimi hayli yaygindir (Ogel, 2018). Esrarin saflik orani degiskenlik
gosterdiginden standart bir bagimhliktan s6z etmek guglesmektedir. Esrar bir
anlamda tatun gibi diger bagimlhilik yapici maddelerle birlikte kullanilmaktadir.
Bu anlamiyla da diger maddelerden ayirt edilmesi zor olmaktadir (Balseven
ve ark., 2021). Esrar kullanan kisilerin %10-30’'unda esrar kullanim bozuklugu
gelismektedir. Esrar yoksunlugu tani olgutleri arasinda uyku sorunu, yeme
isteginde azalma, huzursuzluk, ¢okkin duygudurum yer almaktadir (Oztiirk
ve ark., 2019).

2.1.5.4.Sentetik Kannabinoidler

Sentetik Kannabinoidler son on yil icerisinde yaygin hale gelmis bir psikoaktif
madde grubudur. Oldukga hizli bir sekilde yayillmasi ve kullanima bagli
ortaya c¢ikan ciddi tibbi ve psikiyatrik belirtiler nedeniyle son yillarda 6nemli
bir problem haline gelmigtir (Oztirk ve ark., 2019). Sentetik Kannobinoid
Ozelligi tagsiyan maddelere Avrupa ‘Spice’, ABD ‘K2’ ve Turkiye'de ‘Bonzai’,
‘Jamaika’ olarak aniimaktadir. Bitkisel maddeler Uzerine kimyasal SK
maddeleri eklenip bagimlilar tarafindan esrar gibi tuketilen maddelerdir.
Sigara tuketim biciminde kullanilsa da agiz, buharlastirma ya da rektal yoldan
kullanilabilmektedir (Kuguk ve ark., 2015).
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2.1.5.5.0piyatlar

Afyon haghasindan Uretilen ve bagimhlik 6zelligine sahip maddeler grubunda
bulunan eroin, afyon sakizi, morfin, metadon, kodein turindeki maddeleri
kapsamaktadir. Afyon ve benzeri maddelerin timune opioid adi verilmektedir.
Opiyatlara karsi tolerans gok hizli gelismekte ve doz arttirma gereksinimi gok
ileri boyutlara varabilmektedir. Bu maddelerin insan bedenindeki tesir suresi
ortalama olarak 6 saat civarinda olabilmekte ve gun i¢in birka¢ ayri zamanda
kullanilabilmektedir (Ogel, 2018). Uzun sireli kullanimda ige kapaniklik,
beslenme problemleri, AIDS, hepatit gibi enfeksiyonlar, gdzbebeklerinde
kigulme ortaya cikmakta, beyindeki kusma merkezini inhibe etmekte,
sekonder sex karakterleri kaybolmaya baglamaktadir (Oztiirk ve ark., 2019).
Yuksek dozda eroin alimi olumle sonuglanabildigi gibi koma, ignebasi
tarzinda gozbebegi ve solunum baskilanmasi, kalp atiminin yavasglamasi,

beden isisinda azalma gorulebilmektedir.

2.1.5.6.Kokain

Guney Amerikada yetisen Coca bitkisinden elde edilmektedir. Yerel halk
tarafindan bir suredir uyarici etkilerinden dolay! ¢ignenen koka yapraklari
dogal haliyle 15 yuzyildan fazla kullaniimaktadir. Vazokonstriktor ve aneljezik
etkileri nedeniyle halen bazi kuguk cerrahi iglemlerde lokal anestezi olarak
kullaniimaktadir.

Kokain merkezi sinir sistemini uyararak psikostimulan etki gostermetedir.
Dopamin tasiyicisini inhibe ederek sinir hicreleri arasindaki sinaptik araliktan
hidcre igcine dopamin geri alimini engellemektedir. Dunya genelinde 15
milyondan fazla kokain kullanicisi bulunmakta ve kokain diger yasadisi
maddelere oranla pahali oldugundan ekonomik duzeyi yuksek kigilerce
tuketilmektedir (Oztlrk ve ark., 2019).

Bagimlihk yapici etkisi oldukga yuksektir. Kullanimi kesildiginde yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikar. Kullanimi sirasinda ise keyif ve cogkunluk vermekte,
kisinin kendine guveni arttirmaktadir. Yuksek doz kullaniminda kalp atim
hizinda yukselme, yuksek riskli cinsel girisimler, saldirganlik ve gogus agrisi
olusmaktadir. Yoksunluk belirtileri ortalama on sekiz saat kadar olup yogun
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kullanicilarda bu sure bir haftaya kadar ¢ikabilmekte ve ofke, anksiyete, uyku
duzensizligi, siddetli ruyalar, kaygi bozuklugu, mutsuzluk, gibi belirtiler
gorulmektedir (Ogel, 2018).

2.1.5.7.Ecstasy

MDMA (metilendioksi-metamfetamin) adi verilen bir amfetamin turevidir.
Uzerinde hayvan figlrlerinin bulundugu tabletler halinde satiimaktadir. 60-
120 mg kadar MDMA icermektedir. Vucuttaki etkisi ortalama bir saat iginde
gorulmekte ve bu etki altl saate kadar devam etmektedir. Kullanicida eneriji
yukselmesi, cinsel uyarilma ve yogun hareketlilik gozlemlenmektedir. Daha
cok eglence mekanlarinda satilir. Kullanicilar arasinda sosyal yakinlasma
edilimi ve iletisim istegini, O0zglven ve empati duygularini artirdigi
distnllmektedir (Ogel, 2018). Akut etkileri; viicut isisinda asiri yiikselme,
yuksek kan basinci, panik atak, biling kaybi, beyin 6demidir. Kronik
noropsikiyatrik etkileri ise; bellek bozukluklari, s6zel ve gorsel bellek
bozukluklari, yuksek duzeyde durtusellik, paranoya sanri, psikotik donemler
gorulir (Oztirk ve ark., 2019).

2.1.5.8.Amfetamin ve Metamfetamin

Genellikle tipta kullanilan ilaglardandir. Merkezi sinir sistemi Uzerinde uyarici
etkisi olan, merkezi sinir sistemi ile yakin iligkili sentetik maddedir. Agizdan
alinabilir, burundan ¢ekilebilir, damar yoluyla kullanilabilir. Uyarici ve
halisinojen icermektedir. Tek dozu olarak gorulen bes miligramlik kullanim,
kullanicinin duygusal olarak iyi hissetmesine, ofori ve yakinlagma istegini
artirmaktadir (Oztirk ve ark., 2019). Yoksunluk durumunda; anksiyete,
mutsuzluk ve c¢okuntu hali, kabuslar, fazla uyuma ve bas agrisi
gorulmektedir. Yoksunluk belirtileri madde kullaniminin kesilmesi durumunda
2- 4 gun iginde en yuksek seviyeye ulagsmaktadir. Kullaniminin ardindan
sizofreni gibi psikotik bozuklar kullanicida gorulmektedir. Merkezi ve
sempatik sinir sistemlerini etkilemektedir (Ogel, 2018). Amfetamin
kullaniminin yol actigi psikotik bozuklugun en belirgin 6zelligi paranoyadir.
Paranoya bu madde kullaniminda ortaya c¢ikan en yogun psikotik
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bozukluktur. Paranoid sizofrenin bazi 6zelliklerinden olan asiri hareketlilik,
biling bugulanmasi, duygulanimda degisiklik ve halUsinasyonlar kullanim
durumunda gorulen semptomlardir (Saglik Bakanligi, 2011).

2.2.Cinsel islev

2.2.1.Cinsellik

Cinsellik, Dinya Saglk Orglti’'nin tanima gére, bedensel, zihinsel, duygusal
ve sosyal boyutlarin bireylerin kisiligi, insanlarla iletisimi ve aski geligtirici
etkilerinin toplamindan olugmaktadir. Cinsellik; cinsel yonelim, cinsellik,
toplumsal cinsiyet, cinsel uyum, erotik duygulanimlar, duygusal baglar ve
toplumsal yeniden Uretim (Ureme) gibi insana dair boyutlar toplamidir (WHO,
2010). Bireylerin dogugtan 6limune kadar suren; insani de@erler, duygular,
karakter oOzellikleri, sevilen-sevilmeyen seyler, tutum, davranig, dig gorunis
ve sosyal ¢cevreye gore sekillenen bir fenomen olarak tanimlanir. Dolayisiyla
sadece fiziksel olarak bedenin cinsel organlarini degil zihni ve bunu
sureglerini de kapsamaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2021). Bundan dolayi
cinsellik Uzerinde birgok degisken bulundugundan, cinsellige normal ve
anormal sinirlar gizmek, bu gergeveler icerisinde dusunmek, degerlendirmek
zordur. Cinsel cekim ve cinsel aktivite, bireyin kendi ve kendi digindaki
sosyallikle isaretlenip; zaman, uzam ve farkh Kkisilerle karsilagsmasinda
degdiskenlik arz etmektedir (Cetad, 2007).

2.2.2.Cinsel islev ve Bozukluklar

Cinsel islev bozuklugu, Bireylerin cinsel istek ve cinsel doyumunun etkisini
yitrmesinden ote bir problemdir. Cinsel islev bozukluklari istenmeme,
reddedilme kaygisi, gliven sorunu, tek basina kalma, bagkalarinin kiginin
cinsiyetine yonelik negatif davraniglar, asagilanma, utang, onurun
zedelenmesi gibi duygulanimlara zemin olmaktadir. Bireyler arasindaki

duygusal iligkilerde maddi tatmin kaynaklarina kiyasla daha fazla kirilgan ve
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daha cok risk tagiyan cinsellik, sicaklik, temas, sevgi ve guvende hissetme
olarak kavramsallastirilan gayri maddi, soyut duygusal doyum alanlaridir
(Kulakizoglu, 2009).

Kadinlarin yasadigi cinsel sorununun psikolojik nedenleri arasinda ataerkil
toplumsal kural ve normlar, geleneksel ahlaki ve dinsel degerler seti,
kadinlarin bedeniyle kurdugu negatif iligki, baskici otoriter bir baba ile birlikte
zayif glgsuz bir anne, cinselligi degersizlestiren, asagilayan bir aile ortami,
cinsel taciz ve travmalar yer almaktadir. Buna karsin erkeklerde cinsel
sorunlarinin psikolojik nedenleri arasinda yetistiriime kosullari, erkeklere
dayatilan toplumsal degerler, 6zguven eksikligi, kutsal degerler, ebeveyn
sorunlari, kisilik sorunlari, cinsel kimlik ve yonelim sorunlari, maskelenmis

parafililer yer almaktadir (Cetad, 2007).

Kadinlarda cinsel iglev bozulma orani %40tan fazla oldugu, erkeklerin ise
%30’'unda farkl tiplerde cinsel iglev bozuklugu oldugu One surilmektedir
(Turkseven ve ark., 2020).

DSM-5te (2013) cinsel iglev bozukluklari asagidaki gibi tanimlanmistir:

“1. Geg Bosalma

2. Sertlesme Bozuklugu

3. Kadinda Orgazm bozuklugu

4. Kadinda Cinsel ilgi/Uyariima Bozuklugu

5. Cinsel Organlarda-Pelviste Agrili ice Girme Bozuklugu
6. Erkekte Disiik Cinsel istek Bozuklugu

7. Erken Bosalma 8. Maddenin/ilacin Yol Actigi Cinsel islev
Bozuklugu

9. Tanimlanmis Diger Bir Cinsel islev Bozuklugu ve
10. Tanimlanmamis Cinsel islev Bozuklugu” (DSM-5, 2013)

2.2.3.Cinsel Tepki Evreleri

incesu (2004), cinsel tepkilerin diizenli bir siralamayla gerceklestirildigini
ifade ederek 4 faz seklinde tanimlamistir:

1.Uyarilma Evresi: cinsel tepki evrelerinden ilki olup cinsel uyariimasinin
belirmesi; erkeklerde erektil durumun baglamasi kadinda ise yaygin olarak
vazokonjesyon ve myotoni ayirt edici Ozelligidir. Farkh bedensel veya

psikolojik tepkiler ile acgida c¢ikabilmektedir. Cinsel uyaranin sure ve
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yogunluguna gore gosterilen tepki de degisiklik gostermektedir. Kisinin

yasadigi sure ve yogunluga gore uyarilma evresi uzayip kisalmaktadir.

2.Plato Evresi: Bu evre uyarilma evresinin devami olarak gorultip cinsel
anlamda istegin artmasiyla kisinin plato evresine girmesini kapsamaktadir.
Haz duygusunun ve cinsel gerilimin yukselmesi ve kiginin orgazmina kadar

sturmektedir.

3.0rgazm Evresi: Cinsel hazzin tepe noktasidir. Erkeklerde ejakulasyon,
kadinlarda perine ve vajina kaslari yaninda vazokonjesyonle birlikte
genigleyen refleks kasilmalariyla belilenmektedir. Kadin ve erkekte Ureme
organi merkezli yogunlasmaktadir.

4.Cozulme evresi: Son asamadir. Kiginin, orgazma ulasip ulasmamasi
durumlarinda kadinda vajina ve gevresi, erkekte ise penis ve gevresinde ve
iki cinsiyet icin de bedenin kalan kisimlarinda meydana gelen degisikliklerin

kisa surede ayni sirayi takip ederek kaybolmasidir.

2.2.4.Maddenin/ilacin Yol Agtigi Cinsel islev Bozuklugu

Madde kullanimi bireyin fiziksel ¢evresi, psikolojik suregleri, sosyal ortami ve
cinsel dunyasini etkileyerek genis bir katmanda sorunlara neden kronik
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bagimllik yapici maddeler, ¢ogu zaman
cinsel aktiviteyi veya cinsellikten alinan hazzi yukseltmek maksadiyla
alinmaktadir. Fakat yapilan arastirmalar ejakulasyon, ereksiyon ve cinsel
istek Uzerinde olumsuz etkilerini gostermektedir. Yapilan aragtirmalara gore
kirk yasina kadar olan erkeklerde ereksiyon sorunun baslica nedenlerinden
biri olarak tespit edilmektedir. Dolayisiyla madde kullaniminin baglangicinda
murat edilen cinsel istegin ve hazzin artinimasi olsa da uzun sureli

kullanimlari cinsel iglev sorunlarina zemin hazirlamaktadir (Sengezer,2015).
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2.3.Duygu Duzenleme Guglugu

2.3.1.Duygu Duzenleme Kavrami

Duygu ifadesi, Turkgede bir durumun, kisinin ya da varligin insanlarin ruhsal
dunyasinda yarattigi etki olarak agiklanmaktadir (Turk Dil Kurumu, 2019). Bu
kavram Ingilizcede "duygu" olarak adlandirilir ve Latince "movere" nin "e" én
ekinden dolay! "emovere" olarak adlandiriimaktadir. "Emovere" terimi, bir
yerden baska bir yere hareket etmek anlamina gelmektadir (Frijida, 1986).
Psikoloji biliminde duygu terimi, kelime anlamiyla benzer sekilde kisinin
biligsel sureclerinin digsal sureglerine olan etkisiyle ortaya cikan zihinsel,
ruhsal ve fiziksel yapinin birlesimi olarak tanimlanmaktadir (Myers ve
Derakshan, 2004).

insan yasaminda duygularin ne tir islevleri olduguna dair pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Duygular genel olarak insan hayatinda Kkisilerin iginde
yasadiklari cevreye ve bireylere adapte olmalarini saglamaktadir. insan
sosyal bir varliktir ve hayatini devam ettirebilmek, daha anlamli bir yagam
surebilmek icin gerekli gudulenmeyi duygular araciligiyla saglamaktadir
(Dokmen, 2000). Duygular kisilerin iligki kurduklari diger insanlara kendi
davraniglarnt ve igsel durumlari hakkinda bilgi vermenin ve insanlarin
durumlari hakkinda bilgi edinebilmelerinin 6nemli bir yoludur. Ayni zamanda
duygular kisilerin kendi hayatlarinda nelere daha fazla 6nem verdiklerini
anlamalarina yardimci olacak sinyaller vererek kigilerin onceliklerini
belirlemelerine yardimci olur (lzard, 2009). Kisiler duygular aracihgiyla
deneyimlediklerine dair anlamlar olustururken ayni zamanda kendileri ve
cevreleriyle olan iligkilerini de organize etmektedirler (Werner ve Gross,
2010).

Gross’a (1998) goére duygular, insan hayatinda o6nemli bir yeri olan,
davranigsal amaglar dogrultusunda neyin iyi ve kotu olduguna karar vermek,
kisiler arasi iligkilerde esnek sablonlar olusturmak gibi iglevleri olan, maruz
kalinan i¢sel ve digsal uyaranlara karsi verilen biligsel, davranigsal ve fiziksel
tepkilerdir. Duygunun deneyimlenmesi, o duygunun duzenlemesini de
beraberinde getirmektedir. Duygu duzenleme, bir duygu ortaya ciktiginda

nasil deneyimlenecegi ve tepki verilecedi ile ilgili sureglerin tumund kapsayan
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bir kavramdir (Gross, 1998). Duygu duzenlemeyle birlikte var olan duygular
artirihr, azaltihr ya da ayni duzeyde tutulur; bunlarin Gzerinde ise duygularin
ne zaman, nasil, ne sekilde tecribe edildigi ve ifade edildigi faktorleri onemli
rol oynamaktadir.

Bireyin duygusal tepkilerini inceleme, Uzerinde kontrol sahibi olma ve
degistirebilme yetenegi ise duygu duzenleme becerisi olarak tanimlanir
(Gross, 1998; Thompson, 1994). Duygular duzenlenirken adaptif ya da
maladaptif bir strateji izlenebilir, bununla birlikte duygular bilingli ya da
bilingsiz olarak duzenlenebilir (Leahly ve ve ark., 2011; Gross ve Thompson,
2007). Gross'un (1998) Duygu Duzenleme Sure¢ Modeline gore, duygusal
veya davranissal tepkiler verilmeden once duygulara mudahale edilen 6ncul
odakh strateji ve psikolojik ya da davranigsal tepkiler ortaya giktiktan sonra
duyguya mudahaleyi iceren tepkisel yaklagim iki ayri kategoride duygu
duzenleme stratejisidir. Gross ve Thompson (2007), sonraki yillarda ise bazi
duygusal tepkileri dizenlemek igin dikkati bir noktada toplama, dikkatin bir
noktada odaklanmasi ile birlikte biligsel anlamlandirmayi duzenleme ve
duygusal tepkiyi artirma ya da azaltma ve duygusal tepkiyi degistirme gibi
becerileri kapsamaktadir.

2.3.2.Duygu Duzenleme Guglugu

Duygular uyumlu bir sekilde dizene sokulamadiginda duygu duzenleme
gucligu ortaya cikmaktadir. Gratz ve Roemer (2004) onceki calismalari
temel alarak duygu duzenleyebilme yetenegindeki bilesenleri asagidaki

sekilde tanimlamigtir:

- Duygularin fark edilebilmesi ve anlagilabilmesi

- Duygularin kabult

- Duruma uygun duygusal duzenleme stratejilerinin kullanilabilmesi

- Olumsuz duygular  yasanirken amag¢  odakli davraniglarin
gerceklestirilebilmesi

Bu bilesenlerden birini, birkagini ya da tamamini yerine getirmekte zorlanan
bireylerde duygu duzenleme guglugu olusmaktadir. Duygu duzenleme

gucligu yasayan birey duygularini tanimakta, ayirt etmekte ve dizenlemekte
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zorluklar yagamaktadir.

Duygu duzenleme guglugu kisilerin yeterli olmayan duzeyde duygusal
tepkileri duzenleme becerisiyle, siddetli ve uzun sure devam eden tepkiler ve
duygusal uyaranlara kargi asiri hassasiyetinin birlesimidir (Linehan, 1993).
Cole, Michel ve Teti (1994) ise duygu diuzenleme guglugunu bireyin
kargilagilan olaylara yonelik olarak gelistiriimis olan ifadelerini ve duygusal
yasantilarini dizenleyememesi olarak ifade etmigtir. Han ve Shaffer (2013)
ise duygu duzenleme gugluguni islevsel yonden ele alarak bireylerin
duygusal tepkilerinin davraniglari ve psikolojik isleyigleriyle uyumlu olmamasi
olarak tanimlamistir. Duygu duzenleme guglugu temelde asirn dizenleme ve
yetersiz dizenleme olmak Uzere iki sekilde gerceklesmektedir. Yetersiz
duizenlemede birey i¢cgudusel sekilde davranarak agresif disavurumlar
gOsterirken asiri duzenlemede sugluluk, anksiyete, utang gibi i¢gsel suregler
sorunu ortaya ¢ikarmaktadir (Wenar ve Perig, 2000).

Duygu duzenleme guglugu ve ruh saghigi ile ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda bu zorlugun bireylerin insanlarla olan iligkilerini, is hayatlarini ve
uretkenliklerini olumsuz olarak etkileyebildigi gorulmektedir. Bu guglugun
yetigkinlerde madde ve alkol bagimliligi, tikanircasina yeme, depresyon ve
gesitli duygu durum bozuklulariyla, c¢ocuklarda ise ofke kontrolunu
saglayamamaktan dolayr dissallastima ve depresif ruh hali ve kaygiyi
duzenleyememeden dolayi i¢sellestirme bozukluklariyla ilintili olduguna dair
calismalar bulunmaktadir (Gross ve Munos, 1995; Gross, 1998).

2.3.3.Duygu Diizenleme Giigliigii ve Madde Bagimlilig: iligkisi

Yapilan birgok arastirmada, duygu dizenlemede zorluk ceken Kkisilerin,
olumsuz duygularindan kaginmak veya kontrol etmek igin bagimhlk
davranislarina yonelme egiliminde olduklarini vurgulamistir. (Taylor ve ark.,
1997; Tice ve ark., 2001; Ricketts ve Macaskill, 2003; Aldao ve ark., 2010).

Kober'in 2014 yilinda madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yaptigi
calismaya gore aleksitimi ve duygu dizenleme guglugu hem bagimlilik ve nuks
icin erken risk faktori olusturmakta hem de tedavi motivasyonu Uzerine etkili
olmaktadir.Madde kullanim bozuklugunun, farkh yollarla biligi etkileyen duygu

dizenleme guglugu ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Baker ve ark., 2004).
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2.4.Sosyal islevsellik

2.4.1.Sosyal iglevsellik Kavrami

Sosyal iglevsellik, bireylerin g¢evresiyle kurdugu iligkideki islevsel yetiler
batinu olarak tanimlanip bu ortamda rollerindeki (kardes, partner, arkadas
vb.) performans, etkinlik ve doyumu ifade etmektedir (Guduk, 2010). Sosyal
iglevsellik en genel anlamiyla insanlarla iligki gelistirme, devam ettirme, Uretip
calisabilme ve 06z bakimini gergeklestirme seklinde ifade edilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin sosyal iglevsellik kalitesi toplumsal destek, etkinlik
durumu ve gunluk yasantisini ve bunun islevselligini etkilemektedir (Erol ve
ark., 2009). Sosyal iglevsellikteki bozulma kiginin dogal c¢evresindeki
ebeveyn, arkadas, es ve is arkadasl vs. rollerindeki yeterliligini ve doyumunu
bozmakta; calisma ve uretme kapasitesini ve 6z bakim becerilerini sekteye
ugratmaktadir (Akpinar,2008).

1950’lerle Dbirlikte hastalik semptomlarinin azaltiimasina odaklaniimigtir.
Sosyal iglevsellige ihtiyacin ve ilginin artisiyla birlikte sosyal uyumu 6lgmek
icin degerlendirme Olgekleri de gelistirilmistir  (Sirin, 2008). Hastalik
semptomlarinin yogun olmadigi kigiler, calisma ve sosyal hayatinda daha iyi
bir konum alabiliyorken, semptomlarin daha yogun goéruldugu kigiler bu

durum tersi bir seyir izlemektedir.

Sosyal iglevsellik, psikolojik sorunlarin ortaya ¢gikmasinda, devam etmesinde
ve seyrinde onemli bir kriter olmaktadir (Guduk, 2010). Dolayisiyla psikyatrik
tedavi surecleri, psikolojik sorunlari olan hastalarin yeti yitimini dustirmeyi;
sosyal, ruhsal ve is hayatindaki islevselligini arttirmaya yonelmelidir.
Boylelikle hayat kalitesi ve buradaki doygunlugu iyilestirmeye
odaklanmaktadir. Hastalari, hasta kimligi kategorisinde sabitlemeyerek
sosyal bir varlik olmalarini tesvik edip bunu saglamak ve iyilesmelerine
destek olmak rehabilitasyonun ve tedavi surecinin temel bilesenlerindendir
($irin,2008)).
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2.4.2.Madde Bagimhhgi ve Sosyal iglevsellik

Madde bagimhligi, sosyal islevselligi negatif etkileyerek gundelik hayat
icerisindeki pratiklerle toplumsal yapiyr buylk Olgclide agindirmaktadir. Bu
durumun onune gegme araglarindan biri olan ila¢ tedavinin yaninda; maddi,
toplumsal ve psikolojik yonu de barindiran ¢ok boyutlu bir mucadeleyi
gerektirmektedir (Sevin ve Erbay, 2008). Madde bagimliiginda oOneri ve
¢6zUm mekanizmalari olusturulurken sorunun maddi, toplumsal ve psikolojik
boyutlari bir butin olarak géz 6nune alinmadiginda madde kullanimi sorunu
kendini tekrarlayan bir bicimde devam edecektir. Madde bagimlihginda
sadece kullanici kigi degil aile, yakin gevre, arkadas ve genel olarak toplum
bundan zarar gormektedir (Sevin ve Erbay, 2008).

Kronik ve tekrarlayan bir hastalik olan bagimlilik, suregen olmayan
davraniglar, 6z bakim eksikligi, yetersiz beslenme gibi somut sorunlar ve rol
performansinda degisim, umutsuzluk, gugsuzluk, benlik saygisinda bozulma,
aile surecinde degisim tekrarlayan hastane yatiglarinin neden oldugu sosyal
ve mesleki gugluklerle (Akpinar, 2008) birlikte iglevselligin bircok alani
olumsuz olarak etkilenmektedir (Simgek, 2010).

Bu minvalde bagimllik, tek bagina bir problem fenomeni olarak degil butin
toplumsal dinamikleriyle butuncul bir bigimde ele alinmalidir. Bagimllikta
tibbi tedavi ve rehabilitasyona yonelik iyilestirmede etkili ve suregen
yontemler bulunmali ve butin dinamikleriyle g6z o©onune alinmasi

gerekmektedir (Sevin ve Erbay, 2008).

Sosyal iglevselligini yerine getirmeyen bireylerde umutsuziuk, kaygi,
degersizlik, depresif ruh hali, sosyal alandan g¢ekilme, iletisimde aksama ve
kopukluk, 6zguven kaybi gibi olumsuzluklar yasanmaktadir. Madde kullanan
kisi bu negatif durumlari deneyimleyerek yasadigi ortamdan kopmaya baslar;
bu da onu bagimhsi oldugu maddeye tekrarlayan bir sekilde yonelterek bir
donguye dongu igine hapsetmektedir (Sevin ve Erbay, 2008). Bu sekilde

olusan kisir dongu kendisini besleyerek sorunu daha da siddetlendirmektedir.

Madde bagimlihiginda, psikolojik sorunlar, yoksulluk, issizlik, aile igi sorunlar,
toplumsal digslanma ve ayrimcilik sorunu, bir butin olarak degerlendirilip
kullaniminin  tekrarlanmasinin  6nuine gec¢mek ic¢in butuncul ¢ézumler
bulunmalidir. Collins de benzer bir bicimde bu sorunlari, maddi, psikolojik ve

ailesel boyutuyla degerlendirmistir  (Koknel, 2001). is devamliligi
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saglayamayip ekonomik zorluk igerisine dusen bagimli birey, aile igindeki
etkisini giderek kaybetmekte, kendisiyle birlikte yasadigi ailesine de maddi
kayiplar yasatmaktadir. Maddi guglik yasayan ailelerde bu durum, derin bir
yoksullagsmayi beraberinde getirmektedir. Zamanla ailesine ekonomik
anlamda katki saglayamayan erkek yerine ailedeki kadinlar lider ebeveyn
rolunu Ustlenmekte ve ailedeki yuku omuzlarina almaktadirlar (Sevin ve
Erbay,2008).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyin sosyal iglevsellik duzeyinin
belirlenmesi; iyi bir tedavi ve rehabilitasyon planinin yapilabilmesi, hastanin
topluma yeniden basaril bir uyum saglayabilmesi, tedaviye ve rehabilitasyon
planina cevabin dedgerlendiriimesi i¢in 6nemlidir (Akpinar,2008). Madde
kullanim bozuklugunun kisa sureli tedavisinin ardindan uygulanan sosyal
uyum programlari ve/veya psikoegitim programlarinin igeriginde bulunan
basa c¢ikma becerileri ve sosyal beceriler kazandirma, duygulari tanima ve
yonetme ile ilgili egitimlerin sosyal iglevsellik Uzerine olumlu etkileri vardir
(Guaduk, 2010). 2015 yilinda bagimli bireyleri guglendirmek icin dizenlenen
sosyal uyum calistay ve sonrasinda sonug¢ belgesinde, hastaya uygulanan
tibbi ve psikolojik tedavinin akabinde sosyal islevselligin artirlmasi yonunde
planlamalar yapilmistir (Pumariega ve ark.,2014).

2.5. Cinsel iglev, Duygu Diizenleme Giigliigii ve Sosyal
Islevsellikle llgili Yapilan Aragtirmalar

Bu baslik altinda cinsel iglev, duygu duzenleme guglugu ve sosyal islevsellik
ile ilgili yurt ici ve yurt disinda yapilan bazi arastirmalara yer verilmigtir.

2.5.1. Yurt iginde Yapilan Arastirmalar

Dogan’in 2011 yilinda yaptigi aragtirmada erkeklerin 40-70 yas araliginda
sertlesme bozuklugu sikayetlerinin ¢cogaldigi, sikayetlerin yarisina yakin bir

oranda sertlesme bozuklugu oldugu 6grenilmigtir.

Yilmaz'in 2007 yilinda Konya’da cinsel islev Uzerine yaptidi calismada
erkeklerin %29’luk kismi erken bosalma, %14’G sertlesme problemi yasadigi,
kadinlarin %15’lik kisminin vajinusmus problemi yagadigi 6grenilmistir.
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Karatas ve Yavuzgulerin 2019 yilinda 15-18 yas arasindaki ergenler
Uzerinde sanat terapisinin duygu duzenleme guglugu ve diger bazi
degiskenlere etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapmistir. Calismada
terapiye katillanlarin duygu dizenleme gug¢ligunde yasadigi puanlarda
azalma goruldugu ifade edilmigtir.

Karagoz ve Dag'in 2015 yilinda kendini yaralama davranisi ve duygu
dizenlemenin de iginde bulundugu degiskenlerle yaptigi ¢alismada madde
kullanimi olan bireylerin duygu duzenleme guglugu yasadiginda kendini daha
fazla yaralamaya calistigi saptanmistir.

Kaya ve Oz'iin (2019) sizofreni hastalarinin yakinlarinin sosyal iglevselligini
O0lgmek amaciyla yaptigi calismada ailelerin veya bakim verenlerin gizofreni
hastasinin bakimini gergeklestirdiklerinde, maddi, bedensel ve psikolojik
zorluklar yagayarak sosyal islevselligin aksamasina neden olmaktadir.

Erol ve arkadaglarinin (2009) sizofreni hastalarinda sosyal iglevsellik Uzerine
100 kisiyle yaptigi arastirmada evli ve ¢alisan hastalarin sosyal iglevselliginin
daha yuksek ¢iktigr saptanmistir.

2.5.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Lauman ve arkadaglarinin (1999) Amerika Birlesik Devletlerinde cinsel
islevsellik Uzerine yaptigi arastirmada erkeklerin yuzde otuzunda, kadinlarin
yuzde kirkinda cinsel islev bozuklugu saptanmigtir. Kadinlarin %22’sinin
cinsel isteksizlik yasarken, erkeklerin %21’'inin erken bosalma yasadigi
saptanmigtir. Liu ve arkadaslarinin (2018) yaptigi bir arastirmada kislerin
yasamini olumsuz etkileyen cinsel iglev bozuklugunun erkeklerde basta
erektil disfonksiyon gibi tanisi kesinlesen hastalarin depresyon gibi diger
ruhsal tedavilerden gegebilecegini dusundurmektedir.

Bonn- Miller ve arkadaglarinin (2008) duygu duzenleme guglugu Uzerine
yaptig1 arastirmada, duygu duzenleme guglugu yasayan bireylerde psikolojik
etkiler olarak anksiyete, ofke ve stresten uzaklagsmak igin maddeye
yaklastiklarini saptamistir. Williams ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
kumar bagimhligi olan kisilerin bagimh olmayan bireylere gore duygu
duzenlemede daha fazla guglik yasadigi ve duygusal farkindalktaki
yoksunlugun bu bireylerde daha yuksek oldugu gorulmuastur.
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Copeland ve arkadaslarinin (2018) yaptig! arastirmaya gore madde kullanimi
kisiyi sosyal ortamdan izole etmekte ve sosyal islevselligini dusurerek madde
kullanimini arttirdigr saptanmigtir. Wittorf ve arkadaglarinin (2008) yaptigi
calismada sizofrenide pozitif belirtilerin artmasiyla sosyal iglevselligin
dusmesi uzerine gahgiimistir. Pozitif belirtilerin artmasiyla sosyal iglevselligin

dustagu gorulmustar.
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3. ARASTIRMA YONTEMI

Bu bolimde, arastirma modeli, arastirma evreni ve orneklemine, verilerin

toplanmasi ve veri toplama araglarina iliskin bilgilere yer verilmigtir.

3.1. Aragstirmanin Modeli

Arastirma, temel olarak, tarama (survey) modelinde kurgulanmigtir. Tarama
modelleri, eski bir veyahut hali hazirda mevcut olan sosyal fenomenleri tespit,
betimleme ve anlasilir kilma yaklagimlarini ifade etmektedir (Karasar, 2005).
Arastirmada deneysel bir icerige sahip olmayan arastirma yontemlerinden
kesitsel arastirmayi kullanilmamis olup bu arastirma yodntemi, onceden
secilen bir orneklemi bir defaligina gergeklestirilen gozlem ve calismalari
kapsamaktadir (Karakus ve Bagibuyuk, 2009: 236).

Bir sosyal fenomeninin bir pargasina yonelik kesit alma yonteminde, farkli
gelismiglik duzeylerinde oldugu farz edilen birbirinden ayri gruplar Gzerinde
anlik gozlemlerle 6lgmeye ¢alismayi esas almaktadir. Elde edilen c¢iktilar, tek
bir gruptan alinmis gibi degerlendirilir ve gelismenin devamliligini temsil ettigi
varsayllmaktadir. (Karasar, 2005). Ankete dayall arastirmalarda kesitsel
yontem en c¢ok kullanilan arastirma yontemi olup sosyal bilimlerde bu
arastirma yontemiyle yapilmig birgok calisma bulunmaktadir (Karakus ve
Basibuyuk, 2009).

3.2. Yontem

Katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra calismaya alinma
kriterlerini karsilayan (kriterler;18 yas Ustu erkek, madde kullanan, tedavi igin
basvuran ve galismaya katilmaya gonulli olan), madde kullanimi olan ve

olmayan bireyler calismaya dahil edilmigtir. Madde kullanmayan bireyler
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eslestiriimis desen yontemiyle secilmistir. Sosyodemografik agidan madde
kullananlara benzer olan aile ve arkadaslarindan toplanmistir. Arastirmaya
gonullu olarak katildiklarina dair onam formu imzalatiimistir. Katilimcilara
arastirmaci tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formu ile birlikte
Uluslararasi Cinsel islev indeksi (IIEF-5) , Duygu Diizenleme Giigligi Olgegi
(DDGO-16) ve Sosyal islevsellik Olgegi verilmistir.

3.3.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Diyarbakir ilinde madde kullanimi olan ve olmayan erkek
bireylerdir. Arastirmanin orneklemi Diyarbakir ili Bagimhlik Danigma ve
Egitim Merkezine (BADEM) Mart- Nisan 2021 tarihleri arasinda basvuran,
bilgilendirme metnini okumus, ¢alismaya dair bilgilendirilmis, onayi alinmis ve
calismaya katilmayr kabul eden madde kullanimi olan (esrar, sentetik
kannabinoidler, opiyatlar, kokain, ekstazi, amfetamin, metamfetamin) 100 kisi
ve madde kullanimi olmayan, sosyodemografik agidan madde kullanicilariyla
yakin Ozellik gosteren aile bireyleri ve yakin gevrelerinden 100 goénullt dahil
edilmistir. Calisma ile ilgili Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulundan 10/03/2021 tarihli ve 943 Sayili karar numarasi ile onay
alinmistir. Diyarbakir il Saghk Mudurliga Etik Kurulundan 10/03/2021 tarihli

ve 97893136 Sayili karar numarasi ile onay alinmistir.

3.4.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Uluslararasi Cinsel
islev indeksi (IIEF-5), Duygu Diizenleme Giicligi Olgegi (DDGO-16), Sosyal
islevsellik Olgeginden olmak Uizere toplam doért ayri bélimden olusan formlar

uygulanmistir.
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3.4.1.Sosyodemografik Veri Formu

Caligmaya katilan kigilerin sosyodemografik bilgilerinin; yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, madde kullanim durumu, hangi maddelerin
kullanildigi, madde kullanim durumunda yaganan durumlar (yasal, ekonomik,

farkli etkinlik, ig) gibi sorular sorulmustur (Ek:1).

3.4.2. Uluslararasi Cinsel islev indeksi

Cinsel islevselligin bozulmasindan kaynakli tedavi gérmek isteyen hastalarin,
belirtilerini degerlendirmek i¢cin gunumuzde uygulanan 6nemli testlerden birisi
uluslararasi cinsel iglev indeksidir. Bu dlgek, kisinin cinsel fonksiyon ve islevi,
cinselligi surdirmedeki guveni, cinsel yasam zorlugunu, cinsel iligkiden
alinan tatmini 6lgmektedir. Turkge formati, Turk Androloji Dernegi tarafindan
tercume edilmistir. Hastadan alinan cevaplar 0O'dan 5e kadar
puanlandiriimigtir.  Erektil  disfonksiyondan  alinan  toplam  puan
degerlendirmesine bakildiginda; erektil disfonksiyonun olmamasi 5. Kategori,
Hafif olmasi 4. Kategori, Hafif-Orta olmasi 3. Kategori, Orta olmasi 2.
Kategori ve siddetli olmasi 1. Kategori olarak degerlendiriimektedir (Turung
ve ark. ,2007), (Ek :2).

3.4.3. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO-16)

16 maddeden olusan ve maddeleri 1 (hemen hemen hi¢) ile 5 (hemen hemen
her zaman) arasinda derecelendirilerek puanlanan likert tipi bir Olgektir.
Olgekte ters kodlanan madde ve herhangi bir kesme noktasi yoktur, yliksek
puanlar duygu duzenleme guglugu belirtilerinin fazlaligini gosterir. Agikhk(1,
2), amaglar(3, 7, 15), durtu(4, 8,11), stratejiler(5, 6, 12, 14, 16), ve kabul

etmeme(9, 10, 13) olmak Uzere 5 alt boyuttan olusur.

2004 yilinda Gratz ve Roemer’in, duygu duzenleme gugluklerini belirlemek
icin geligtirdikleri ve otuz alti maddeden olugsan (Duygu Duzenleme Guglugu
Olgegi), 2016 yilinda Bjureberg ve arkadaslari tarafindan gézden gegirilerek
ve yeniden gelistirilerek bir adet alt boyutla birlikte bazi maddelerin
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ctkariimasi ve 16 maddeye indiriimesiyle elde edilmistir. Yigit ve Guzey Yigit
(2017), olgegin Turkce gegerlik ve guvenirlik calismasini yapmis ve olgekte
Cronbach Alfa i¢ tutarliik katsayisini .92 olarak, diger alt boyutlarinin
Cronbach Alfa i¢ tutarlihk kat sayilarini ise 78- 87 arasinda bulmusglardir.
Gulvenirlik caligmasinda Guttman yariya bolme guvenirlik katsayisi .88 olarak

saptanmigtir (Ek:3).

3.4.4. Sosyal iglevsellik Olgegi

1990 yilinda geligtirilen bu Olgek yedi alt baglhktan olugsmaktadir. 1- Sosyal
ugrasi/sosyal cekilme (uyanma saati, tek basina gecirilen sure, iletigsimi
baglatma durumu vb.), 2- kisilerarasi iglevsellik (etkinlikte bulundugu Kisiler,
kargi cinsle iletisim, etkilesim ¢abasi vb.), 3- 6oncul sosyal etkinlik (kalabalik
ortam tercihi vb.), 4- bog zaman degerlendirme (zevk ve keyif veren
etkinlikler vs.), 5- bagimsizlik ve yetkinlik (kendi kendine yetebilme vb.), 6-
bagdimsizlik duzeyi-performans (kendine yetebilmede harcanan ¢aba vb.) ve
7- is/meslek (calismadaki istikrar vb.) alanlaridir (Birchwood ve ark., 1990).
Tarkiye'deki guvenirlik gegerlik c¢alismasi Erakay tarafindan (2001)
yapilmistir. Guvenirlik durumu Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0.81 olarak
tespit edilmistir (Aydemir ve Koroglu, 2007) (Ek:4).
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4. ISTATISTIKSEL VERI ANALIZi ve
BULGULAR

Aragtirmada veriler istatistiksel olarak analiz edilirken SPSS 25.0 yazilimina
sahip program kullaniimigtir.

Aragtirmaya dahil edilen madde kullanan ve kullanmayan bireylerin
arastirmada kullanilan élgme aragclari olan Cinsel islevsellik Olgegi, Duygu
Diizenleme Giigligi Olcedi ve Sosyal islevsellik Olgegine vermis olduklar
yanitlarin guvenirligi i¢cin Crobach’s Alpha testi uygulanmigtir. Crobach’s
Alpha testi sonuglarina gére Cinsel islevsellik Olgeginin giivenirlik katsayisi
0,864, Duygu Diizenleme Glglugi Olgeginin givenirlik katasayisi 0,822 ve
Sosyal islevsellik Olgeginin glvenirlik katsayisi 0,768 bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan madde kullanan ve kullanmayan bireylerin
sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagiimi ve madde kullanan bireylerin
madde kullanimina iliskin bazi 6zelliklerine gore dagihminin belirlenmesinde
frekas analizi kullaniimistir. Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-
demografik  Ozelliklerin  karsilastinimasinda Pearson ki kare testi

kullaniimigtir.

Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin arastirmada kullanilan olgme
araclari olan Cinsel islevsellik Olgegi, Duygu Diizenleme Giigligi Olcegi ve
Sosyal Islevsellik Olgegi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler verilmis ve
elde edilen puanlar normal dagilim goésterme durumu Kolmogorov-Smirnov

ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmistir.

Tablo 1.

Normallik testi sonuglari

Kolmogorov- Smirnov  Shapiro-Wilk

ist. sd p istt. sd p

Cinsel islevsellik Olgegi 0,142 200 0,000 0,922 200 0,000
Duygu Diizenleme Gigligu Olgegi 0,127 200 0,000 0,956 200 0,000
Sosyal iglevsellik Olgegi 0,078 200 0,005 0,979 200 0,004
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incelendiginde madde kullanan ve kullanmayan bireylerin

arastirmada kullanilan élgme araglari olan Cinsel islevsellik Olgegi, Duygu

Diizenleme Giicligi Olgegi ve Sosyal islevsellik Olgegdi puanlarinin normal

dagilim gostermedigi belirlenmigtir. Buna gore arastirmada nonparametrik

hipotezler kullaniimistir. Yapilan karsilastirmalarda bagimsiz degiskenin iki

kategorili clkmasi halinde Mann-Whitney U testi, Ug ve Uzeri kategorili olmasi

halinde Kruskal-Wallis H testi kullaniimistir.

Katiimcilarin  Cinsel iglevsellik, Duygu Diizenleme Giicli ve Sosyal

islevsellik Olgegi puanlarinin madde kullanimina etkisinin incelenmesinde

lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.

Tablo 2.
Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
Madde Madde

kullanan  kullanmayan X? p

n % n %
Yas grubu
29 yasg ve alti 53 53,0 17 17,0
30-35 yas 26 26,0 24 24,0 36,644 0,000*
36 yas ve uzeri 21 21,0 59 59,0
Cinsiyet
Erkek 100 100,0 100  100,0 - -
Medeni durum
Bekar 48 48,0 14 14,0
Evli 39 39,0 86 86,0 49,317 0,000*
Bosanmis 13 13,0 0 0,0
Cocuk sahibi olma
Olan 46 46,0 70 70,0
Olmayan 54 540 30 30,0 11,823 0,001
Egitim
ilkokul ve alti 34 340 12 12,0
Ortaokul 36 36,0 6 6,0
Lise 27 270 20 20,0 - -
Universite 3 3,0 47 47,0
Lisansustu 0 0,0 15 15,0
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Calisma durumu

Calisan 71 710 95 95,0

20,411 0,000*
Calismayan 29 29,0 5 5,0
Sigara kullanma durumu
Kullanan 97 97,0 41 41,0

73,305 0,000*
Kullanmayan 3 3,0 59 59,0
Alkol kullanma durumu
Kullanan 37 37,0 12 12,0

16,894 0,000*
Kullanmayan 63 63,0 88 88,0

*p<0,05 — Ki kare analizinin varsayimlari saglanamamigtir.

Tablo 2.de arastirma kapsamina dahil edilen madde kullanan ve
kullanmayan bireylerin sosyodemografik durumlarina gore dagilimi ve

kargilastiriimasina iligkin bulgular verilmistir.

Aragtirmaya katilan madde kullanicisi bireylerden 29 yas ve altindakilerin
orani %53, 30-35 arasi yasindakilerin orani %26 ve 36 yas ve Uzerindekilerin
orani ise %21 olarak tespit edilmigtir. Bu degerlere karsin madde
kullanmayanlardan ise 29 yas ve altindakilerin orant %17, 30-35 arasi
yasindakilerin orani %24 ve son olarak 36 yas ve Uzerindekiler %59 oraninda
belirlenmistir. Goruldugu gibi madde kullananlarin yaglarinin orani madde
kullanmayanlara gore manidar seviyede dusuktir (p<0,05). Calismada

madde kullanan ve kullanmayan bireylerin tamami erkektir.

Madde kullanan bireylerin %39,0’'unun, madde kullanmayanlarin %86,0’sinin
evli oldugu belirlenmis olup, evli olma orani madde kullanmayanlarda anlamli
duzeyde yuksek bulunmustur (p<0,05). Madde kullananlarin %46,0’sinin
kullanmayanlarin ise %70’inin ¢ocuk sahibi oldugu gorulmustar. Madde
kullanmayanlarin ¢ocuk sahibi olma orani, kullananlara gore anlamh dizeyde

yuksektir.

Arastirmaya danhil edilen madde kullanan bireylerin %34,0’Unun ilkokul ve alti,
%36,0’sinin  ortaokul, %27,0’sinin lise mezunu oldugu, madde
kullanmayanlarin ise %20,0’sinin lise ,%47,0’sinin Universite ve %15,0’inin
lisansustu mezunu oldugu belirlenmistir.

Madde kullanan bireylerin %71,0’inin, kullanmayanlarin %95,0’inin ¢alistigi

ve bu oransan farklihgin istatistiksel deger olarak anlamh bir ayrim oldugu
saptanmigtir (p<0,05).
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Arastirma katiimcilardan madde kullanan bireylerin %97,0’sinin sigara,
%37,0’sinin alkol kullandigi, madde kullanmayanlarin %41,0’sinin sigara,
%12,0’sinin alkol kullandigi belirlenmigtir (p<0,05). Madde kullanan bireylerin

sigara ve alkol kullanma orani, madde kullanmayan katihmcilara gore

yuksektir.

Tablo 3.
Madde kullanan bireylerin madde kullanimina iliskin bazi 6zellikler

Sayi Yizde

(n) (%)
Kullanilan madde*
Ucucu maddeler 3 3,0
Esrar 50 50,0
Sentetik esrar 5 5,0
Kokain 4 4,0
Eroin 44 44,0
Diger 18 18,0
Daha once psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme
Evet 28 28,0
Hayir 72 72,0
Madde etkisi altindayken problem yagsama sikhgi
Higbir zaman/Nadiren 19 19,0
Bazen 21 21,0
Cogu zaman/Her zaman 60 66,0
Madde kullanimi icin bagka etkinliklerden vazge¢me
Higbir zaman/Nadiren 19 19,0
Bazen 41 41,0
Cogu zaman/Her zaman 40 40,0
Madde kullaniminin basini derde sokma durumu
Higbir zaman/Nadiren 26 26,0
Bazen 37 37,0
Cogu zaman/Her zaman 37 37,0

Madde kullaniminin diger insanlarla
iliskisini olumsuz etkileme durumu
Higbir zaman/Nadiren 15 15,0
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Bazen 35
Cogu zaman/Her zaman 50

Madde kullaniminin ig hayatini olumsuz etkileme durumu

Higbir zaman/Nadiren 16
Bazen 35
Cogu zaman/Her zaman 49

Madde kullaniminin ekonomik olarak olumsuz etkileme

durumu

Higbir zaman/Nadiren 22
Bazen 15
Cogu zaman/Her zaman 63

35,0
50,0

16,0
35,0
49,0

22,0
15,0
63,0

*Birden fazla madde kullanimi olabilmektedir.

Tablo 3.'te arastirma kapsamina alinan madde kullanan bireylerin madde

kullanimina iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde madde kullananlarin %50,0’sinin esrar, 44,0'UnuUn
eroin kullandigi, %28,0’'inin daha oOnce psikiyatrik tedavi gordugu

belirlenmistir.

Madde kullanan bireylerin %66,0’sinin  madde etkisi altindayken ¢ogu
zaman/her zaman problem yasadigi, %41,0’'inin madde kullanimi igin bazen
bagka etkinliklerden vazgectigi, %40,0’inin ise madde kullanimi i¢in ¢ogu
zaman/her zaman bagka etkinliklerden vazgectigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan madde kullananlarin  %37’sinin  bazen,
%37,0’sinin ise ¢ogu zaman madde kullanimindan dolayr basini derde

soktugu tespit edilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen madde kullanan katilimcilarin %50,0’sinin ¢ogu
zaman/ her zaman madde kullanimindan dolayi diger insanlarla iligkilerinin
olumsuz etkilendigini belirttigi, %49,0’'unun ¢gogu zaman/ her zaman madde
kullanimindan dolayi is hayatinin olumsuz etkilendigini, %63,0’'Unun ¢ogu
zaman/ her zaman madde kullanimindan dolaylr ekonomik olarak olumsuz

etkilendigini ifade ettigi saptanmistir.

Tablo 4.
Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin Cinsel Iglevsellik, Duygu
Diizenleme Giigliigii ve Sosyal Islevsellik indeks puanlari karsilastirimasi
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Madde
x s M SO Z p
kullanma
Cinsel Kullanan 100 17,58 3,43 19,00 66,74
islevsellik -8,367 0,000*

.. _. Kullanmayan 100 21,93 2,92 23,00 134,26
Olgegi

Duygu Kullanan 100 31,94 13,43 29,00 110,27

Diizenleme

R -2,388 0,017*
Guglugli Kullanmayan 100 27,18 13,78 24,00 90,74
Olgegi
Sosyal Kullanan 100 71,09 23,87 71,00 58,50

islevsellik -10,264 0,000*
. _. Kullanmayan 100 112,02 17,44 116,50 142,50
Olgegi

*p<0,05

Tablo 4’te calisma katilimcilarindan madde kullanan ve kullanmayan
bireylerin Cinsel islevsellik, Duygu Diizenleme Giiclii ve Sosyal Islevsellik
Olgegi puanlarina ait betimsel istatistikler ve bu puanlarin karsilastiriimasinda

kullanilan Mann-Whitney U testi neticeleri gosterilmigtir.

Arastirma katilimcilarindan madde kullanan kisilerin Cinsel islevsellik
Olgeginden ortalama 17,58+3,43 puan aldiklari, madde kullanmayanlarin ise
ortalama 21,93+2,92 puan aldiklari tespit edilmistir. Madde kullanan ve
kullanmayan bireylerin Cinsel islevsellik Olgeginden alinmis olunan puanlar
aras| farklarin istatistiki olarak anlamli neticelendigi gorilmustur. Madde
kullanan bireylerin Cinsel islevsellik Olgegi puanlari, kullanmayanlara gore
dusuktar.

Madde kullanan bireyler Duygu Diizenleme Gigligi Olgeginden ortalama
31,94+13,43 puan alirken, madde kullanmayanlarin ortalama 27,18+13,78
puan aldiklari belirlenmigtir. Arastirmaya katilan madde kullanan ve
kullanmayan bireylerin Duygu Dulzenleme Gugligi Olgeginden alinmis
olunan puanlar arasi farklarin istatistiki olarak anlamli neticelendigi gorulmuas
olup, madde kullananlarin 0&lgekten aldiklari puanlar daha yUksek
bulunmustur (p<0,05).

Arastirma katiimcilarindan madde kullanan kisilerin Sosyal islevsellik
Olgeginden ortalama 71,09+23,87 puan, madde kullanmayanlarin ise
112,02+17,44 puan aldiklari tespit edilmigtir. Madde kullanan ve kullanmayan
bireylerin Sosyal islevsellik Olgeginden alinmis olunan puanlar arasi farklarin



istatistiki olarak anlamli

neticelendigi

gorulmustar

(p<0,05).
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Madde

kullananlarin Sosyal islevsellik Olgeginden aldigi puanlar, kullanmayanlara

goOre daha dusuktur.

Tablo 5.

Katilimeilarin bazi sosyo-demografik ézelliklerinin, Cinsel islevsellik, Duygu

Diizenleme Glgli

kullanimina etkisi

ve Sosyal Islevsellik Olgegi puanlarinin madde

95,0% G.A.
Exp(B U
B S.H. Wald sd p P(B) Lower PP
O.R. er
Yas -0,09 0,06 2,70 1,00 0,100 0,91 0,82 1,02
Medeni durum 5,74 2,00 0,057
Medeni durum
-17,67 9084,02 0,00 1,00 0,998 0,00 0,00
(Bekar)
Medeni durum
-19,77 9084,02 0,00 1,00 0,998 0,00 0,00
(Evli)
0,018
Egitim durumu 8,03 2,00 .
Egitim durumu 0,005 568,
_ 3,73 1,33 7,87 1,00 41,89 3,08
(llkogretim ve altr) * 92
Egitim durumu 0,029 264,
2,94 1,35 4,76 1,00 18,90 1,35
(Lise) * 85
Calisma durumu
-1,19 1,24 0,93 1,00 0,335 0,30 0,03 3,43
(Calisan)
Sigara kullanma 0,005 85,1
2,61 0,93 7,84 1,00 13,66 2,19
(Kullanan) * 8
Alkol kullanma
0,28 068 0,17 1,00 0,682 1,32 0,35 5,04
(Kullanan)
Cinsel Islevsellik 0,030
) -0,29 0,13 4,73 1,00 0,75 0,58 0,97
Olgegi *
Duygu
Dizenleme 0,03 0,02 2,07 1,00 0,150 1,04 0,99 1,09
Gugliga Olgegi
Sosyal iglevsellik  -0,05 0,02 8,83 1,00 0,003 0,95 0,92 0,98
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Olgegi

*p<0,05 R2=0,650 %92

Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin, Cinsel iglevsellik, Duygu
Diizenleme Giiglii ve Sosyal islevsellik Olgegi puanlarinin madde kullanimina
etkisinin incelendigi lojistik regresyon analizi sonuglarn Tablo 5.'te
gOsterilmisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin,
Cinsel islevsellik, Duygu Diizenleme Giiglii ve Sosyal Islevsellik Olcegi
puanlarinin madde kullanimina etkisine iligkin olusturulan modelin istatistiksel
olarak anlamh oldugu ve modelde agiklanan varyansin %65 oldugu
gorulmastur. Kurulan modelinin bireyin madde kullanma riskini dogru tahmin

etme orani %92 bulunmustur.

Tablo 5. incelendiginde katilimcilarin yas ve medeni durum degiskenlerinin
madde kullaniminda anlamli dizeyde bir etkisinin olmadigi saptanmistir
(p<0,05).

Egitim durumunun madde kullanimina istatistiksel olarak anlamli duzeyde
etki ettigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore ilkogretim ve alt diuzeyde
editim alan bireylerde madde kullanimi riski Universite mezunu olanlara gore
41,89 kat daha fazladir. Benzer gekilde lise mezunu olan bireylerin madde

kullanma riski Universite mezunu olanlara gore 18,90 kat daha fazladir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma ve alkol kullanma durumunun
madde kullanim riski Uzerinde istatistiki agidan manali bir etki s6z konusu
degildir (p>0,05).

Aragtirma katilimcilarinin sigara kullanma durumun madde kullanma riski
uzerinde istatistiksel olarak anlaml duzeyde etkisinin oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sigara kullanan bireylerin madde kullanma riski, sigara

kullanmayan bireylere gore 13,66 kat daha fazladir.

Arastirmaya katilanlarin Cinsel islevsellik Olgeginden aldiklari puanlarin
madde kullanimi Uzerinde istatistiksel acgidan manali bir etkisinin oldugu
gorulmistir (p<0,05). Cinsel islevsellik Olgeginden alinan puanlarin 1 birim
artmasi, madde kullanimi riskini %25 azaltmaktadir.

Katihmcilarin duygu duzenleme Olgeginden aldiklari puanlarin  madde
kullanimi Uzerinde istatistiki agidan manali dizeyde etkisinin bulunmadigi

gorulmustar (p>0,05).
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Arastirmadaki katilimcilarin Sosyal islevsellik Olgeginden aldiklari puanlarin
madde kullanimi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli duzeyde etkisinin
oldugu belirlenmis olup, Sosyal Islevsellik Olgceginden alinan puanlarin 1
birim artmasinin, madde kullanimi riskini %5 azalttigi tespit edilmigtir.

Tablo 6.
Madde kullanan bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine gére Cinsel
Islevsellik Olgegi puanlarinin kargilagtiriimasi

n x s M SO X?/z p

Yas grubu

29 yas ve alti 53 17,55 3,82 19,00 51,69 0,207 0,902
30-35 yas 26 17,77 2,73 18,00 49,02

36 yas ve Uzeri 21 17,43 3,33 19,00 49,33

Medeni durum

Bekar 48 18,04 3,52 19,00 55,57 3,272 0,195
Evli 39 17,46 3,19 18,00 46,83

Bosanmis 13 16,23 3,70 19,00 42,77

Cocuk sahibi olma

Olan 46 16,96 3,39 18,00 44,51 -1,985 0,047*
Olmayan 54 18,11 3,41 19,00 55,60

Egitim

ikdgretim ve alti 70 17,43 3,78 19,00 50,04 0,839 0,657
Lise 27 17,81 2,56 18,00 50,07

Lisans ve Uzeri 3 19,00 0,00 19,00 65,00

Calisma durumu

Calisan 71 17,79 3,71 19,00 52,77 -1,274 0,203
Calismayan 29 17,07 2,63 18,00 44,95

Sigara kullanma durumu

Kullanan 97 17,54 3,43 19,00 50,18 -0,663 0,507
Kullanmayan 3 19,00 4,00 19,00 61,00

Alkol kullanma durumu

Kullanan 37 17,81 3,32 19,00 54,57 -1,120 0,263
Kullanmayan 63 17,44 3,51 18,00 48,11

*0<0,05

Tablo 6."da arastirma kapsamina alinan Madde kullanan bireylerin sosyo-
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demografik 6zelliklerine goére Cinsel islevselik Olgedi puanlarinin
kargilagtirnilmasinda baz alinan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H
testlerinden ¢ikan bulgular tablolastiriimistir.

Tablo 6. incelendiginde arastirmaya dahil edilen madde kullanan bireylerin
yaslarina ve medeni durumlarina gore Cinsel islevsellik Olcegdi puanlari
arasinda istatistiki agidan manali farklarin bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Madde kullanan bireylerin ¢ocuklarinin bulunup bulunmamasina gore Cinsel
islevsellik Olgeginden alinmis olunan puanlar arasi farklarin istatistiki olarak
anlamli neticelendigi gorulmus olup c¢ocugu olan katilmcilarin  Cinsel
islevsellik Olgegi puanlari, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha disik
bulunmustur (p<0,05).

Madde kullanan katihmcilarin egitim, calisma, sigara ve alkol kullanma
durumuna gére Cinsel islevsellik Olgeginden alinmis olunan puanlar arasi

farklarin istatistiki olarak anlamli neticelenmedigi goriaimustur (p>0,05).

Tablo 7.
Madde kullanan bireylerin madde kullanimina iliskin bazi &ézelliklerine gére
Cinsel Iglevsellik Olgek puan karsilastiriimasi

n x s M SO X?/Z p Fark

Madde etkisi altindayken

problem yasama sikligi

Hicbir zaman/Nadiren 17,95 4,54 19,00 54,74 0,692 0,708

Bazen

17,57 2,94 19,00 51,52

Cogu zaman/Her zaman 17,47 3,24 18,50 48,80

o OO =~ N © -

Daha 6nce
psikiyatrik/psikolojik

tedavi gérme

Evet 17,43 3,04 18,50 48,54

Hayir 17,64 3,59 19,00 51,26

N N 0 N
1



Madde kullanimi igin
baska

etkinliklerden vazge¢cme

Hicbir zaman/Nadiren

Bazen

Gogu zaman/Her zaman

Madde kullaniminin basini

derde sokma durumu

Hicbir zaman/Nadiren

Bazen

Gogu zaman/Her zaman

Madde kullaniminin diger
insanlarla
iligkisini olumsuz etkileme

durumu

Hicbir zaman/Nadiren

Bazen

Gogu zaman/Her zaman

Madde kullaniminin ig
hayatini

olumsuz etkileme durumu

Hicbir zaman/Nadiren

Bazen

Gogu zaman/Her zaman

Madde kullaniminin

ekonomik olarak

o O 00w O - N W N W oeN o A =~ A O -

© A O WO O -

19,32

17,88

16,45

18,00

17,54

17,32

16,47

18,54

17,24

17,00

18,77

16,92

3,27

3,16

3,45

3,48

3,47

3,43

5,57

2,94

2,79

5,37

2,74

2,89

19,00

19,00

16,00

19,00

19,00

17,00

19,00

19,00

18,00

19,00

19,00

15,00

64,24

53,21

41,20

53,87

50,78

47,85

46,17

59,37

45,59

51,81

60,47

42,95

9,475

0,719

5,471

8,128

0,009

0,698

0,065

0,017

41

1-3

2-3
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olumsuz etkileme durumu

0,046

Hicbir zaman/Nadiren 18,55 4,57 19,00 62,23 6,180 . 1-3

Bazen 18,07 2,69 19,00 54,20

Gogu zaman/Her zaman 17,13 3,08 18,00 45,52

w oo OO =~ NN

*0<0,05

Madde kullanan bireylerin madde kullanimina iligkin bazi 6zelliklerine gore
Cinsel Islevsellik Olgegi puanlarinin karsilastirimasinda kullanilan Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari Tablo 7.’de gosterilmigtir.

Madde kullanan bireylerin madde etkisi altindayken problem yasama sikligi
ve daha once psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme durumlari agisindan Cinsel
islevsellik Olgegi puanlar arasinda istatistiki agidan manal diizeyde bir fark

olmadigi saptanmisgtir (p>0,05).

Madde kullananlarin madde kullanimi i¢in baska etkinliklerden vazge¢me
durumuna gére Cinsel islevsellik Olgegi puanlari arasinda istatistiki agidan
manali duzeyde bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Madde kullanimi igin
cogu zaman/ her zaman bagka etkinliklerden vazgecen bireylerin Cinsel
islevsellik Olgegi puanlari madde kullanimi icin bagka etkinliklerden Hicbir

zaman/Nadiren nadiren vazgecgenlere gore dusuk bulunmustur.

Arastirmaya katilan madde kullanan bireylerin Madde kullaniminin basini
derde sokma durumuna ve madde kullaniminin diger insanlarla iligkisini
olumsuz etkileme durumuna gére Cinsel islevsellik Olgcegi puanlar arasinda

istatistiki agidan manali diizeyde bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

Madde kullanan bireylerin madde kullaniminin is hayatini ve ekonomik
durumunu olumsuz etkileme durumuna gére Cinsel islevsellik Olgegi puanlari
arasinda istatistiki agidan manali dizeyde bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Madde kullanimindan dolay! is hayatt Cogu zaman/Her zaman olumsuz
etkilenenlerin Cinsel islevsellik Olgedi puanlari bazen olumsuz etkilenenlere
gore dusuk bulunmustur. Bunun yaninda madde kullanimindan dolayi
ekonomik durumu Cogu zaman/Her zaman olumsuz etkilenenlerin Cinsel
islevsellik Olgegi puanlari hicbir zaman/ nadiren olumsuz etkilenenlere gére

dusiktir.
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Tablo 8.
Madde kullanan bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine gbre Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgek puanlari karsilagtiriimasi

n x s M SO X?/Z p Fark

Yas grubu

29 yas ve alti 53 31,89 12,25 29,00 50,75 6,066 0,048* 2-3
30-35 yas 26 35,73 13,67 37,00 59,56

36 yas ve Uzeri 21 27,38 15,09 22,00 38,64

Medeni durum

Bekar 48 30,75 12,00 27,00 48,04 0,676 0,713
Evli 39 33,51 15,59 31,00 53,01

Bosanmis 13 31,62 11,80 28,00 52,04

Cocuk sahibi olma

Olan 46 33,61 15,21 33,50 53,70 -1,018 0,309
Olmayan 54 30,52 11,65 27,00 47,78

Egitim

ikdgretim ve alti 70 32,44 14,23 27,00 50,77 0,939 0,625
Lise 27 31,52 11,76 34,00 51,56

Lisans ve Uzeri 3 24,00 6,00 24,00 34,67

Calisma durumu

Calisan 71 32,28 13,64 29,00 51,20 -0,377 0,706
Calismayan 29 31,10 13,07 28,00 48,79

Sigara kullanma

durumu

Kullanan 97 32,35 13,38 29,00 51,37 -1,710 0,087
Kullanmayan 3 18,67 7,57 22,00 22,33

Alkol kullanma

durumu

Kullanan 37 31,95 15,19 30,00 48,49 -0,533 0,594
Kullanmayan 63 31,94 12,41 29,00 51,68

*p<0,05

Tablo 8.’de arastirmaya katilan madde kullanan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore Duygu Dizenleme Guglugu Olgegi puanlarinin

kargilagtinimasinda kullanilan  Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H
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testlerinden ¢ikan bulgular tablolastiriimistir.

Tablo 8. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan madde kullanan
katilimcilarin yaslarina goére yapilan gruplandirmada Duygu Duzenleme
Guglugi Olgeginden almis olduklari puanlari arasinda istatistiki agidan
manall duzeyde bir fark olmadigi saptanmigtir (p<0,05). 36 yas ve Uzeri yas
grubundaki madde kullanan bireylerin Duygu Duzenleme Guglugu
Olgeginden aldiklar puanlarin 30-35 yas grubundakilere gére manali
seviyede dusuk oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Katihmcilardan madde kullanan bireylerin medeni durumuna, ¢cocuk sahibi
olma, egitim ve c¢alisma durumuna gore Duygu Duizenleme Guglugu
Olgeginden almis olduklari puanlari arasinda istatistiki agidan manali

duzeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Madde kullanan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére Duygu

Diizenleme Glglugi Olgegi puanlari arasinda istatistiki agidan manali
duzeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 9.
Madde kullanan bireylerin madde kullanimina iliskin bazi 6zelliklerine gére
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgek puanlari karsilastirimasi

n X s M SO X?/z p Fark
Madde etkisi altindayken
problem yasama sikligi
Hicbir zaman/Nadiren 19 22,89 5,69 24,00 31,79 14,528 0,001* 1-2
Bazen 21 28,14 9,24 29,00 43,05 1-3
Gogu zaman/Her zaman 60 36,13 14,64 38,00 59,03 2-3
Daha 6nce
psikiyatrik/psikolojik
tedavi gérme
Evet 28 39,43 12,95 43,50 67,96
Hayir 72 29,03 12,52 24,50 43,71 3,760 0,000°
Madde kullanimi i¢in bagka
etkinliklerden vazge¢cme
Higbir zaman/Nadiren 19 23,89 8,10 22,00 33,50 16,119 0,000* 1-2
Bazen 41 29,24 11,20 29,00 45,48 1-3
Gogu zaman/Her zaman 40 38,53 14,67 39,00 63,73 2-3
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Madde kullaniminin basini

derde sokma durumu

Hicbir zaman/Nadiren 26 27,19 8,21 26,00 42,73 6,026 0,049* 1-3
Bazen 37 30,49 13,81 29,00 46,93

Cogu zaman/Her zaman 37 36,73 14,71 37,00 59,53

Madde kullaniminin diger

insanlarla

iligkisini olumsuz etkileme

durumu

Higbir zaman/Nadiren 15 26,33 5,98 26,00 41,80 14,696 0,001 1-3
Bazen 35 27,23 12,92 22,00 38,44 2-3
Gogu zaman/Her zaman 50 36,92 13,69 38,00 61,55

Madde kullaniminin ig

hayatini

olumsuz etkileme durumu

Hicbir zaman/Nadiren 16 24,44 8,10 24,00 36,19 15,119 0,001* 1-3
Bazen 35 28,49 13,37 24,00 41,13 2-3
Gogu zaman/Her zaman 49 36,86 13,14 37,00 61,87

Madde kullaniminin

ekonomik olarak

olumsuz etkileme durumu

Hicbir zaman/Nadiren 22 22,59 9,65 18,50 28,52 22,097 0,000* 1-3
Bazen 15 26,87 10,59 27,00 40,43 2-3
Cogu zaman/Her zaman 63 36,41 13,17 37,00 60,57

*p<0,05

Tablo 9.da madde kullanan bireylerin madde kullanimina ilgikin bazi
ozelliklerine gore Duygu Dizenleme Guglugu Olgegi puanlarinin
kargilastiriimasinda kullanilan Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi

sonuglari gosterilmistir.

Aragtirmaya alinan madde kullanan bireylerin madde etkisi altindayken
problem yasama sikhdina gére Duygu Dlzenleme Glgligi Olgeginden
aldiklar puanlari arasinda istatistiki agidan manali dizeyde bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Madde etkisi altindayken ¢ogu zaman/her zaman
problem yasayanlarin Duygu Diizenleme Gigligi Olgeginden aldiklari
puanlar digerlerine goére yuksek bulunmustur. Ayrica Madde etkisi
altindayken bazen problem yasayanlarin Duygu Duzenleme Guglugu

Olgeginden aldiklari puanlar, higbir zaman/nadiren problem yasayanlara gére
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daha yuksektir.

Madde kullanan katilimcilarin daha once psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme
durumuna goére Duygu Diizenleme Gugligi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark olmadigi goraimustur (p>0,05).

Madde kullananlarin madde kullanimi i¢in baska etkinliklerden vazge¢me
durumuna goére Duygu Diizenleme Gugligu Olgegi puanlari arasinda
istatistiki agidan manali duzeyde bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,05).
Madde kullanimi igin gogu zaman/ her zaman baska etkinliklerden vazgecgen
bireylerin Duygu Diizenleme Gligligii Olgegi puanlari diger katilimcilara gére
yuksektir. Benzer sekilde madde kullanimi igin bazen baska etkinliklerden
vazgecenlerin puanlari higbir zaman/nadiren vazgegenlere gore daha yuksek

bulunmustur.

Madde kullanan bireylerin madde kullaniminin basini derde sokma
durumuna goére Duygu Dizenleme Gugligu Olgegi puanlari arasinda
istatistiki agidan manali duzeyde bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,05).
Madde kullanimindan dolayi gogu zaman/her zaman basini derde sokanlarin
Duygu Dizenleme Gugligu Olgegdi puanlari higbir zaman/nadiren derde

sokanlara gore yuksektir.

Aragtirmaya katilan madde kullanan bireylerin madde kullaniminin diger
insanlarla iligkisini olumsuz etkileme durumuna gére Duygu Duzenleme
Guglugi Olgegi puanlar arasinda istatistiki agidan manali diizeyde bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Madde kullanimi diger insanlarla iligkisini cogu
zaman/her zaman olumsuz etkileyen katilimcilarin Duygu Duzenleme

Gugclugi Olgegi puanlari digerlerine gére yiksek bulunmustur.

Madde kullanan bireylerin madde kullaniminin is hayatini olumsuz etkileme
durumuna goére Duygu Diizenleme Gugligu Olgegi puanlari arasinda
istatistiki agidan manal duzeyde bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,05).
Madde kullanimindan dolay! is hayatt Cogu zaman/Her zaman olumsuz
etkilenenlerin Duygu Duzenleme Glgliigi Olgegi puanlar digerlerine gore

yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya alinan madde kullanan bireylerin kullaniminin  ekonomik
durumunu olumsuz etkileme durumuna gore Duygu Duzenleme Guglugu
Olgeginden aldiklari puanlari arasinda istatistiki agidan manali diizeyde bir
fark oldugu saptanmigtir (p<0,05). Madde kullanimindan dolayr maddi

durumu Cogu zaman/Her zaman olumsuz etkilenenlerin Duygu Duzenleme
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Guglugi Olgegi puanlari diger katilimcilardan yiiksektir.

Tablo 10.
Madde kullanan bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine gére Sosyal
Islevsellik Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi

n x s M SO X?2/z p Fark

Yas grubu

29 yas ve alti 53 65,98 22,89 69,00 44,98 4,752 0,093
30-35 yas 26 79,23 25,96 77,00 59,83

36 yas ve Uzeri 21 73,90 21,25 74,00 52,88

Medeni durum

Bekar 48 67,48 23,52 71,00 47,59 10,932 0,004* 1-3
Evli 39 80,38 22,48 77,00 60,53 2-3
Bosanmis 13 56,54 19,24 66,00 31,15

Cocuk sahibi olma

Olan 46 72,09 21,31 70,50 51,70 -0,381 0,704
Olmayan 54 70,24 26,02 71,00 49,48

Egitim

ilkdgretim ve alti 70 65,47 24,10 66,00 42,66 18,447 0,000* 1-2
Lise 27 85,56 16,93 81,00 70,87 1-3
Lisans ve uzeri 3 72,00 22,52 71,00 50,17 2-3
Calisma durumu

Calisan 71 7510 22,12 74,00 54,61

Calismayan 29 61,28 25,50 66,00 40,45 2216 0,027
Sigara kullanma durumu

Kullanan 97 70,58 23,91 70,00 49,78 -1,415 0,157
Kullanmayan 3 87,67 17,95 81,00 73,83

Alkol kullanma durumu

Kullanan 37 67,24 27,24 72,00 47,92 -0,682 0,495
Kullanmayan 63 73,35 21,55 70,00 52,02

*p<0,05

Tablo 10.'da katiimcilardan madde kullanicisi olan kigilerin sosyo-
demografik 6zelliklerine agisindan Sosyal Iislevsellik Olgegi puanlarinin
kargilagtirimasinda kullanilan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H test
neticeleri tablolastiriimistir.
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Katiimcilardan madde kullanan bireylerin yaslarina gére Sosyal islevsellik
Olgegi puanlari arasinda istatistiki agidan manal dizeyde bir fark olmadig
saptanmigtir (p>0,05).

Madde kullanan bireylerin medeni durumuna gore Sosyal islevsellik Olgegi
puanlari arasinda istatistiki agidan manali dizeyde bir fark oldugu
saptanmistir (p>0,05). Bosananlarin Sosyal islevsellik Olgegi puanlari bekar

ve evli olanlara gore daha dusuk bulunmustur.

Madde kullanan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére Sosyal
islevsellik Olgeginden almis olduklari puanlari arasinda istatistiki agidan
manali duzeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Madde kullanan katilimcilarin egitim dizeyi acgisindan Sosyal islevsellik
Olgeginden aldiklari puanlari arasinda istatistiki agidan manali diizeyde bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Lise mezunlarinin Sosyal islevsellik
Olgeginden aldiklari puanlar digerlerine gore yiiksektir. Ayrica lisans ve lizeri
mezunlarinin Sosyal islevsellik Olgegdi puanlari, ilkdgretim seviyesi ve egitim

almayanlara gore yuksek bulunmustur.

Calismaya alinan madde kullanan bireylerin ¢alisma durumuna gore Sosyal
islevsellik Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli duzeyde oldugu saptanmis olup, ¢alismayanlarin dl¢gek puanlari daha
dusuk bulunmustur (p<0,05).

Madde kullanan katilimcilarin sigara ve alkol kullanma aligkanliklari
acisindan Sosyal islevsellik Olgeginden almis olduklari puanlar arasinda
istatistiki agidan manali diizeyde bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

Tablo 11.
Madde kullanan bireylerin madde kullanimina iliskin bazi 6zelliklerine gére
Sosyal Islevsellik Olgek puanlari karsilastiriimasi

n x s M SO X?/z p Fark

Madde etkisi
altindayken
problem yasama sikhgi

Hicbir zaman/Nadiren 19 74,74 18,43 70,00 52,74 0,140 0,932
Bazen 21 70,48 34,37 71 ,00 49,83
Cogu zaman/Her zaman 60 70,15 21,12 71,00 50,03



Daha 6nce
psikiyatrik/psikolojik
tedavi gorme

Evet

Hayir

Madde kullanimi i¢in
bagka
etkinliklerden
vazgecme

Higbir zaman/Nadiren

Bazen

Cogu zaman/Her zaman
Madde kullaniminin
basini

derde sokma durumu
Hicbir zaman/Nadiren
Bazen

Cogu zaman/Her zaman
Madde kullaniminin
diger insanlarla
iliskisini olumsuz
etkileme durumu
Higbir zaman/Nadiren

Bazen

Cogu zaman/Her zaman
Madde kullaniminin ig
hayatini

olumsuz etkileme

durumu
Hicbir zaman/Nadiren
Bazen

Cogu zaman/Her zaman
Madde kullaniminin
ekonomik olarak
olumsuz etkileme

durumu
Hicbir zaman/Nadiren
Bazen

Cogu zaman/Her zaman

28
72

19
41
40

26
37
37

15
35
50

16
35
49

22
15
63

65,32
73,33

87,42
65,39
69,18

80,77
63,81
71,57

63,53
72,83
72,14

74,31
73,74
68,14

68,23
73,53
71,51

21,69
24,43

25,52
23,52
20,25

26,75
2517
17,71

13,60
30,79
20,48

24,40
30,15
18,09

34,36
23,45
19,51

67,00
74,50

81,00
70,00
70,00

75,50
70,00
70,00

66,00
75,00
70,00

74,00
75,00
69,00

65,00
71,00
74,00

43,16
53,35

66,71
44,72
48,73

59,87
43,93
50,49

39,93
52,70
52,13

54,06
54,73
46,32

44,25
54,03
51,84

-2,578

7,718

4,611

2,352

2,006

1,380

0,114

49

0,021* 1-2

0,100

0,309

0,367

0,502

1-3
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*0<0,05

Tablo 11.’de arastirmadaki katilimcilardan madde kullanan bireylerin madde
kullanimina iliskin bazi ézelliklerine gére Sosyal islevsellik Olgegi puanlarinin
kargilastirimasinda kullanilan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri
neticeleri tablolastiriimistir.

Madde kullanan bireylerin madde etkisi altindayken problem yasama
sikligina ve daha once psikiyatrik/psikolojiktedavi gorme durumuna gore
Sosyal Islevsellik Olgegi puanlar arasinda istatistiki agidan manali diizeyde
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Madde kullananlarin madde kullanimi i¢in baska etkinliklerden vazge¢me
durumuna gére Sosyal islevsellik Olgegi puanlar arasinda istatistiki agidan
manali duzeyde bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Madde kullanimi igin
Hicbir zaman/Nadiren bagka etkinliklerden vazgecgen bireylerin Sosyal
islevsellik Olgegi puanlari digerlerine gdére anlamh dizeyde yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan madde kullanan bireylerin madde kullaniminin basini
derde sokma durumuna, madde kullaniminin diger insanlarla iligkisini
olumsuz etkileme durumuna, madde kullaniminin ig hayatini ve ekonomik
durumunu olumsuz etkileme durumuna gére Sosyal iglevsellik Olgegi
puanlari arasinda istatistiki acidan manali diuzeyde bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Madde kullanimi olan ve olmayan bireylerin; cinsel iglev, duygu dizenleme
gucligu ve sosyal islevselligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismanin bulgulari ilgili literatr gergevesinde tartisiimistir.

Madde kullanim bozuklugu, ila¢ niteligindeki bir maddenin yarattigi keyif
verici etkiden dolay! etkilerini duyumsamak veya yoklugu nedeniyle olusacak
huzursuzluktan sakinmak igin surekli ve duzenli bir sekilde kullanma arzusu
ve buna bagl bazi davranig bozukluklari ile karakterize edilen bir beyin
hastaligi olarak nitelendirilebilir. Madde bagimhligi konusundaki Onemli
noktalara bakilacak olursa, bagimhlik yapici tum maddelerin farmakolojik
etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler, beyin Uzerinde keyif verici davranislara
neden olmaktadir. Bundan dolayi olusturdugu bagimlilik bir beyin hastaligi
olarak kabul edilmektedir (Uzbay, 2015). Madde kullanim bozuklugunun
guvenlik acigi, bakim ve nuksetmeye katkida bulunan bir dizi sosyal,
cevresel, biligsel ve noro-biyolojik faktorle birlikte ¢ok boyutlu bir sorun
oldugu aciktir. Bu 6zel konunun odak noktasi, bilis ve duygu arasindaki
etkilesimdir (Murphy vd., 2012).

Cahgmada ilk olarak, madde kullanan ve kullanmayan bireylerin Olgme
araclarinin sagladigi verilerle karsilastirlmasi yapilmigtir. Arastirmada
kullanilan 6élgme aragclari olan Cinsel islevsellik Olgegdi, Duygu Diizenleme
Guglugi Olgegi ve Sosyal islevsellik Olgegi puanlarinin normal dagilim
gOstermedigi belirlenmigtir (Tablo-1).

Calismanin ikinci asamasinda, arastirma kapsamina alinan madde
kullanan/kullanmayan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri
kargilagtinimistir. Yas, medeni hal, gocuk sahibi olma, egitim, caligip
calismadigi, sigara ve alkol kullanip kullanmama durumlari arasinda anlamli
farklar saptanmistir. Calismada, evli olma orani madde kullanmayanlarda
anlamli duzeyde yuksek gikmistir. Madde kullananlarin ¢ocuk sahibi olma
oraninin, kullanmayanlara gore daha duguk oldugu gorulmustur. Madde
kullanmayan bireylerin egitim ve c¢alisma durumunun kullanan bireylere
kiyasla yuksek oldugu tespit edilmistir. Madde kullanan bireylerin sigara ve
alkol kullanma orani, madde kullanmayan katilimcilara goére anlamli dizeyde

yuksek ¢ikmigtir (Tablo-2).
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Literaturler incelendiginde, madde kullanma yasinin gun gegtikge dustugd,
kullanim sikh@inin ise artig gosterdigi gorulmustur (Arabaci vd., 2017). Erken
yas doneminde basglanan madde kullanimi, ilerleyen zamanlarda madde
bagimhligina yol agip kisinin hayatini olumsuz etkileyecek seviyeye
ulasmaktadir (Karatay ve Kubilay, 2004). Medeni durum ile ilgili yapilan gesitli
arastirmalarda hi¢ evlenmemis veya bosanmis madde kullanim bozuklugu
tanisi almis hasta sayisi evli olanlara gore daha fazladir (Heinz ve ark., 2009;
Asan ve ark., 2015). Karatas'in (2020) 327 kigi Uzerinde yaptigi arastirmada
madde kullananlarin %54’anun bekar, %5 inin bosanmig oldugu gorulmastur.
Alanda yapilan galigma sonuglari, buylik oranda yapilan bu calisma ile
ortusmektedir.

Karaaga¢ ve arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu arastirmada; madde
kullanicisi olan hastalarin %49,6’s1 bekar, %47,4’4 evli, %3’ bosanmis;
%90,5’i aileleriyle, %6,8’i yalniz bagina yasadigdi; %54,5'i ilkogretim, %40,6’s|
lise ve dengi kurumlardan mezun; butin katilimcilardan %36,7’sinin issiz
oldugu sonucu cikmistir. Ancak literaturde bu sonuglarla o6rtismeyen
arastirmalar da bulunmaktadir. Bilici ve arkadaslarinin (2012) arastirmasina
gore madde kullanicisi katilimcilarin 56,4'G evli, %37’si bekéar, %6,6’sI
bosanmis; %48’i ailesiyle yasarken ve %47’si ilkdgretim mezunu oldugu
sonucu cikmistir. Bu verilerle birlikte Karadeniz ve arkadaglarinin 2018
yilinda yaptigi arastirmada, madde kullanicisi olanlarin %31,8'i igsiz, %66,3’U
ilkogretim mezunu; %48,9u bekar, %39,4’Unin evli oldugu ifade
edilmektedir.

Yapilan bazi aragtirmalarda egitim duzeyi ile alkol ve madde kullanimi
arasinda ters bir iligki oldugu gérilmektedir (Oztiirk vd., 2015). Bunun nedeni
de okulu terk eden cocugun, fiziken uyusturucunun kullanildigi ortamlara
daha kolay ulagmasi, anne babanin kontrolinden g¢ikmasi, egitim dizeyi
dusuk kaldigr icin de egitimli olmanin avantajlarindan faydalanamamasidir
(Akfert vd., 2009). Bu g¢alismada ulasilan bulgularin burada 6zetlenen diger

¢alismalarla uyumlu oldugu gorulmustar.

Cesitli arastirmalarin sonuglarina goére madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde issizlik oraninin %12-38 arasi oldugu gorulmektedir (Karaagag¢ vd.,
2017; Saatgioglu vd., 2003). Calismada madde kullananlarda c¢alisma
oraninin %71, madde kullanmayanlarda bu oranin %95 oldugu gorulmugtur.

Fakat Turkiye’de yapilan arastirma sonuglarinin yapilan bu c¢alismayla
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paralel olmadigi gorulmug, bagimhlik tanisi almis hastalarin  buyuk
gogunlugunun issiz oldugu belirlenmistir (Evren ve Ogel, 2003; Nebioglu vd.,
2013; Zorlu vd., 2011). Arastirmamizda c¢alisan oraninin yuksek ¢ikmasinin
sebebi, bagimlihk kategorilerinden biri olan esrar tuketiminin yuksek ve
gunlik kullanimin  bir pargasi haline gelmesidir. Madde bagimlisi
kategorisindeki galigiyor gorunen kisi oranin yuksek c¢ikmasinin bir diger
nedeni de duzenli bir igsi olmadigi halde katilimcilarin kisa sureli ig
deneyimlerini (bulduklari iglerde suregen galigmayi devam ettirememeleri) de
“caligiyor” olarak beyan etmeleridir.

Hayati boyunca en az bir defa yasadisi madde kullananlarin %70’i sigara
kullanmaktadir (Richter vd., 2002). Kuguk yasta baslanan duzenli sigara
kullanimi yagsam boyu madde kullaniminda risk olugturdugu (Hanna ve Grant,
1999) ve alkol kullaniminin da diger madde kullanimiyla iligkili oldugu
kanitlanmigtir (Strote vd., 2002). Calismada madde kullananlarin %37’sinin
alkol kullandig1 goralmustar. Alkol kullaniminin diger maddelere gore daha
dusuk seviyede olmasinin nedeni alkolin daha pahali, diger maddelerin
daha ucuz ve kolay ulasilabilmesinden kaynaklanmaktadir. Buna karsin diger
ulkelere bakildiginda alkolin daha ucuz olmasi, erisilebilirligini ve tuketim
durumunu daha da artirmaktadir (Connor vd., 2016).

Arastirmanin Uguncu asamasinda madde kullanicilarinin hangi maddeleri
kullandiklarina dair dagihmi cikarilmigtir. Calismada madde kullananlarin
%950,0’sinin esrar, %9%’inin sentetik esrar, %3’Unun ugucu maddeler, %4’Gnun
kokain, 44,0'Unun eroin ve %3’Unun diger maddeleri kullandigi tespit
edilmistir. Ayrica %28,0’inin daha Once psikiyatrik tedavi gordugu tespit
edilmistir. Madde kullanan bireylerin %66’sinin madde etkisi altindayken
¢ogu zaman/her zaman problem yasadigi, %41,0’inin madde kullanimi igin
bazen baska etkinliklerden vazgectigi, %40,0'inin ise madde kullanimi igin
cogu zaman/her zaman baska etkinliklerden (aile ziyareti, hobiler, sosyal
iligkiler vb.) vazgectigi belirlenmistir. Calismada, madde kullananlarin
%37’sinin bazen, %37,0’sinin ise ¢ogu zaman madde kullanimindan dolayi
basini derde soktugu (kavga, kaza, istenmeyen cinsel birliktelik, gebe
birakma vb.) tespit edilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen madde kullanicilarinin %50,0’sinin diger insanlarla
iligkilerinin, %49,0’'unun is hayatinin ve %63,0’4Unlin ekonomik durumunun

¢ogu zaman/ her zaman madde kullanimindan dolay! olumsuz etkilendigini
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ifade ettigi goruimustur (Tablo-3).

Calismada, katiimcilarin en ¢ok kullandigi madde esrardir olup bu bulgu
literatiru destekleyicidir. Diyarbakirda daha once yapilan iki ¢alismada da
esrar maddesinin yogun bir sekilde kullanildigi ifade edilmis bu da
arastirmadaki bulgumuzla értismektedir (KOM, 2013; Simsek ve ark., 2014).
Yapilan caligmalarda (Ogutgi Zeman vd. 2019), katilimcilarin en ¢ok
kullandigi maddenin, bu c¢aligsmayla benzer bi¢cimde, esrar oldugu
gorulmektedir. Arastirmanin katilimcilari daha erken yaslarda esrar ve ugucu
madde kullandiklarini beyan etmigtir. Sentetik esrar kategorisindeki Jamaika,
Bonzai, K2'nin Turkiye’de 2004 yili itibariyle gorilmeye baslanmasindan
dolayi diger bagimhlik yapici maddelerle kiyaslandiginda daha ge¢ yaslarda
kullanildigi tespit edilmistir. Benzer bigimde, baska bir hastanenin AMATEM
biriminde 2011-2014 yillarinda kaydedilen vakalardan 10777 kisi icerisinden
%32.1'i esrar, %3.8'i opiyat kullandigi tespit edilmigtir (Telo vd., 2016).
Adiyaman ilinde 932 kisiyle yapilan bir arastirmada, madde kullanicilarinin
%68’inin esrar kullandigi goérulmustar (Oztirk, 2016). Bunu destekler
bicimde, yetistiriciligin Diyarbakira gore daha az oldugu Ankara AMATEM'de
2013 yilinda yapilan bir arastirmada kullanicilarin %53 opiyat kullanimina
karsin, %5%’in esrar kullandigi gorulmustur. Bu durum arastirmanin yapildigi
kurumda esrar bagvurusunun dusuk olma durumuyla da acgiklanabilir (Asan
vd., 2015). Bununla birlikte, katilimcilarin %28'’i daha 6nceden psikiyatrik ya
da psikolojik tedavi gorduklerini bildirmiglerdir. Diger arastirmalara
bakildiginda madde kullanim bozuklugu ile komorbiditesi yuUksek tanilar

yayginlk gostermektedir (Havassy vd., 2004).

Arastirmanin dordincu asamasinda, madde kullanan ve kullanmayan
bireylerin Cinsel islevsellik, Duygu Diizenleme Giicliigii ve Sosyal islevsellik
Olgegi puanlarinin  kargilagtirmasi  yapilmistir. Madde kullanan ve
kullanmayan bireylerin Cinsel Islevsellik Olgeginden alinan puanlar
arasindaki farkin istatistiki agidan anlamh neticelendigi gorulmustar. Madde
kullanan bireylerin Cinsel islevsellik Olgegi puanlari, kullanmayanlara gore
dusuk oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan madde kullanan/kullanmayan
bireylerin Duygu Dizenleme Gugligi Olgeginden alinan puanlar arasindaki
farkin istatistiki agidan anlamh neticelendigi gorulmus olup madde
kullananlarin Olgekten aldiklari puanlar daha dusik bulunmustur. Madde
kullanan katiimcilarin  Sosyal islevsellik Olgeginden aldiklari puanlar,
kullanmayanlara gore daha dusuk oldugu tespit edilmigtir (Tablo-4).
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Sosyal islevsellik Olgegi verilerinin énceki yillarda yapilan c¢alismalarin
verileriyle kiyaslandiginda madde kullanmayanlarda dusuk ¢ikmasinin temel
nedeni, COVID-19 pandemi siiresince sokaga ¢ikma kisitlamalaridir. Fakat
buna ragmen madde kullanmayanlarin normal siirece gére Sosyal Islevsellik
Olgegi puanlari diisiik olsa da bu veriler madde kullananlarla kiyaslandiginda
sonuglar daha ylksektir. ilgili literatirde, madde ba@imlisi olan kigilerde
cinsel fonksiyon ve buna bagh tutum; kullanilan maddenin turane, kullanim
miktar ve suresine gore degismektedir (Agachanl, 2016). Paralel olarak pek
¢ok arastirmanin da gosterdigi gibi madde kullanicisi bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitim seviyesi gibi 6zellikleri cinsel iglev duzeyleri Uzerinde etkili olmaktadir
(Hariri vd., 2004; Karadag vd., 2004; Kumsar vd., 2016).

Psikoaktif madde olarak adlandirilan ve beyin aktivitelerini yukselten
maddeler ile suga yatkinlik ve su¢ isleme arasinda bir bag bulunmaktadir. Bu
konuda Batr’da yapilan pek ¢ok arastirma bu iliskiyi incelemistir. Bireyi ¢esitli
suclara iten sebepler oldugu gibi madde bagimhligi da suga iten sebepler
arasinda yer almakta; bireyde duygu, duslince ve davranis olarak
degisikligine neden olmaktadir. (White, 2000). 30 aragtirmanin dahil edildigi
bir calismada sug¢ igleme ihtimali uyusturucu kullanan hastalarda
kullanmayanlara gore 3-4 kat daha fazla oldugu gorulmugstur (Bennett vd.,
2008).

Yapilan birgok arastirmada madde kullanimin is hayatini ve ekonomik
durumu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Cartwright (1999)a gbére madde
bagimlihgr ve kullanimi galisilan is yerinde verimli bir sekilde ¢alismanin
onune gecmekte ve bireyin bagimlilik tedavisinin suresine bagl olarak
calisma is gununu azaltma, ise ge¢ kalma gibi durumlari arttirmaktadir. Yine
madde bagimlisi bireyin iglenen su¢ ve cezalar nedeniyle is imkanlari
azalmaktadir.

Yapilan galigsmalarin sonucuna goére duygu diuzenleme guglugunun ortaya
clkmasinda madde kullaniminin en o6nemli risk etmeni olusturabilecegi
dusunulmustar (Clark vd., 2016). Yapilan baska bir arastirmada alkol ve
madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerde duygularini tanima ve
anlamlandirmada gugclik yasandikga bireydeki tedavi motivasyonunun
dustugu gorulmastur (Loas vd., 1997).

Madde kullanimi kisilerin duygu ve davranislarini degistirerek, su¢ isleme
riskini artirabilmektedir. Madde kullanimi ile birlikte siddet, saldirganlik,
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hirsizlik gibi risk durumlarn da artmaktadir (Abandinsky, 2008). Bireyler
madde etkisindeyken kararlarini, duygularini kontrol edememesinden
kaynakh hirsizlik, tehdit, saldirganlik, cinsel istismar, zarar verme gibi suglar
isleyebilmektedir (Jones vd., 2008). Arastirma bu yonuyle yapilan diger
calismalarla uyum saglamaktadir.

Sosyal islevsellik; bireyin tek basina veya kisilerarasi iligkilerini siirdiirebilme,
sosyal etkinlikleri, bos zaman degerlendirmeleri, bagimsizlik duzeyindeki
yetkinlik ve performans durumu, is diuzeni hakkinda bilgi vermektedir.
Angelis’e (1991) gore madde bagimlisi olan bireyler kendini toplumun madde
kullanmayan kesiminden izole ederek, madde kullanan bireylerle birlikte
olmay tercih etmektedir. Toplum tarafindan da dislanan birey, okula ve ise
gitmemekte, sosyal ve aile ortaminda iligkilerinde bozulma yasamaktadir.
Madde bagimlihgi, kigilerin sosyal iglevselligini olumsuz etkileyen, sosyal
uyumlarini bozan ve olumsuzluklara sebep olan 6nemli bir sosyal sorundur.
Madde bagimlihginin farmakolojik boyutunun yaninda ruhsal, toplumsal ve

maddi dinamikleri dnemli bir boyuta sahiptir (Ceylan ve Gencer, 2005).

Besinci asama olan bu bodlimde, katiimcilarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin, Cinsel Islevsellik, Duygu Diizenleme Gugligi ve Sosyal
islevsellik Olgegi puanlarinin madde kullanimina etkisinin incelendigi lojistik
regresyon analizi sonuglari gosterilmigtir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin, Cinsel islevsellik, Duygu
Diizenleme Giigligli ve Sosyal islevsellik Olgedi puanlarinin madde
kullanimina etkisine iligkin olusturulan modelin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ve modelde acgiklanan varyantin %65’ini acgikladigr goralmustar.
Kurulan modelin bireyin madde kullanma riskini dogru tahmin etme orani

%92 olarak bulunmustur.

Yapilan c¢alisma incelendiginde katilimcilarin yas ve medeni durum
degigkenlerinin madde kullanimina anlamh dizeyde etki etmedigi tespit
edilmistir. Egitim durumunun madde kullanimina istatistiki olarak anlaml
Olgulerde etki ettigi saptanmistir. Buna gore ilkogretim ve alt dizeyde egitim
alan bireylerde madde kullanimi riski Universite mezunu olanlara gore 41,89
kat daha fazladir. Benzer sekilde lise mezunu olan bireylerin madde kullanma
riski Universite mezunu olanlara gore 18,90 kat daha fazladir.

Arastirmada bireylerin ¢alisma ve alkol kullanma durumunun madde kullanim

riski Uzerinde istatistiki olarak anlaml bir etkide bulunmadigi saptanmigtir.
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Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumunun madde kullanma riski
uzerinde anlamli duzeyde etkisinin oldugu belirlenmistir. Calismada sigara
kullanan bireylerin madde kullanma riski, sigara kullanmayan bireylere gore
13,66 kat daha fazla oldugu gorulmustur.

Katilimcilarin  Cinsel Islevsellik Olgeginden aldiklari puanlarin  madde
kullanimi Gzerinde istatistiki olarak anlamli bir etkide bulundugu saptanmigtir.
Cinsel islevsellik Olgeginden alinan puanlarin 1 birim artmasi, madde
kullanimi riskini %25 azaltmaktadir. Cinsellikle ilgili yapiimis olan bir
arastirmada egitim seviyesinin, yasin ve maddi gelir oraniyla cinsel doyum
arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir (Vural, 2010). Erkeklerde
ilerleyen yaslarda artan cinsel sorunlar gorulmekteyken daha erken yaslarda
kisinin psikolojik saghginin kotu seyri ereksiyon sorunlarina neden olabildigini
goOstermigtir (Corona vd., 2004).

Katihmcilarin duygu duzenleme Olgeginden aldiklari puanlarin  madde
kullanimi Uzerinde anlamli duzeyde etkisinin olmadigi tespit edilmistir. 2017
yilinda Yildinm ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, olumsuz duygular
yasayan bireylerin davranislarini kontrol etmede guglukler yasamasinin,
amagclarina ilerlemekte zorlanmasinin ve kaygilarinin kontrolinde gugluk
cekmesinin bagimlilik siddetini arttirdigini belirtmiglerdir. Yapilan bagka bir
calismada duygu diuzenlemede gugcluk yasayan bireyler, bagimh olmayip
sosyal igici olan bireylere gore daha ¢ok madde kullandigi gorulmustar
(Yildirim ve ark., 2017).

Arastirmada bireylerin Sosyal islevsellik Olgeginden aldiklari puanlarin
madde kullanimi (izerinde etkisinin oldugu belirlenmis olup Sosyal islevsellik
Olgeginden alinan puanlarin 1 birim artmasinin, madde kullanimi riskini %5

azalttigi tespit edilmigtir (Tablo-5).

Bagimh bireylerdeki sosyal iglevselligin incelendigi calismalarda sosyal
islevsellik duzeylerinin orta dizey oldugu ve en dusuk alt boyut puanini
kisilerarasi islevsellikten aldiklari goraimustur. Sosyal islevsellikte yetersizlik
yasayan bagimli birey, madde kullanmayan diger insanlardan uzaklasarak,
kendisini daha iyi hissedecegi ortam olan madde kullanicilariyla vakit
gecirmektedir (Ersogutcu ve Karatasg, 2016; Can ve Tanriverdi, 2015).

Arastirmada madde kullanan bireylerin yaslarina ve medeni durumlarina goére
Cinsel islevsellik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklarin

olmadigi tespit edilmistir. Fakat alanda daha 6nce yapilan bir ¢alismada
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madde kullaniminin erken yasta cinsel aktivitede bulunma ihtimalini onemli
oranda arttirdigi, madde kullanilan sure uzadikga ve ilk kullanim yasi
kUguldikgce riskin daha da artabilecedi ifade edilmistir (Rosenbaum ve
Kandel. 1990).

Madde kullanan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore Cinsel
islevsellik Olgeginden almis olduklari farklarin istatistiki olarak anlamli
neticelendigi gorilmis olup, ¢ocuk sahibi olanlarin Cinsel islevsellik Olgegi
puanlari, ¢ocuk sahibi olmayanlara goére daha dusuk bulunmustur. Madde
kullanan katilimcilarin egitim, ¢aligma, sigara ve alkol kullanma durumuna
gore Cinsel islevsellik Olgeginden alinan puanlar arasindaki farkin istatistiki
olarak manali neticelenmedigi gériilmistir (Tablo-6). ingiltere’de 16-44 yas
arasindaki bireylerle yapilan bir saha calismasinda; yuksek egitim duzeyi,
yuksek sosyo ekonomik durum, escinsel yasantilar ve daha erken yasta
cinsel aktivitede bulunmanin bireylerin cinsel yasantisi ile pozitif yonde,
cocuklu ya da dindar olmanin ise ters yonde iligkili oldugu belirtilmigtir. Ayrica
erkeklerin en sik 25-34 yaslari arasinda cinsel agidan aktif oldugu ve bu
araliktan sonra yagla cinsel islev sikhdinin azaldigi gérilmustir. Ozellikle
yuksek sosyo-ekonomik ve egitim duzeyinin, artmig cinsel egitim ile iligkili
oldugu ve bilgiye ulagimin kolaylagmasinin Kigilerin cinsellige yonelik

tutumlarini olumlu yonde degistirdigi belirtiimigtir (Gerressu ve ark., 2008).

Madde kullanan bireylerin madde kullanimina iligkin bazi 6zelliklerine gore
Cinsel islevsellik Olgegi puanlarinin karsilastiriimasinin incelendigi yedinci
boliimde, bagka etkinliklerden vazgegcme durumuna gére Cinsel Islevsellik
Olgegi puanlari arasinda ortaya giksan sonuglara gére manali bir fark oldugu
tespit edilmistir. Madde kullanimi igin ¢ogu zaman/ her zaman bagka
etkinliklerden vazgegen bireylerin Cinsel islevsellik Olgegi puanlari madde
kullanimi igin bagka etkinliklerden hi¢bir zaman/nadiren vazgecgenlere gore

dusuk bulunmustur.

Madde kullanan bireylerin madde kullaniminin is hayatini ve ekonomik
durumunu olumsuz etkileme durumuna gére Cinsel islevsellik Olgegi puanlari
arasinda anlaml ve negatif bir etkinin oldugu goérualmustur. Madde
kullanimindan dolayi is hayati cogu zaman/her zaman olumsuz etkilenenlerin
Cinsel Islevsellik Olgegi puanlari bazen olumsuz etkilenenlere gére diisiik
bulunmustur. Bunun yaninda madde kullanimindan dolaylr ekonomik durumu

gogu zaman/her zaman olumsuz etkilenenlerin Cinsel islevsellik Olgegi
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puanlari hi¢bir zaman/nadiren olumsuz etkilenenlere gore dusik oldugu
saptanmigtir (Tablo-7). Yapilan bir arastirmada madde bagimlisi bireylerin
daha az ig-meslek sahibi olduklarini destekleyen bulgular mevcuttur (Rowan
ve ark., 2000).

Madde kullanan bireylerin sosyo-demografik 0zelliklerine goére Duygu
Diizenleme Gugligi Olgedi puanlarinin karsilastinldigr sekizinci bélimde,
arastirma kapsamina alinan madde kullanan kisilerdeki yas grubuna dayali
Duygu Diizenleme Gugligu Olgeginden gikan sonuglar arasindaki farkin
anlamli duzeyde oldugu, 36 yas ve Uzeri yas grubundaki madde kullanan
bireylerin Duygu Diizenleme Gugligiu Olgeginden aldiklari puanlarin 30-35
yas grubundakilere gore dugsuk oldugu saptanmigtir. Bireylerin medeni hali,
cocuk sahibi olma, egitim ve calisma, sigara ve alkol kullanma durumlarina
g6re Duygu Diizenleme Guglugi Olgeginden gikan sonuglar arasindaki farkin
anlamli duzeyde olmadigi gorulmustur (Tablo-8). Fakat yapilan bir calismada
daha 6nce duygu durumu normal olan kigilerde, birka¢ ay agir dozda alkol

tuketimlerinden sonra depresif belirtiler tespit edilmistir (Kessler ve ark. 1994).

Arastirmada madde kullanan bireylerin madde etkisi altindayken problem
yagsama sikligina gére Duygu Dizenleme Gigligi Olgeginden c¢ikan
sonuglar arasinda manidar bir fark bulundugu saptanmistir. Buna gore
madde etkisi altindayken ¢odu zaman/her zaman problem yagayanlarin
Duygu Diizenleme Gigliigi Olgeginden aldiklari puanlar digerlerine gore
yuksek bulunmustur. Ayrica Madde etkisi altindayken bazen problem
yasayanlarin Duygu Diizenleme Gugliigi Olgeginden aldiklari puanlar, higbir
zaman/nadiren problem yasayanlara gore daha yuksektir.

Madde kullanimi igin gogu zaman/ her zaman baska etkinliklerden vazgecgen
bireylerin Duygu Diizenleme Gligligii Olgegi puanlari diger katilimcilara gére
yuksektir. Benzer sekilde madde kullanimi igin bazen baska etkinliklerden
vazgecenlerin puanlari higbir zaman/nadiren vazgegenlere gore daha yuksek
bulunmustur. Madde kullanimi diger insanlarla iligskisini ¢ogu zaman/her
zaman olumsuz etkileyen katihmcilarin Duygu Dizenleme Gugligi Olgegi
puanlari digerlerine gore yuksek bulunmustur. Madde kullanimindan dolayi ig
hayati cogu zaman/her zaman olumsuz etkilenenlerin Duygu Duzenleme
Guglugu Olgegi puanlari digerlerine gore yiiksek oldugu goriimustir. Madde
kullanimindan dolayr ekonomik durumu c¢cogu zaman/her zaman olumsuz

etkilenenlerin  Duygu Dizenleme Gugligi Olgegi  puanlar  diger
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katiimcilardan olumsuz anlamda yiksek oldugu goérulmustur (Tablo-9).
Yapilan galigmalarda madde bagimliliginin gogu zaman kotu giden evlilik ve
iligkilere eslik ettigi biliniyor olup, bagimhlarin yakin iligskilerde zorluk
yasamasi birden fazla faktorle agiklanabilir. Madde bagimlilarinin yakin
iligkilerde yasadigi sorunlari Yamaguchi (1985) “Role Selection Theory/Rol
Secme Teorisi” ve “Role incompatibility Theory/Rol Uyumsuzlugu Teorisi” ile
aciklamaya calismigtir. Rol Segme Teorisi'ne gore madde bagimlisi birey,
evlilik ve duzenli iliski gibi geleneksel rolleri kabul etmemektedir. Rol
Uyumsuzlugu Teorisi'ne gore ise; madde kullanimi, bireyin yasadigi duzenli
iligkiyi geleneksele aykiri davraniglari sebebiyle sonlandirmaktadir. Yapilan
bir bagka ¢alismaya gore madde kullanimindan kaynakli hem erkek hem de
kadinlar yakin iligkilerinde ciddi sorunlar yasayabilir. Ve madde kullanim
yasina bagh olarak iligki kurma duzeyinin degisebilecedi, maddeye baslama
yasl kuguldukge, her iki cinsiyet icin tatmin edici iligki kurma duzeyi

azalmaktadir (Newcomb,1994).

Onuncu bodlimde madde kullanan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine
gore Sosyal islevsellik Olgegi puanlari arasindaki korelasyon incelenmistir.
Bosanmis olanlarin Sosyal islevsellik Olgegdi puanlari bekar ve evli olanlara
gore daha dusuk ve negatif yonlu seyretmigtir. Madde kullanan katilimcilarin
egitim durumuna gére Sosyal islevsellik Olgeginden aldiklari puanlar
arasindaki farkin incelenmesinde lise mezunlarinin aldiklari puanlar
digerlerine gobre yuksek oldugu, ayrica lisans ve uzeri mezunlarinin
puanlarinin da ilkogretim ve alti duzeyde egitim alanlara gore yuksek oldugu
gorulmistir.  Katiimeilarin - ¢alisma durumuna gdére Sosyal islevsellik
Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki fark incelendiginde calismayanlarin
Olgek puanlari daha dusuk bulunmustur (Tablo-10).

Yapilan bir ¢alismada, katihmcilarin egitim seviyesi ile uyusturucu madde
kullanimi arasinda ters bir oranin oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan
katilimcilarin  %82.1°i lise ©6grenimin altinda egitim duzeyine sahiptir.
Universite 6grenimi goérdugini sdyleyenlerin orani sadece %2.6’dir (Acar,
2006). Bu verilerden hareketle egitimin madde kullanimini dnlemede etkili bir
faktor oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz. Dolayisiyla egitim duzeyinin yuksek
olmasindan kaynakli kisinin refah seviyesinin artmasina katkida bulunmakla
birlikte sosyal iglevselligi artirmada da temel etkenlerden biri oldugu
soylenebilir. Egitim duzeyinin dusuk olmasinin getirdigi ekonomik sorunlar ve

yoksulluk da bireyleri uyusturucu madde kullanmaya iten nedenler olarak
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soylenebilmektedir (Acar,2006).

Son asamada, madde kullanan bireylerin madde kullanimina iligkin bazi
ozelliklerine gére Sosyal islevsellik Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi
incelenmigtir. Calismada madde kullananlarin madde kullanimi i¢in baska
etkinliklerden vazgegcme durumuna gére Sosyal islevsellik Olgeginden cikan
sonuglar arasinda manidar bir fark bulundugu saptanmigtir. Madde kullanimi
icin hicbir zaman/nadiren bagka etkinliklerden vazgecen bireylerin Sosyal
islevsellik Olgegi puanlari digerlerine gdére anlamh dizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo-11).

Yapilan arastirmalarda madde kullanan bireyde 06z bakim eksikligi,
mutsuzluk, 6zgluvende azalma, sosyal cevrede degisim gibi problemlerle
birlikte sosyal iglevselligin birgok alanina negatif yonde tesir etmektedir
(Simsek, 2010; Kaya ve Sahin, 2013). Madde kullanan kigiler arasindaki
sinerjiler, tedavi sureci ve sonrasi igin 6nemli zorluklar dogurmaktadir (Sabri
vd., 2019). Bireyler madde kullanimindan 6nce daha olumlu sosyal iliskiler
kurabiliyorken bu durum madde kullanimiyla olumsuz bir seyir izlemektedir
(Kargin ve Higdurmaz, 2018; Cunha vd., 2011). Sosyal izolasyon hem
etkenleri hem de izole olmanin yarattigi olumsuz duygular nedeniyle kendi
kendine ilag alimi yoluyla izole bireylerde madde kullanimini arttirmaktadir
(Copeland vd., 2018). Yalnizlik, bir kiginin sosyal iletisim ve etkilesim kalitesi
normalin altina dustugunde ortaya ¢ikan olumsuz bir durumdur (Peplau,
1982). Yalnizlik, saghk riski davraniglarina katilma egilimlerini artirarak
madde kullanimini etkileyebilmektedir (Segrin vd., 2018; Mannes vd., 2016).



62

6.SONUG VE ONERILER

Aragtirmada Diyarbakir'da yasayan madde kullanan/kullanmayan erkekler
arasinda ne tur farklhiliklar oldugunu, bu farkhliklarin hangi alanlarda
yogunlastigini belirlemek amaciyla hazirlanan Cinsel islevsellik Olgegi
(IIEF-5), Duygu Diizenleme Giigliigi Olgegi (DDGO-16), Sosyal islevsellik
Olgegi (SiO) kullaniimis ve 200 génilli  katiimciya ulagilmigtir.
Arastirmada ¢ikan sonuglara gore analiz yapiimigtir. Aragtirmadan ulasilan
bulgularin, alanda daha once yapilan benzer arastirmalarla blyuk oranda
tutarhlik gosterdigi gorulmastar.

Bu arastirma sonucunda, madde kullanan ve kullanmayan bireyler
arasinda yas, sigara ve alkol kullanimi, ¢ocuk sahibi olma, medeni hal,
egitim  seviyesi, calisma durumu gibi parametrelerin, madde
kullanip/kullanmama durumunu etkileme kapasitesinin istatistiksel olarak
anlaml bir fark yaratma kapasitesi tespit edilmistir. Genel anlamda madde
kullanimi olmayan bireylerin sosyodemografik verileri ile ilgili istatiksel
puanlari, madde kullanimi olan bireylere kiyasla pozitif yonde yuksek
oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanan bireylerin kullanimina iligkin verilerde kullanim orani en
yuksek iki madde sirasiyla esrar ve eroin oldugu tespit edilmigtir. Madde
kullanan bireylerin gogunlugunun daha once psikiyatrik/psikolojik tedavi
gormedigi, madde kullanimi icin baska etkinliklerden vazgegtigi, madde
kullanimindan kaynakli ¢cogu zaman/her zaman bagini derde soktugu,
insanlarla iligkilerinde olumsuz anlamda ¢ogu zaman/her zaman sorun
yasadigi, is hayatinin olumsuz etkilendigi ve ekonomik olarak yuksek
oranda olumsuz etkilendigi gorulmusgtur.

Calismada madde kullanan/kullanmayan bireylerin Cinsel iglevsellik Olgegi
(IIEF-5), Duygu Diizenleme Giigliigi Olcegi (DDGO-16), Sosyal islevsellik
Olgegi (SiO)den c¢ikan sonuglar arasinda manidar bir fark bulundugu
saptanmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; madde kullanan
bireylerin Cinsel islevsellik Olgegi ve Sosyal islevsellik Olgeginden aldiklari
puanlar kullanmayanlara gore anlamli derecede dusuk bulunmustur.

Duygu Dizenleme Glgligi Olgeginden aldiklari puanlar ise daha yiiksek
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bulunmustur.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik dzelliklerinin, Cinsel islevsellik Olgegi
(IIEF-5), Duygu Diizenleme Giigliigi Olgegi (DDGO-16), Sosyal islevsellik
Olgegi (SiO) puanlarinin madde kullanimina etkisinin iligkin olusturulan
modelin istatiksel olarak anlamli oldugu gorulmustur. Kurulan modelin
bireyin madde kullanma riskini dogru tahmin etme oraninin ¢ok yuksek
oldugu tespit edilmigtir. Katihmcilarin egitim durumunun madde
kullanimina istatiksel olarak anlaml dizeyde etki ettigi gorulmustur. Buna
gore ilkogretim ve alti dizeyde egitim alan bireylerde madde kullanim riski
universite mezunu olanlara gore yuksektir. Katilimcilarin sigara kullanma
durumunun madde kullanma riski Uzerinde istatiksel olarak anlaml
duzeyde etkisinin oldugu gorulmustar. Sigara kullanan bireylerin madde
kullanma riski, sigara kullanmayan bireylere gore ¢ok fazladir.

Sonug olarak medeni durum, yas, calisma durumu, egitim duzeyi, ¢ocuk
sahibi olma durumlari madde kullanimini etkilenmektedir. Madde
kullaniminin da sosyal iglevsellik, duygu diuzenleme guglugu ve cinsel
iglevsellige birer risk etkeni oldugu gorulmektedir.

Madde - alkol kullanimi ve buna eslik eden muhtemel sorunlar insanlik
tarini kadar eskidir. Kuresel duzeyde giderek yayginlasan madde
bagimlihdr sorunun ¢ézumunde farkli yaklagimlarin ve bunlara dayanan en
etkili tedavi yontemlerinin geligtiriimesi ve uygulanmasi buyuk bir 6nem arz
etmektedir. Bireysel ve toplumsal bir sorun olan madde bagimliliginin
tedavisinde bu alandaki uzmanlara, klinisyenlere, devlete ve sivil toplum
orgutlerine gorev ve sorumluluklar dusmektedir.

Arastirmanin klinik alana katkisi, madde kullanan bireylerin farkl alanlarda
hassasiyetleri (cinsel, duygusal, sosyal) olabilecegi gergegini géz 6nunde
bulundurularak, bu alanda c¢alisacak profesyonellerin alanda deneyimli ve
donanimh olmalari gerektigi gercegini ortaya koymasidir. Madde
bagimlihgi tedavisi alaninda galisilirken, aileleri tedavi surecine dahil etme,
kilturel kodlari gbzetme ve bireye 6zgu tedavi modelleri gelistirmenin de
iyilestirmede 6nemli rol oynadigi dusunulmektedir.

Turkgedeki literatire bakildiginda madde kullanimiyla cinsel islevsellik
baglantisinin tartisildigr ¢alisma sayisi yeterli degildir. Bu konunun daha
¢ok arastirilmasiyla cinsel islevsellik bozuklugun altinda yatan nedenler
daha iyi anlagilacagi ve elde edilen bulgularin tedavi ve rehabilitasyon
surecine katki saglayacagi dusunulmektedir. Madde kullaniminda sosyal
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islevsellik buyuk bir 6neme sahipken bu alanda yapilan arastirmanin az
oldugu, alanda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi, yapilacak
calismalarin tedavi sureci ve tedavi sonrasinda hastaya katki saglayacagi
dUsunulmektedir.

Calismada madde kullaniminin duygu duzenleme guglugu sureci Uzerinde
etkilerinin olabilecegi sonucuna varilmigtir. Madde kullanim bozuklugu
tedavisinde es tanilar mutlaka degerlendiriimeli ve tedavi buna gore
duzenlenmelidir.

Bu baglamda madde bagimliligi sorunuyla muicadele, toplumsal anlamda
batincul bir muacadeleyi, degisikligi ve duzenlemeyi gerektirmektedir.
Toplumda madde kullaniminin ve yayilmasinin onune gecmek, bu
maddelerin bireysel ve toplumsal sonuglarini en aza indirebilmek igin
Onleme calismalari arttinimahdir. Bu suregte onleme calismalari farkh
kurumlarin is birligini, kullanima neden olan toplumsal ve ekonomik
etmenlerin arastinlip kokli ¢6zum yollarinin bulunmasini, gengler ve
ailelerine  yonelik egitimleri, yaygin kamusal seminerleri, ders
mufredatlarinda yas ve egitim gruplarina gore mufredat degisikligini gerekli
kilmaktadir.

Bunun yaninda bagimlilikla kurumsal anlamda da muicadele etmek
gerekmektedir. Bagimhlik Danisma Merkezi, Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilari Tedavi Aragtirma Merkezi (AMATEM) ve Cocuk-Ergen Madde
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezilerinin sayilari artiriimahdir. Egitim
kurumlari, Emniyet, sivil toplum orgutleri ve aile hekimleri gibi cesitli
kurumlarin ig birligi iginde galismasi saglanmalidir. Alandaki hizmetten,
akademik caligmalardan, uluslararasi deneyimlerden ve galismalardan
elde edilen verilerden yola ¢ikilarak, onleyici tedbirlerin olusturulmasi ve
bunlarin etkin bir bigimde uygulanmasi gerekmektedir.

Turkcedeki literatur incelendiginde, bu aragtirmada temel veri kaynagi olan
¢ dlgegin (Cinsel islevsellik Olgegdi, Duygu Diizenleme Giicligu Olgegi,
Sosyal Islevsellik Olgegi) birlikte kullanildigi bagka bir aragtirmaya
rastlanmamigtir. Bu arastirma ve elde edilen bulgularin, nagizane farkh bir
bakis acisi icermesi nedeniyle akademik alana kismen de olsa yenilik
getirme potansiyeli tagidigi dugtunulmektedir.
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EK-1. KiSISEL BILGI FORMU

1- Dogum Tarihi:
2- Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
3- Yasadigi Yer:
4- Medeni Durum:
Bekar () Evli() Bosanmis () Ayri Yasiyor ()  Esin Vefati () Nikahsiz Beraber Yasiyor ()

5- Cocugunuz var mi?
Evet( ) Hayir ()

6- Egitim Diizeyi:
Okur-Yazar degil () Okur-Yazar() ilkokul Mezunu()  Ortaokul Mezunu() Lise Mezunu(
) Universite Mezunu()  Yiiksek Lisans-Doktora( )

7- Calisma Durumu: Cahlsiyor ()  Calismiyor ()
8- Nerede yasiyorsun?
Ailemle yasiyorum () Yurtta kaliyorum () Yalniz yastyorum ()

Tanidiklarimla / Akrabalarimla yasiyorum () Esimle yasiyorum ()

9- Sigara kullaniyormusun? E( ) H ()

10- Alkol kullantyor musun? E( ) H ()

11- Hangi maddeleri kullanmay1 tercih ediyorsun? Birden fazla maddeyi
isaretleyebilirsiniz.

() Ucucu maddeler (Bali, Tiner, Cakmak gaz1)
() Esrar

() Sentetik esrar (Bonzai, Jamaica, K2, Spice)
() Kokain (Toz veya TaG)

() Eroin

()Diger ..o

12- Madde etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin film
kopmasi, asiri doz alma, kontrol kaybi vb)
Hicbir zaman()  Nadiren( ) Bazen () Coguzaman () Neredeyse her zaman ( )

13- Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mi?
Evet ( ) Hayir( )

14- Daimi kullandiginiz ilag var mi? Varsa hangi ilaglari kullaniyorsunuz?

15- Madde kullandigimiz icin hayatimzdaki baska etkinliklerden
vazgectiginiz oldu mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal

iliskiler vb)



Hicbir zaman()  Nadiren ( ) Bazen () Coguzaman () Neredeyse her zaman ( )

16- Madde kullanmak basinizi derde soktu mu ? ( Ornegin kavga,
kaza, istenmeyen cinsel birliktelik, gebe birakma)
Hicbir zaman()  Nadiren( ) Bazen () Coguzaman () Neredeyse her zaman ( )

17- Madde kullanmak diger insanlarla iliskilerinizi olumsuz etkiledi mi?
Hicbir zaman()  Nadiren( ) Bazen () Coguzaman () Neredeyse her zaman ( )

18- Madde kullanmak is hayatinizi olumsuz etkiledi mi?
Hicbir zaman()  Nadiren( ) Bazen () Coguzaman () Neredeyse her zaman ( )

19- Madde kullanmak sizi ekonomik anlamda etkiledi mi?
Hicbir zaman()  Nadiren( ) Bazen () Coguzaman () Neredeyse her zaman ( )
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EK-2. Uluslararasi Cinsel islev indeksi (IIEF-5)

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal IIEF-5
Ad Soyad: I Tarih: /1
Son 6 ay igerisinde; Sizin
puanimz

1- Sertlesme saglama ve Cok diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek
siirdiirme konusunda kendinize
olan giiveniniz hangi 1 2 3 4 5
diizeydeydi?

. . . Girigimlerin - . Girigimlerin
2- Cinsel uyari ile sertlesme Hig ya da yarisindan Girigimlerin yansindan
sagladiginizda, bu sertlesme ne nercqeyse cok daha yaklagik cok daha Her zaman
siklikla igeriye (vajene /hazneye) hig azinda yarisinda fazlasinda
girmek igin yeterliydi? ) 2 3 4 s

. . . . Girigimlerin - . Girigimlerin
3- Cinsel birlesme oncesinde Hig ya da yarisindan Girisimlerin yarisindan
sagladiginiz sertlesmeyi igeriye nere@eyse cok daha yaklagik cok daha Her zaman
(vajene/hazneye) girdikten sonra hi¢ azinda yarisinda fazlasinda
ne siklikta siirdiirebildiniz? 1 2 3 4 5




EK-3. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa

Form (DDGO-16)

82

Hemen
hemen
hi¢ (%
0-% 10

Bazen
(% 11-
% 35)

Yaklasik
Yari
yariya
(% 36-
% 65)

Cogu
zaman
(% 66-
% 90)

Hemen
hemen
her
zaman
(% 91-
% 100)

1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmaga
yasarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.
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EK-4. SOSYAL iSLEVSELLIK OLGEGI

SOSYAL ISLEVSELLIK OLCEGI

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

1. Her giin kagta kalkiyorsunuz?

Hafta i¢i ortalama Hafta sonu ortalama _ (eger farkliysa)

2. Giiniin kag¢ saatini yalniz gegiriyorsunuz? Orn. odada tek basina, basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb. radyo dinleyerek ya da televizyon

izleyerek vb. Liitfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az
3-6 Zamanin bir kism1

6-9 Zamanin énemli bir kismi1

9-12 Zamanin biiyiik bir kismi

12 Hemen hemen zamanin hepsi

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatryorsunuz?
. . . .

Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
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EK-5. Katilimci Bilgilendirme ve Aydinlatiimis
Onam Formu

Degerli Katilimci,

Oncelikle vakit ayirdiginiz ve arastirmamiza géndilli olarak katilim sagladiginiz igin
tesekklr ederiz. Bu arastirmada, madde kullanimi olan ve olmayan bireylerin,
cinsel iglev, duygu duzenleme guglugu ve sosyal iglevselligi incelenecektir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayali olup, arastirmaya
katilmaniz igin 18 yas Ustu erkek birey olmaniz gerekmektedir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya gonulli olarak katiimayi
kabul etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu calisma suresince toplanan veriler; yalnizca akademik
arastirma amaci ile kullanilacaktir ve ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak
isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gecebilirsiniz. Uygulama yaklagik olarak 15-20 dakika surmektedir. Calismaya
katilmayi kabul edip, 6lcek maddelerini doldurmaya bagladiktan sonra herhangi bir
nedenle bataryayr tamamlamak istemezseniz, Ol¢cegi yarida birakip sureci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden bize ulagabilirsiniz.
ilginiz, katiminiz ve emeginiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma Ekibi: Yrd. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER
Psikolog Songul ALTUN
iletisim Telefon: 0412 2291872
E-posta: altungule@gmail.com
Bu ¢alismaya gonullu olarak katilmayi kabul ediyorum.

Evet o Hayir o
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OZGEGMIS

2013 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Psikoloji Béliminden mezun oldu.
2014 yilinda Batman Kadin Siginma Evine (Kadin Konukevi) psikolog olarak
atandi. 2017 yih Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 2018 yilinda
Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinde calisti. Halen Diyarbakir
Bagimlihk Danigsma ve Egitim Merkezinde ¢alismaya devam ediyor.
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